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RESUMO

Esta pesquisa busca contribuir com os estudos de comunicagdo acerca da representacdo da
salde mental através da midia. Tendo como objeto central a televisdo, percorremos as
definicdes e ideias acerca de saude mental, loucura, cidadania, televisdo e géneros televisivos
a fim de desenvolver uma estrutura tedrica que dé suporte a andlise de contetdo que foi
realizada em seguida. A partir das ideias de Michel Foucault foi feita uma reflex@o acerca da
salde mental enquanto uma questdo social, politica e histérica que gera representaces
midiaticas. Dai parte a ideia do estigma dentro da estética televisiva do grotesco, tendo como
autores-guia Muniz Sodré e Raquel Paiva. Essas teorizagBes dao suporte a uma andlise de
conteddo sobre as edi¢cdes do programa “A Liga” com a tematica de saude mental. Como
resultado apresentamos reflexdes acerca da representacdo midiatica ndo afirmativa da
cidadania dos portadores de transtorno mental e a correlacdo entre loucura e
institucionalizacdo. No ambito dos produtos televisivos chegamos a reflexes sobre aquilo
gue o programa “A Liga” apresenta como jornalismo, ou como se utiliza de seus fundamentos
para apresentar um novo produto: o pseudo jornalismo espetacular.

Palavras-chave: Televisdo. Saude mental. Cidadania. Grotesco. Representacao.



ABSTRACT

This research seeks to contribute with the studies of communication about the representation
of mental health. With television as a central object, we go through the definitions and ideas
about mental health, madness, citizenship, television and representation in order to develop a
theoretical structure that gives support to the content analysis that will be developed. From the
ideas of Foucault's is done a reflection about mental health as a social, politics and historical
issue, that generates midiatic representations. From that, arise the idea of stigma within the
television aesthetics of grotesque, having as guide autors Muniz Sodré and Raquel Paiva.
These theorizations support the content analysis of the editions with the theme of mental
health in A Liga tv show. As a result we present reflections about the media not affirmative
representation of citizenship of the mentally ill and the correlation between madness and
institutionalization. In the scope of the television products we came to reflections about what
the tv show The League presented as journalism, or how it uses its foundations to present a
new product: the spectacular pseudo journalism.

Keywords: Television. Mental health. Citizenship. Grotesque. Representation.
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1 INTRODUCAO

N&o ha novidade alguma na constatacdo de que as representacdes recaem sobre a
salude mental carregadas de preconceitos e estigmas, 0s quais incidem sobre seus pacientes.
Menos novidade ainda é o fato de que a midia tem grande influéncia sobre a construcdo de
representagdes no mundo moderno e os processos de luta por reconhecimento e direitos
cidaddos. No Brasil a tematica da representacdo midiatica de saide mental ainda é pouco
estudada dentro do campo da comunicagdo, 0 que gera uma lacuna teorica especifica. Esta
brecha é um dos motivos que levaram a realizacdo desta pesquisa. Mais de dez anos se
passaram desde a promulgacdo da Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001, que implantou a
reforma psiquiatrica no Brasil e, apesar de o campo da Saude mental se constituir como
transcultural, as pesquisas em comunicacdo ainda permanecem consideravelmente alheias a
ele.

Este estudo toma como base a triade tematica: salde mental, midia e cidadania. A
escolha do encontro entre esses trés temas de estudo reflete um caminho académico que
iniciou-se ainda na graduacdo. Apos redigir um livro reportagem contando a histéria de um
hospital psiquiatrico surge o interesse de olhar mais fundo para os portadores de transtorno
mental e entdo a pesquisa tornou-se uma meta. Para desenvolver o olhar académico foi
pessoalmente imprescindivel olhar para 0 meu objeto sem filtros sociais ou institucionais,
ouvir essas vozes, assim seguiu-se nove meses de trabalho voluntario em um hospital
psiquiatrico. Todo esse processo foi fundamental para o desenvolvimento da ideia e a
solidificacdo da relagdo entre as tematicas basicas da pesquisa.

Por suas naturezas transculturais, os trés cernes da pesquisa, que inicialmente parecem
distantes, mostram-se em uma relacdo direta e inegdvel que a cada nova percepcdo dos
assuntos se mostra mais forte. Eles se desenvolvem nédo s6 aprofundando suas relacdes de
interdependéncia, mas também nos levando a uma série de outros temas e conceitos de menor
dimensédo dentro do trabalho, mas de semelhante importancia, como os géneros televisivos e
0s estigmas.

Antes de nos aprofundarmos na fundamentacdo tedrica, a pesquisa mostrou a
necessidade de uma delimitacdo de termos usados. A salde mental é permeada por muitos
termos e conceitos carregados de significados sociais, estigmas e preconceitos. Escolher os
termos que seriam utilizados nesta pesquisa é parte do caminho para entender como 0s seus

usos pela midia sdo carregados de significados.
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No primeiro capitulo os temas salide mental e loucura estdo combinados na busca por
uma visdo holistica da probleméatica. O primeiro passo desta inter relacdo se deu no
questionamento: O que é salde? A busca por esse conceito tdo cotidiano se mostrou um
desafio fundamental para solidificar as bases nas quais o conceito de saide mental vem a se
desenvolver. A partir de uma tentativa de conceituar a salde, buscou-se estabelecer
pardmetros para o conceito de saide mental. Afinal, o que é salde mental? O tema se mostra
amplo em suas significacOes, fazendo aparecer uma série de conceitos e defini¢cbes que séo
comparados a fim de estabelecer uma visdo do tema como um todo.

A problemética da saude mental como campo ou permeado pelas relagoes
salide/doenga estritamente médicas se mostrou insuficiente para explicar a saude mental
enguanto um problema também social, trazendo a necessidade de se refletir sobre a evolugédo
historica que instalou a satde mental como um campo de conhecimento transcultural. A base
para o levantamento histérico socioldgico foi feita através de reflexfes acerca dos trabalhos
tedricos e arqueoldgicos sobre a loucura realizados por Michel Foucault e defini¢des de Roy
Porter, entre outros autores.

Os estudos do capitulo se encaminham para uma contextualiza¢do da loucura no Brasil
nos &mbitos social, politico e médico. O cenério nacional da saude mental é de grande
importancia para o entendimento das representacBes da loucura no Pais, ja que estas se
debrugam sobre uma construcdo de conhecimentos e saberes historicos sociais que sdo parte
daquilo que entendemos por loucura. Vale lembrar que este estudo é uma pesquisa de
comunicacdo e ndao nos cabe esmiucar ou tentar prever o futuro da saide mental no Brasil.
N&o buscamos, portanto, respostas sobre os proximos passos da reforma psiquiatrica no
Brasil. A passagem pela historia da loucura como caminho até o campo da satde mental no
mundo e no Brasil, antes de qualquer coisa, serve para entender como a loucura chegou ao
local social no qual de encontra e, desta forma, estabelecer raizes historicas, politicas e sociais
para responder as perguntas fundamentais deste trabalho: qual é a representacdo de loucura
adotada pelo programa A Liga? Essa representacao deixa espago para o portador de transtorno
mental cidadao?

O segundo passo do processo de constru¢do de conhecimento € uma breve reflex&o
sobre a cidadania, dividida nos eixos historico, cidadania e comunicacédo, cidadania e saude
mental. A cidadania surge no corpo desse trabalho como uma definicdo necessaria. Muito se
fala sobre cidadania, mas para pensarmos a midia e o0 campo da salde mental sob seu viés é
necessario buscar uma base tedrica acerca dessa palavra tdo presente no dia a dia do

brasileiro, mas, ao mesmo tempo, tdo pouco explicada e definida. O que € cidadania e como
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ela perpassa os temas saude mental e comunicagdo? Buscamos enxergar o conceito de
cidadania que vai além dos direitos e deveres civis, sociais e politicos.

A questdo do local social e midiatico dos individuos portadores de transtornos mentais
nos coloca frente a outro conceito, que é permeado pelas representacdes e de forte impacto
dentro do tema estudado: o estigma. Da mesma forma que queremos entender como as
representacdes apresentadas sdo construidas, coube-nos a funcdo de tentar entender como elas
influenciam no surgimento, perpetuacao ou desfragmentacéo de estigmas.

O capitulo seguinte, mesmo que teoricamente, encaminha-nos para o estudo da
televisdo. Veiculo midiatico de maior publico no Brasil, a televisdo segue como a principal
influenciadora da opinido publica. Hoje a televisdo estd presente em 95,1% dos lares
brasileiros, sendo assistida por 97% da populacdo brasileira (BRASIL, 2010). As estatisticas
sd0 pontuais e servem para provar que, mesmo com o fortalecimento da internet e as
constantes previsdes apocalipticas, a televisdo ainda é a midia mais popular. E estuda-la é
parte de entender o funcionamento da sociedade brasileira.

Em um primeiro momento buscamos perceber o que fez da televisao brasileira o que
ela é hoje. Muitas das caracteristicas que a televisdo brasileira tem atualmente sdo possiveis
gracas a seu processo de implantacédo, e isso ndo pode ficar em segundo plano. A televisédo
brasileira e 0 uso que seus telespectadores fazem dela sdo resultado de uma construcéo
historica, politica e social. Nesse processo, se destaca 0 surgimento do grotesco como um
estilo televisivo, o qual Muniz Sodré e Raquel Paiva apontam como uma forma de fazer
televisdo que ganhou um consideravel espaco nas producdes brasileiras e que ainda refletem
nos programas atuais.

Tendo passado pela estrutura da televisdo, partimos para as especificidades do
jornalismo. Foi feita uma estruturacdo das bases tedricas tentando estabelecer as
caracteristicas fundamentais do jornalismo enquanto conceito e praxis. O que é o fenébmeno
que conhecemos por jornalismo? O que faz um programa televisivo ser jornalistico? Estas
perguntas sdo fundamentais para a analise que foi realizada sobre o programa “A Liga”,
transmitido pela Rede Bandeirantes de Televiséo.

Situado nas fronteiras entre o entretenimento e o jornalismo, “A Liga” é um programa
de aparéncia jornalistica, que instiga rotulacbes como jornalismo literario, mais
especificamente usando técnicas de imersdo. Contudo, uma analise mais aprofundada nos leva
a contradi¢bes que tornam a classificagdo do programa, enquanto um género televisivo, um

grande desafio. Ponderar suas caracteristicas, seus métodos e seus profissionais pode ser uma
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forma de estabelecer uma comparacdo entre aquilo que o programa acredita e se propde a ser
e aquilo que ele realmente é.

Utilizando a metodologia de Analise de Conteudo, principalmente a codificacdo feita
por Laurence Bardin (2010), a presente pesquisa busca desvendar como o programa “A Liga”
se posiciona frente a problemaética da saude mental. O programa foi escolhido ndo sé pela
maior disponibilidade de material e possibilidade de uma anélise de géneros televisivos, mas
também por dedicar uma especial atencdo ao tema, bem como por seu formato néo
convencional possibilitar uma comunicacdo diferente da realizada no jornalismo padrédo, o
que abre espago para novas formas de discurso.

Jodelet (2005, p. 33), ao refletir sobre a desospitalizagdo, questiona sobre o destino
dos preconceitos e crencas que possibilitaram a efetivacdo e perduracdo do internamento:
“[...] o louco, até entdo relegado as margens da coletividade, volta ao centro. Mas o que
aconteceu com 0s preconceitos que justificavam o seu confinamento?”. Esta pergunta se
tornou fonte de reflexdo neste trabalho, pois, ao levantar o tema da salde mental,
preocupamo-nos em saber: como é representado o ‘louco’? Os portadores de transtorno
mental sdo representados enquanto cidaddos?

A partir desses questionamentos € possivel uma constatacdo: ndo ha melhor espago
para se buscar as respostas do que na televisdo, especialmente por suas incursdes hibridas,
sendo o programa “A Liga” uma delas. A partir desse quadro teérico nos cabe, por fim, duas
perguntas: o programa aqui analisado pode ser considerado jornalismo? Ele se encaixa no
modelo de comunicacdo do grotesco? Sdo estas as questdes que buscamos responder

primeiramente com a fundamentacéo tedrica e, posteriormente, com a analise de contetdo.
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2 SAUDE MENTAL

2.1 UM PROBLEMA, MUITAS POSSIBILIDADES SEMANTICAS

Durante o desenvolvimento do projeto deste trabalho, muitas ddvidas surgiram,
algumas delas permeadas pelo receio de, em meio a um trabalho de analise dos processos
midiaticos de representacdo da loucura, desempenhar uma funcéo de reforco dos estigmas.
Com as leituras para a revisao bibliografica, parte delas foi gradativamente sanada, porém
uma permaneceu, permeando 0 espaco da construcdo tedrica: como nomear os membros do
grupo estigmatizado que é aqui tomado como parte do objeto de pesquisa? A histdria social e
médica desses individuos é rica em designac@es: louco, alienado, doido, anormal, maluco,
lunatico, doente mental, portador de transtorno mental, psicético, neurético, dentre tantos
outros.

As possibilidades semanticas séo tantas que a escolha de quais termos usar se mostrou
fundamental para solidificar as consideracdes teoricas que se refletirdo naquilo que sera
buscado no capitulo de analise, j& que todas as designacdes sdo carregadas de multiplos
significados historicos, sociais e politicos. Uma palavra jamais é apenas uma forma
despretensiosa de, verbal ou textualmente, significar um objeto da linguagem. Chamar um
individuo de louco é diferente de chama-lo de doente mental, que, por sua vez, também ¢
diferente de utilizar qualquer outra designacao que tenha Ihe cabido durante toda a historia da
humanidade.

Muito anterior a nogdo medica de salde mental, a palavra loucura é fortemente
solidificada no vocabulario do senso comum e carrega uma significagdo principalmente
social. Nao foi a toa que Foucault (2008), ao realizar um estudo arqueoldgico da loucura,
optou pelo termo. Nao caberiam ali 0s conceitos psiquiatricos, ja que a psiquiatria surgiu
séculos depois. A loucura ¢ anterior a medicina psiquiatrica e, portanto, o termo ‘louco’
carrega a nocao de anormalidade, advinda de tempos onde os critérios para que um individuo
fosse nomeado como tal eram subjetivos a cada sociedade, ndo havendo nenhuma mensuragédo
médica nessa escolha.

Com o surgimento e a solidificacdo da medicina psiquiatrica, o termo loucura foi
deixado para o uso popular. O termo ‘alienacdo’ foi adotado por Philippe Pinel e por
contemporaneos, que o alternaram com ‘doenca mental’ (AMARANTE, 2007). Este ultimo,
mesmo circundado por questionamentos, acabou prevalecendo. O uso da designacdo ‘doenga’

para tratar de transtornos ou sofrimentos mentais foi um dos focos das reformas psiquiatricas
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que surgiram apds a Segunda Guerra Mundial. Partindo de um viés social da loucura, 0s
reformistas passaram indagar sobre a veracidade das teorias organicistas sobre alienacao.
Questionavam se os sofrimentos mentais seriam comparaveis aos sofrimentos do corpo e,
portanto, dignos da significacdo ‘doen¢a’. Esse raciocinio levou a uma descrenca do termo,
mas, mesmo assim ele permanece corrente no pensamento médico e no senso comum.

Qual seria entdo a designagdo correta a ser usada no atual contexto histérico? A
resposta para esta pergunta depende do posicionamento que se busca adotar. Para citar como
exemplo, a legislacdo brasileira atualmente faz uso do termo ‘portador de transtorno mental’.
Para Amarante (2007), a historia da loucura foi carregada de conceitos estigmatizantes que
levaram a um comportamento social negativo para com os sujeitos dessa historia e, dentre
esses conceitos, esta o de transtorno mental. O termo remeteria, conforme Amarante (2007, p.
68), a um fardo “[...] inseparavel e indistinguivel do sujeito”, dando ideia de um descontrole
geral e incuravel a todo e qualquer portador de transtorno.

Fez parte da reforma psiquiatrica a adocdo de uma nova nomenclatura que reflita os
posicionamentos adotados e as ideias defendidas pelo movimento. Assim surge a
nomenclatura ‘portador de transtorno mental’, nas palavras de Lobosque (2001), ou ‘pessoa
em sofrimento mental’, por Amarante (2007). Dessa forma, Lobosque (2001) mostra que a
escolha da nova terminologia pelo movimento da reforma psiquiatrica brasileira se baseia ndo
na ideia de doenca, mas na de experiéncia, segundo a qual o individuo portador vé devolvida
sua subjetividade, roubada por tantos anos de delimitacGes médicas de isolamento, e substitui

0 seu transtorno no papel de protagonista do tratamento.

A loucura é uma experiéncia humana cujas questdes se colocam para loucos
ou ndo loucos, situando problemas para a razdo; ndo leva a razdo a desistir
de operar, mas, pelo contrario, convida-a a ir mais longe, no desenho das
formas e figuras de seu exercicio. Assim reconhecemos a experiéncia da
loucura ndo como aberracdo ou déficit, mas como experiéncias legitimas e
pensaveis do corpo, da existéncia, do pensamento. Experiéncias
perturbadoras, sim, porque podem rasgar o sentido; mas podem também, em
certos casos, imprimir ao sentido outros cortes, possibilitando inimaginaveis
refazendas. (LOBOSQUE, 2001, p. 22).

Em seu estudo da fala de pacientes psiquiatricos, intitulado ‘Uma histdria social da
loucura’, Porter (1987) argumenta que a designacao desses individuos como loucos, e 0 uso
do termo loucura, serviria ndo sé como forma de chamar atencdo para este rétulo, que é
limitado, mas como uma ‘taquigrafia coletiva’. A partir disso, ‘loucura’ aparece como uma

generalizacdo simbolica para um campo que é tdo vasto quanto multiplo em seus temas.
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O uso das palavras ‘loucura’ e ‘louco(a)(s)’ neste trabalho refletem um
posicionamento semelhante ao de Porter (1987). De modo que serve de taquigrafia em
momentos em que especificacbes ou termos mais atuais ndo seriam capazes de abarcar 0s
significados desejados. Em outros momentos, é utilizado o termo ‘transtornos mentais’, por
este ser 0 adotado pela legislacéo brasileira, e, em outros, ‘sofrimento mental’, por sintetizar
as ideias defendidas pela reforma psiquiatrica brasileira e, em alguns momentos, ser a melhor
expressao do lugar social desejado. Vale lembrar que os termos utilizados em citacdes sao
originais de seus autores e servem também para demonstrar 0 posicionamento tedrico ou o

momento historico no qual o trabalho citado foi desenvolvido.

2.2 O QUE E SAUDE?

Para pensar a salde mental é necessario comecar por uma desfragmentacao basica do
conceito de salde em seu sentido negativo: saude ndo é simplesmente a falta de doenca. Mas
entdo o que ela é? Intrinseca ao vocabulario popular, salde é um termo que adentra no
cotidiano sem trazer anexas reflexBes sisteméticas, que em muito acontecem dentro da
cientificidade e permanecem nela. Ela caminha pelo imaginario e pelo vocabulério popular
com ares de autodenominacdo: salde é saude, que é ndo estar doente.

A ideia de uma salde negativa, como oposicdo a doenca, tem origem terapéutica, onde
prevalece o cadigo binario saude/doenca. A negacdo desse conceito passa primeiramente pelo
entendimento de algumas caracteristicas fundamentadoras apontadas por Almeida Filho
(2011).

A salde constitui um objeto complexo, referenciado por meio de conceitos
(pela linguagem comum e pela filosofia do conhecimento), apreensivel
empiricamente (pelas ciéncias bioldgicas e, principalmente, pelas ciéncias
clinicas, analisavel (no plano l6gico, matematico e probabilistico, pela
epidemiologia) e perceptivel por seus efeitos sobre as condi¢Bes de vida dos
sujeitos (pelas ciéncias sociais e humanas) (ALMEIDA FILHO, 2011, p.
26).

A complexidade se mostra como base para que as outras caracteristicas se instalem,
como porta de entrada para a multidisciplinaridade, fazendo da satide um objeto transcultural.
O que possibilita ndo sé uma multiplicidade de conceitos, mas também de campos que fazem

uso de suas tematicas enquanto objeto de estudo.



21

Canguilhem (2002), tendo como base a filosofia médica, dedicou-se a entender a
salde, e, através disso, estabelece o cddigo doenca/normalidade. Este par, no entanto, ndo se
definiria como um cddigo binario, ja que nao significa necessariamente uma 0posi¢do
(ALMEIDA FILHO, 2011). Estar doente ndo impede um individuo de ser normal, o que ndo
acontece com a salde e a doenga, ja que a doenca automaticamente exclui a presenca da
salde. Foucault é herdeiro tedrico de Canguilhem, e por isso é possivel perceber que o tratado
teorico do segundo se vé claramente refletido nas teoriza¢des foucaultianas iniciais.

Apesar de saude ndo ser sinbnimo de doenca, as duas tém significacGes que refletem
0s contextos social, politico, econémico e cultural. Se salde ndo € s6 auséncia de doenca,
entdo ela ndo é puramente médica ou cientifica, havendo, no entendimento individual da
doenca, concepcdes também religiosas e filosoficas (SCLIAR, 2007). Em decorréncia disso,
um conceito de salde depende do ambito ao qual ele se refere. Almeida Filho (2011)
estabelece cinco instancias nas quais a saude recebe diferentes significacbes em funcdo de
diferentes pardmetros de andlise adotados por diferentes correntes teoricas. Seriam salde
como: fendmeno, metéafora, medida, valor e praxis.

A salde como fenémeno adota pontos de vista a partir dos quais a salde € vista, de
acordo com Almeida Filho (2011, p. 29), como “[...] fato, evento, estado, situacdo, condi¢édo
ou processo”, em todos eles sendo medida dentro da positividade. Almeida Filho (2011)
aponta que, enquanto fenbmeno a satde tem sido definida tanto negativamente — est4 onde
ndo ha doenca, quanto positivamente — denotacdo de capacidades, desempenho. Essa
dimensdo de constru¢do de conhecimento nasce na Grécia antiga, com o pai da medicina
Hipdcrates, e, mantendo sua posi¢cdo organicista e fisiologica, com algumas mudancas de
posicionamento, é continuada por Darwin. Essa escola tedrica € rica em autores, e talvez por
isso haja a predominancia de duas ideias no senso comum, dentre eles a de Christopher
Boorse, que avanca ainda mais em suas teorizagoes, estruturando toda uma série de conceitos
segundo os quais salde é avesso de doenca e, na préatica, de enfermidade (ALMEIDA FILHO,
2011).

Negando o conceito positivista em voga no modelo anteriormente apresentado, a satde
como medida trabalha com o conceito de multidimensionalidade que se reflete em variados
dominios e componentes, ja que o ambito individual da doenca permite mensuracdo, o que
possibilita o trabalho da epidemiologia. Almeida Filho (2011) aponta que essa corrente nasce
com a demarcacao de satde da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

A saude como metafora, ou dispositivo ideoldgico, traz teorias que fazem a revisdo do

codigo binario satde/doenca por perspectivas culturais e da antropologia médica, valorizando
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“[...] elementos psicossociais e culturais da satde” (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 73). E
também partindo da premissa bésica da saide como construcdo cultural e social, em multiplos
processos de significagéo.

Na abordagem de valor, encontram-se teorias que partem da definicdo de saude como
‘valor social e politico’ no contexto das sociedades modernas. Esse valor se daria nos
processos de intercdmbio, implicando uma troca simbdlica (ALMEIDA FILHO, 2011). A
salide como praxis ndo busca conceituar a satude em si, mas entender o campo da saude e, em
decorréncia disso, nela estd imbricada a teorizacéo e a busca de solucdes praticas para a saude
coletiva e individual.

Almeida Filho (2011) acaba por entender que, em meio a tantas perspectivas tedricas e
metodoldgicas, fica impossivel estabelecer um s6 conceito de satde. “Ndo se pode falar de
salde no singular, e sim de varias saludes, a depender das ordens hierarquicas, dos niveis de
complexidade e dos planos de emergéncia considerados.” (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 139).

Apesar da complexidade do campo e do objeto, em 7 de abril de 1948, ainda em um
clima pos guerra, a OMS passou a adotar a definicdo de satide como: “[...] um estado
completo de bem estar fisico, mental e social.” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1948, p. 30). Scliar (2007) aponta que esse conceito implica em uma abrangéncia da biologia
humana, do meio ambiente, do estilo de vida e da organizacdo dos servicos de salde,
retirando a salde do ambito estritamente médico. Para Almeida Filho (2011), esse ideal de
bem-estar vem para acalmar as tristezas da guerra, como uma ‘reinvencao do nirvana’. Essa
definicdo € muito criticada por tedricos da saude, que acusam a definicdo de ser um ideal que
faz da sadde algo inalcancével.

A conceituacdo da OMS, apesar de subjetiva, e dentro de um plano idealizador,
implica em uma mudanca consideravel no campo da saude. Ela passa a ser entendida como

parte fundamental na conquista da cidadania, ficando estabelecido que:

Gozar do melhor estado de salde que é possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distin¢cdo de raga, de
religido, de credo politico, de condi¢do econémica ou social. A satde de
todos 0s povos € essencial para conseguir a paz e a seguranca e depende da
mais estreita cooperacdo dos individuos e dos Estados. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1946, Online).

A partir desses preceitos entende-se que ndo pode haver cidadania plena sem a
equidade de saude, que se da pelas agdes de e relagdes entre individuos, profissionais, gestao

publica, sociedade civil e midia.
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Se em nivel de direitos humanos mundiais, a saude, enquanto principio cidad&o, foi
reconhecida em 1946, foram necessarios mais de 40 anos e o fim da ditadura militar para que
a mudanca proporcionasse reflexos no Brasil. A salde passa a ser direito de todo cidadao

brasileiro com a Constitui¢do de 1988, conhecida como constituicdo cidada.

Art. 196 - A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988).

O reconhecimento da saude enquanto direito cidaddo, a ser garantido pelo Estado em
seus multiplos niveis e contando com a participacdo comunitaria, conforme o art. 198 da
Constituicdo, e a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) serviram de base para o
desenvolvimento do pensamento brasileiro sobre saide coletiva, que serviria de impulso para
0 Movimento Nacional Antimanicomial. No campo da salde mental, essa relacdo com a
cidadania fica ainda mais destacada, ja que trata ndo s6 do acesso a salde, mas também da

participacao social.

2.3 SAUDE MENTAL: UM CAMPO DE MUITOS SABERES

Por que separar as reflexfes sobre a saide mental da salde como um todo? Esta cisma
aqui realizada de forma alguma se baseia em uma separacdo entre sofrimentos fisicos e
mentais. Visto que o campo da salde € vasto e composto por varias areas, cada uma com suas
especificidades e conceitos, a saide mental também possui suas especificidades e, por se
tratar do objeto aqui estudado, necessita de clarificages particulares do tema. Apesar de se
estabelecer no ambito mental do individuo e seus sofrimentos, a saude mental ndo estd
dissociada do corpo fisico e, portanto, ndo deve ser dissociada do conceito de salde,
tornando-se algo a parte do corpo do individuo em sofrimento. Delgado et al (2007, p. 64)
afirmam que qualquer tipo de doenca vem associada a um sofrimento subjetivo e, por isso,
“[...] todo problema de saude é também — e sempre — de saude mental, e que toda salde
mental é também — e sempre — producdo de satde”. Enquanto campo, a saude mental é palco
de um constante embate ideolégico, um cabo de guerra tedrico. De um lado, estdo as correntes
que se baseiam na negacdo da doenca, buscando entender o sofrimento mental fora do
processo patolégico organicista. Do outro, as teorias que defendem a existéncia da doenca, ou

dos transtornos, e se espelham nessa crenga para endossar a solidificagdo de novas, e cada vez
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mais numerosas, classificacbes de psicopatologias. Em meio a essas correntes, permanece 0
espaco de um conceito unificado e geral de saide mental, cuja definicdo, mesmo em falta e
fortemente marcado pelo conceito de doenca, permeia muitas pesquisas do campo.

Um exemplo dessa primeira corrente € o que nos traz Leader (2013). Com base em
conceitos psicanaliticos lacanianos, ele aceita a ideia de psicose, porém fora das delimitacGes
médicas de psicopatologia. Indo além da doenga como caracteristica absoluta e indissociavel
do comportamento do individuo psicotico, haveria aquilo que e¢le chama de ‘loucura
silenciosa’, que se caracteriza como psicoses atipicas para a sociedade: loucos que nao
parecem loucos, ndo agem como tal, fugindo ao estereotipo da loucura. Entender e aceitar a
existéncia, e de acordo com o autor, a predominancia da loucura silenciosa, € fundamental
para 0 combate ao estigma. No desenvolver de seu pensamento psicanalitico, Leader (2013)
critica também a ‘medicalizacdo da loucura’ e a burocratizacdo dos programas nacionais de
salde, que colocaram a loucura em uma posi¢do de submissdo a medicina psiquiatrica e a
indUstria farmacoldgica.

Baseada nos conceitos defendidos pelo movimento de reforma psiquiatrica brasileira,
Lobosque (2001) adota uma posicdo tedrica de negacdo do sofrimento mental enquanto
doenca. Liberal quanto ao uso de psicotrépicos nos tratamentos mentais, a autora aceita a
necessidade deles e de sua evolucdo para que haja melhoria nos tratamentos mentais. Ela se
aproxima da ideia de Leader (2013) de inexisténcia da doenca mental, rejeitando o conceito e
apostando em uma experiéncia da loucura que ndo pode ser curada com remédios.

No outro lado ideoldgico do campo, & possivel encontrar uma série de escritos
psiquiatricos e teorizacBes que tratam dos transtornos mentais enquanto doenga, com suas
definicBes, caracteristicas e tratamentos. Um exemplo é o artigo ‘Conceitos fundamentais em
psicopatologia’, no qual Ballone (2004) faz um breve resumo daquilo que entende como
doencas mentais e os critérios utilizados pela medicina psiquiatrica para os seus diagnosticos.
Partindo de perspectiva médica, o autor define doenga mental como “[...] variacdo mdrbida do
normal [...] variacdo esta capaz de produzir prejuizo na performance global da pessoa (social,
ocupacional e pessoal) e/ou das pessoas com quem convive.” (BALLONE, 2004, p. 29).

A normalidade citada por este autor € medida através de dois critérios médicos: o
estatistico e o valorativo. No critério estatistico, & considerada a frequéncia de
comportamentos, atitudes mentais e o rendimento psiquico global em comparacdo com essas
mesmas referéncias em uma populacdo. Sendo assim, o critério estatistico € numérico e se
baseia em uma relagdo de compatibilidade com a maioria, sendo considerado normal o mais

frequente. Porem, a estatistica s6 tem valor quando em conjunto com o critério valorativo, ja
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que sozinho pode apontar fatos incomuns que se revelam como néo-normal, ndo chegando ao
patologico (BALLONE, 2004). No critério valorativo, a ndo normalidade é imbricada com
valores relacionados a morbidade, sofrimento e prejuizo. Segundo Ballone, deve ficar claro
que esses valores ndo sdo exclusivamente médicos e que ndo devem ser entendidos como
‘tirania cultural’. “O valor que emana do sistema sociocultural e que serve para arguir o
estado mental das pessoas, abrange desde as concepgdes éticas, estéticas, morais, até as
concepcdes médicas, cientificas e fisioldgicas.” (BALLONE, 2004, p. 29).

Esses dois exemplos anteriores nos mostram como o0 conceito de saude mental,
baseado ou ndo no conceito de doenca, varia dentro das areas transversais ao campo. Ressalta-
se, porém, que essas variagdes também se ddo dentro de uma mesma &rea. Vale lembrar
também que uma série de outros questionamentos atravessa o campo, logo, profissionais e
tedricos comumente concordam em alguns pontos e discordam em outros. Ndo nos cabe aqui
adotar ou reprimir nenhum posicionamento em especial, mas apenas analisa-los como parte
constituinte do campo.

Se a OMS é definitiva em estabelecer um conceito universal de satde, 0 mesmo néo se
da com a saude mental. Para a Organizacdo, a dificuldade de se estabelecer um conceito Unico
para a salde mental se deve ao seu carater transcultural, que impede que ela seja vista de
forma unificada pelos variados campos que a atravessam ou Se veem atravessados por ela
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002). Partindo dessa ideia, a OMS ndo adota
nenhum significado especifico de salde mental, mas apenas se posiciona contra a defini¢do de

salde mental enquanto simplesmente auséncia de perturbacdes mentais:

Entendem-se como transtornos mentais e comportamentais condi¢Ges
clinicamente significativas caracterizadas por alteracdes do modo de pensar
e do humor (emocBes) ou por comportamentos associados com angustia
pessoal efou deterioracdo do funcionamento. Os transtornos mentais e
comportamentais ndo constituem apenas variacbes dentro da escala do
“normal”, sendo antes fendmenos claramente anormais ou patolégicos. Uma
incidéncia de comportamento anormal ou um curto periodo de anormalidade
do estado afetivo ndo significa em si mesmo a presenca de disturbio mental
ou de comportamento. Para serem categorizadas como transtornos, é preciso
gue essas anormalidades sejam sustentadas ou recorrentes e que resultem em
certa deterioragdo ou perturbacdo do funcionamento pessoal numa ou mais
esferas da vida (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002, p. 53).

Posto isso, a OMS nega a proposicdo de saide mental negativa, apenas como falta de

doenca, assim como a negativa da saide como um todo, mas nem por isso deixa de aceitar a
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existéncia daquilo que chama de ‘perturbagdes mentais’. Para a OMS, elas existem, mas néo
s80 0 Unico critério de definicdo da salde mental.

E importante entender que a salde mental ndo pertence apenas a psiquiatria, essa é
uma éarea profissional amplamente envolta nas problematicas do campo, mas nao deve ser
vista como a portadora Unica de seus saberes. Segundo Amarante (2007), o que conhecemos
como salde mental consiste em uma area complexa e extensa de conhecimentos, atravessada
por multiplos saberes que dao a ela um carater plural e intersetorial de saberes transversais,
segundos quais a psiquiatria € apenas uma area de atravessamento de conhecimento. Por
conseguinte “Satde mental ndo € apenas psicopatologia, semiologia [...], ou seja, ndo pode ser
reduzido ao estudo e tratamento das doengas mentais” (AMARANTE, 2007, p. 19).

Amarante (2007) baseia sua ideia ndo s6 na proposicdo de um campo transcultural,
mas também na afirmacdo de que no campo da satde mental, assim como em muito outros, o
modelo cientifico dualista-racionalista — erro vs verdade — se mostra insuficiente para
responder questionamentos. Portanto, a ideia de salide mental extravasa os juizos de normal vs
anormal, satde vs doenca.

Os levantamentos bibliograficos e teoricos feitos acerca da saude mental ndo nos
levam a um conceito global, assim como os levantamentos sobre salde nos levam a um
conceito subjetivo e ideal, mas possibilitam absorver duas questdes estruturais fundamentais
para 0 campo: sua complexidade e transculturalidade e a necessidade de contestar e encontrar
solucdes ao modelo cientifico binario. Apesar de parecerem colocagdes estruturais simples,
percorreu-se um longo caminho em meio a tematica salide mental para se chegar até essas
constatagdes. E para construir uma cronologia do conhecimento sobre saide mental que
explique a origem do que vemos hoje é imprescindivel, primeiramente, voltar a histéria da

loucura.

2.4 LOUCURA E PODER: A INTERNACAO E O TRIUNFO DA RAZAO

Se hoje se luta para desconstruir o entendimento da psiquiatria como detentora do
saber sobre a saude mental, isso se deve ao fato de que o conceito de saude mental foi
construido sobre os alicerces socioculturais da loucura, que, por sua vez, teve sua historia
edificada sobre as bases das relacOes de poder estabelecidas entre a razéo e a desrazdo, que
culminaram no papel social da psiquiatria moderna. Essas relagdes, portanto, tém sua origem

no estabelecimento do lugar da razéo na sociedade ocidental.
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E na Grécia antiga que comegca a se delinear a loucura como a conhecemos. Refletida
nas insanidades da mitologia, a loucura se mostrava como fruto da maldade; ja na corrente
médica hipocratica era doenca natural do corpo, sendo que em ambos 0s casos 0 doente
possuia uma humanidade reduzida (PORTER, 1987). A grande mudanca ocorreria ainda na
Grécia antiga com a valoriza¢do da razdo, proporcionada pela filosofia. “A racionalidade
tornou-se definitivamente a mais nobre faculdade do homem.” (PORTER, 1987, p. 19). Com
a ascensdo da razdo, a desrazdo passa a ser motivo de medo, um problema a ser combatido.
Porter (1987) elucida que esse pensamento nao desapareceu, e sim foi absorvido pelo
cristianismo latino, que adicionou a questdo da possessdo a problemética da loucura, e deu
continuidade a esses conceitos mesmo na era moderna.

Aceito o modelo racional grego, a loucura adentra a cultura ocidental. Na Idade Média
a loucura era vista como o0 oposto vicioso da prudéncia, carregando uma significacao religiosa
de pecado. Seu lugar na arte de Bosch, Brueghel e Diirer é exemplo de como a loucura
também habitava o territorio dos sonhos, das artes, em um espaco de ndo realidade grotesca e
animalesca, instalada no ludico, de onde s6 saiu com o inicio do Renascimento (FOUCAULT,
2008).

O fim da Idade Média significou o fim da epidemia de lepra, deixando desabitados 0s
leprosarios, primeiramente reocupados pelos doentes venéreos. O Renascimento surge com
um novo pensamento sobre a loucura: ela sai do espaco do ludico para se colocar em um
espaco de interdependéncia e relatividade com a razdo. “Elas se recusam, mas uma
fundamenta a outra.” (FOUCAULT, 2008, p. 30). A Renascenca traz a loucura para o ndcleo
da razdo, mas se ocupa em silencia-la, utilizando uma relacdo de poder desigual: a internacgéo.
As casas de internacdo, porém, demoraram muito tempo até que adotassem posicionamentos
médicos. Em um primeiro momento se estabeleceram como uma forma de exclusdo de
anormais, onde loucos, doentes venéreos, homossexuais, devassos, blasfemadores, suicidas e
supersticiosos — como adivinhos, magicos e feiticeiros — se transformavam em uma ‘massa
indiferenciada’ de ndo-seres.

O Hospital Geral de Paris, palco de uma das primeiras grandes mudancas para a
loucura, foi fundado em 1656. Foucault (2008) explica que ele surge primeiramente como
instituicdo de repressao, possuindo papel de deciséo, justica e julgamento daqueles que eram
internados, funcionando em uma relagdo com o rei, a policia e a justica; nesse mesmo século
aumentou consideravelmente a quantidade de casas de internagdo, sendo que 1% da

populagéo parisiense se viu exilada em algum momento de sua vida.
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A internagdo estabeleceu também uma relacdo de classes, servindo de socorro e de
repressdo aos pobres. De pobres e loucos, caridade e punicdo, correntes e celas constituiu-se a
internacdo renascentista, um exilio social para repressdo moral de ‘a-sociais’, ‘estragados’ e
‘inuteis sociais’ (FOUCAULT, 2008).

Entre o aparecimento da internagdo — que nada tinha de médica, e a ‘grande libertagdo’
— realizada pela medicina psiquidtrica em seus primeiros passos, pouco foi mudado,
permanecendo até o final do século XVIII circundado de tratamentos carregados de
significacdo fantastica. Como nos explica Foucault (2008, p. 48), “[...] é entre 0os muros do
internamento que Pinel e a psiquiatria do século XIX encontrardo os loucos; é 1a — ndo nos
esquecamos — que eles os deixardo, ndo sem antes se vangloriarem por terem-nos libertado”.

A Revolucdo Francesa é tomada por Foucault (2008) como marco para as mudancas
na forma de se pensar a sociedade classica e, consequentemente, para a instituicdo de uma
nova forma de pensar a loucura, possibilitando a instituicdo da internacdo médica. Essa nova
estrutura de pensamento permitiu que, uma vez na direcdo do Hospital Bicéntre, em 1793, e
posteriormente do Salpétriére, o médico Philipe Pinel adotasse uma nova linha de tratamento,
onde os loucos seriam libertados das correntes. Experiéncia semelhante foi realizada por
William Tuke, em 1792, em York, na Inglaterra.

Apesar de por muito tempo permanecer o efeito da moralidade sobre a loucura, a
experiéncia de Pinel, segundo Foucault (2008), possibilita confrontacdo do modelo vigente e a
insercdo do homus medicus na internacdo, permitindo concretizacdo de um positivismo
médico, “[...] estigma da existéncia alienada.” (FOUCAULT, 2008, p. 457). Baruk (1970
apud DALGALARRONDO, 1995) resume que o pensamento psiquiatrico do século XIX
segue trés correntes tedricas: a clinica de Philippe Pinel e Jean-Etienne Dominique Esquirol, a
anatopatoldgica, encabecada por Antoine Bayle, e o0s estudos farmacoldgicos e
psicopatoldgicos experimentais iniciados por Moreau de Tours.

Tendo como base os conhecimentos sobre a loucura construidos pela razdo e
atravessada pelo longo processo de internacdo ndo médica, e, posteriormente, com a
instalacdo do positivismo psiquiatrico, o século XX foi terreno fértil para reflexdes filosoficas
acerca do poder da razdo, colocando-o0 como questdo essencial para se pensar o local da

loucura.

A historia da loucura é a historia do poder, porque ela imagina poder, a
loucura é a0 mesmo tempo onipoténcia e impoténcia. Requer-se poder para
controla-la. Ameagando as estruturas normais da autoridade, a doenca
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mental se engaja num didlogo interminavel — as vezes um mondlogo
maniaco — sobre o poder. (PORTER, 1987, p. 54).

Longe dos conceitos médicos da satude mental, e tendo como embasamento as relagdes
de poder que envolvem a hegemonia da razdo sobre a desrazdo, que sdo a base para a sua
arqueologia da loucura, Foucault (2010) institui que a loucura sé existe na vida em sociedade,
ja que se origina a partir de normas de sensibilidade, que levam ao isolamento, e de repulsa,
que recusam ou enlagcam. A loucura, para este autor, trata-se necessariamente de uma auséncia

de obra, que possibilita a historia que é vista.

A grande obra do mundo é indelevelmente acompanhada de uma auséncia de
obra, que se renova a cada instante, mas que corre inalterada em seu
inevitavel vazio ao longo da historia: e desde antes da histéria, uma vez que
ela ja esta na decisdo primitiva, e ainda depois dela, uma vez que ela
triunfard na dltima palavra pronunciada pela histéria. (FOUCAULT, 2010, p.
156).

A auséncia de obra ndo é um acidente social que perdura pela histéria, mas sim uma
necessidade dos discursos detentores do poder e um aprisionamento moral (FOUCAULT,
2008). Para existir € necessaria a inexisténcia do outro. Para que houvesse o coroamento da
razdo, foi necessario que a loucura fosse alocada no limbo da ndo voz, da ndo obra e ndo
historia de seus ndo-seres. Sendo assim, “[...] o0 homo psychologicus é um descendente do
homo mente captus.” (FOUCAULT, 2008, p. 522).

A partir de uma analise de obras e reflexdes tedricas de George Canguilhem, Michel
Foucault e Fréderic Gros, Vermeren (2013) observa que aquilo que entendemos como
‘consciéncias da loucura’ que surgem no processo historico da insanidade, foram, na verdade,

maneiras de demarcacéo da loucura.

Os trés momentos dessa histéria — Renascimento ou a loucura como
obsessdo imaginaria, ldade Classica ou a loucura como desrazdo, a
Modernidade ou a loucura como doengca mental — produziriam as
consciéncias da loucura (em que a loucura ndo era sujeito, mas objeto
limite), que sdo tanto consciéncias de nao ser louco quanto maneiras préprias
de a raz&o apreender a loucura, preservando-se dela. (VERMEREN, 2013, p.
15).

O pensamento sobre a loucura no século XX ndo se faz apenas de reflexbes
filosoficas. Com o final da Segunda Guerra Mundial, emergiu a consciéncia da necessidade de

uma maior protecdo da dignidade da pessoa humana, que culminou na promulgacdo da
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Declaragdo Universal dos Direitos Humanos pela Assembleia Geral das Nac¢6es Unidas, em
10 de dezembro de 1948. Com a declaragcdo em voga e a visdo dos campos de concentracdo
nazistas ainda frescos na memdria, passou a existir um maior interesse pelas questfes da
dignidade humana, dentre elas a saude mental. Amarante (2007) aponta dois grupos de
experiéncias reformatdrias e mais um, que ele ndo considera como reforma, mas que é de
grande importancia dentro das mudancas paradigmaticas da psiquiatria no século XX.

O primeiro grupo é formado pela Comunidade Terapéutica e pela Psicoterapia, ambas
se dao no periodo po6s-guerra, tendo surgido na Inglaterra e na Franga, respectivamente. As
duas experiéncias de reforma se encontram em um mesmo grupo, pois ambas partilham da
ideia de um reposicionamento dos hospitais, possibilitando uma ampliacdo terapéutica e a
horizontalidade nas relacGes de poder dentro das instituicdes de tratamento (AMARANTE,
2007).

No segundo grupo encontramos a Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Preventiva, tendo
a primeira surgido no final da década de 1950, na Franca, e a segunda no decorrer da década
de 1960, nos Estados Unidos da América. Ambas apostavam em uma desfragmentacdo do
modelo de atendimento hospitalocéntrico, que fazia surgir a necessidade de servicos
terapéuticos extra-hospitalares. Seria uma construcdo gradativa de um sistema nao hospitalar
de saude publica.

O terceiro grupo se constitui no mais importante para este estudo. Comporta a
Antipsiquiatria, que teve origem na Inglaterra no final da década de 1950, e a Psiquiatria
Democrética, que surge na Italia no inicio da década de 1960. Amarante (2007) ndo acredita
ser adequado o uso do termo ‘reforma’ para esses casos, ja que se trata de processos de
rompimento com o paradigma psiquiatrico até entdo vigente. A Antipsiquiatria é fundada por
Laig e David Cooper e, ao apostar na fundamentalidade da relacdo do paciente com a
sociedade, chega a ideia de inexisténcia da doen¢a, havendo apenas uma “[...] experiéncia do
sujeito com o ambiente social.” (AMARANTE, 2007, p. 53).

O modelo italiano de Psiquiatria Democratica, apresentado e defendido por Franco
Basaglia e por seus seguidores, serviu de base para a reforma psiquiatrica que se realizaria no
Brasil. Em um processo de negacdo da ideologia psiquiatrica, Franco Basaglia aplicou, nos
hospitais de Trieste e Gorizia, um modelo que implicava na fuga do modelo manicomial
através de servigos e dispositivos substitutivos, como Centros de Saude Mental (CSM)
regionalizados (AMARANTE, 2007). E a partir desse modelo que podemos entender a

reforma psiquiatrica brasileira.
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Para Foucault (1996), todas as reformas sdo antipsiquiatricas, inclusive a realizada por
Franco Basaglia, j& que pde se a indagar a relacdo de poder médico/paciente.

As grandes reformas, ndo s6 da pratica psiquiatrica mas do pensamento
psiquiatrico, se situam em torno dessa relacdo de poder; sdo tentativas de
deslocar a relagdo, marcara-la, elimina-la e anuld-la. No fundo o conjunto da
psiquiatria moderna é atravessado pela antipsiquiatria, se por isso se entende
tudo aquilo que recoloca em questdo o papel do psiquiatra, antigamente
encarregado de produzir a verdade da doenga no espaco hospitalar.
(FOUCAULT, 1996, p. 124).

Antes de partir para as especificidades da compreensdo de loucura no Brasil é preciso
entender que a histéria da loucura, mesmo tendo a presenca de uma reforma estadunidense, é
marcadamente formada pela razéo eurocéntrica. Mesmo com a descoberta do Novo Mundo no
século XV e o conhecimento, pelos europeus, da existéncia de estudiosos orientais, a razdo e a
cientificidade ocidentais permaneceram marcadamente sob o dominio europeu. 1sso explica o
fato de a grande maioria dos estudos de sade mental voltados para a histéria da loucura e da
psiquiatria estar centrada unicamente na Europa. Foucault (2008) chega a citar brevemente a
possivel influéncia da ciéncia e dos pensamentos arabes, principalmente na Europa
Meridional, durante o século XVII, possibilitando as primeiras experiéncias de internagdo
isolada de loucos. Essa informacdo, porém, surge como detalhe para informar sobre a
racionalidade europeia.

Nesse contexto, as populacGes ndo europeias adentram o campo da cientificidade
médica somente como objeto da etnopsiquiatria, que da seus primeiros passos com Moreau de
Tours, em 1843, e se solidifica com Kraepelin, em 1904 (DALGALARRONDO, 1995).
Portanto, é necessario entender que a cientificidade psiquiatrica que aporta nos paises
ocidentais ndo europeus é carregada ndo so pelas significacdes advindas das relacdes de poder
entre razdo/desrazdo, apontadas por Porter (1987) e Foucault (2008), mas também pelas
relacfes civilizatdrias e neocolonialistas. O pensamento sobre a loucura adotado no Brasil

veio da Europa ‘pronto para consumo’.

2.5 SAUDE MENTAL NO BRASIL E REFORMA PSIQUIATRICA

A era hospitalocéntrica da psiquiatria brasileira se inicia em 1852, com a abertura do

Hospicio Dom Pedro Il, localizado na cidade do Rio de Janeiro, inaugurando o primeiro
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atendimento médico de internacdo no Brasil. Até entdo os loucos ndo possuiam acesso a
nenhum tipo de internagdo de cunho medicinal. Quando ndo incomodavam perambulavam
pelas ruas, do contrario eram problema da policia. A primeira lei federal brasileira de
assisténcia aos alienados foi promulgada em 1903. Quatro anos depois surgiu a Sociedade
Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal, que deu for¢a a discussdo das
questbes do campo da saude mental. Uma nova lei sé foi promulgada em 3 de julho de 1934:
0 Decreto n° 24.559 dispunha sobre a prevencdo de doengas mentais, assisténcia e tratamento
dos doentes e assisténcia dos servicos de satude (COSTA, 1976).

O comecgo do século XX foi marcado pela instalacdo de colbnias psiquiatricas, que
atribuiam ao trabalho um poder terapéutico e tiveram renomados psiquiatras brasileiros como
defensores, tais como Adauto Botelho e Juliano Moreira. Durante suas gestdes na Assisténcia
Médico-Legal de Alienados, os dois foram responsaveis pela criacdo de varias colbnias
(AMARANTE, 2007). Como afirma Amarante, o projeto ndo demorou a mostrar falhas,
demonstrando que os hospicios pouco se diferenciavam dos sanatérios comuns.

Apesar do reconhecimento da saide mental enquanto direito, isso ndo garantiu que
fosse desenvolvido um atendimento psiquiatrico cidaddao, com tratamentos dignos e
diagndsticos objetivos. J& no século XX, a psiquiatria no Brasil continuava a guardar
caracteristicas de sanitarismo politico e social, fazendo dos hospicios e sanatérios depdsitos
de indesejados e onde as mortes de pacientes eram acontecimentos corriqueiros.

Conforme Costa (1976), o pensamento eugénico de limpeza social, inspirado na
psiquiatria nazista e defendido pela Liga Brasileira de Higiene Mental espalhou pelos
hospicios brasileiros uma situacdo que pouco tinha de diferente da internacdo da idade
classica. Estavam separados apenas pelo uso de psicotropicos e de eletrochoques. Um
exemplo extremo da falta de critérios que envolvia a internacdo nos hospicios e sanatorios
brasileiros é o caso do Hospital Colénia de Barbacena, em Minas Gerais. Fundado em 1903 e
com capacidade para 200 pacientes, o hospital foi alvo das politicas sanitaristas. Assim, em
1930 tinha cinco mil pacientes.

A estimativa é que 70% dos atendidos ndo sofressem de doenca mental.
Apenas eram diferentes ou ameagavam a ordem publica. Por isso, o Col6nia
tornou-se o destino de desafetos, homossexuais, militantes politicos, maes
solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas sem documentos e
todos os tipos de indesejados, inclusive os chamados insanos. A teoria
eugenista, que sustentava a ideia de limpeza social, fortalecia o hospital e
justificava seus abusos. Livrar a sociedade da escoria, desfazendo-se dela, de
preferéncia em local que a vista ndo pudesse alcancar (ARBEX, 2013, p. 25-
26).
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Em sua obra autobiogréfica ‘Diario do hospicio’, o escritor brasileiro Lima Barreto
fala de sua experiéncia de internacdo no Hospicio Nacional dos Alienados, no Rio de Janeiro,
onde permaneceu internado por dois meses, de dezembro de 1919 a fevereiro de 1920. Para
Lima Barreto, que havia sido internado por alcoolismo, ndo havia, dentro do hospicio,
especificidades. Embora houvesse nomenclaturas e terminologias especificas, dentro do

hospicio toda loucura era qualquer loucura.

Que dizer da loucura? Mergulhado no meio de quase duas dezenas de
loucos, ndo se tem absolutamente uma impressao geral dela. Ha, como em
todas as manifestagcdes da natureza, individuos, casos individuais, mas ndo
ha ou ndo se percebe entre eles uma relagdo de parentesco muito forte. Nao
ha espécies, ndo ha ragas de loucos; ha loucos s6é (BARRETO, 2010, p. 67).

Enquadrado em uma loucura dominada pela policia opressora e preconceituosa e cujo
tratamento internatorio pelo exilio pouco trata, Lima Barreto relata: “[...] amaciado um pouco,
tirando dele a brutalidade do acorrentamento, das surras, a supersticdo de rezas, exorcismo,
bruxarias, etc., 0 nosso sistema de tratamento da loucura ainda € o da Idade Média: o
sequestro” (BARRETO, 2010, p. 90). Esse quadro sé foi efetivamente mudar na década de
1990.

Apesar de algumas movimentacGes midiaticas das decadas de 1960 e 1970, que
ajudaram a divulgar os horrores da internacdo, a conjuntura permanecia a mesma. No ano de
1979, um ano apos vir ao Brasil, pela primeira vez, Franco Basaglia retorna ao Pais e é
convidado a visitar Hospital Colonia de Barbacena. Frente ao que vé, o médico declara: “[...]
estive hoje num campo de concentracdo nazista. Em lugar nenhum no mundo presenciei
tragédia como esta” (BASAGLIA, 1979 apud ARBEX, 2013, p. 207). As declaracbes do
médico repercutiram fortemente dentro e fora do Brasil e deram forca para que os anseios de
uma mudanca no modelo de atendimento a saude mental no Brasil se solidificasse enquanto
ativismo social.

A vinda do médico ao Brasil foi simultanea as primeiras movimentacGes de
profissionais da area de saude mental, que, convivendo diariamente com a situacdo deploravel
do modelo manicomial brasileiro, passaram a se organizar, criando, em 1978, o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (AMARANTE, 2007). Um ano depois, surgiria a
Sosintra (Sociedade de Servicos Gerais para a Integracdo pelo Trabalho), a primeira

associagédo de familiares do Brasil.
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Essas movimentagOes ainda ndo eram unificadas enquanto um movimento social. 1sso
aconteceria somente em 1987, no Congresso de Trabalhadores de Saude Mental, realizado em
Bauru, Sdo Paulo. No evento, foi inaugurado o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial,
juntamente com a escolha do slogan ‘Por uma sociedade sem manicémios’, e do dia 18 de
maio como Dia Nacional da Luta Antimanicomial. A década de 1980 foi palco ndo sé de
movimentacOes tedricas e de discussdes acerca daquilo que se pretendia enquanto modelo de
atendimento psiquiatrico no Pais. Também foi nesse periodo que surgiram projetos
institucionais pioneiros que investiram na desfragmentacdo do modelo internatério e
implantacdo de um novo modelo, como a Casa de Saude Anchieta, em Santos, e o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) Professor Luiz da Rocha Cerqueira, em S&o Paulo (TENORIO,
2002).

As décadas de 1980 e 1990 foram marcadas pela atuacdo da luta antimanicomial. Em
1990 o movimento que era de profissionais ganhou o apoio de usuarios e familiares. As
discussdes realizadas nas Conferéncias Nacionais de Sadde Mental®, dentre outros eventos,
como o0s Encontros Nacionais de Usuérios e Familiares realizados anualmente desde 1991, e
ambientes de construcdo de conhecimento, intensificaram a forca do movimento, o que
culminou na promulgacdo da Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001, proposta pelo deputado
federal Paulo Delgado, 20 anos antes (ARBEX, 2013). Assinada pelo entdo presidente
Fernando Henrique Cardoso, esta lei, que passou por mudangas no texto original, muito
criticadas pelos profissionais do movimento, estabelece e garante os direitos dos portadores de
transtornos mentais, redirecionando o tratamento mental no Brasil para fora dos hospitais de
internacdo de longo prazo.

Dentre os programas da reforma — alguns aprovados ap6s 2010, mas em continuacgdo a
proposta da Lei n. 10.216 — que formam uma rede de atenc¢do para o tratamento do individuo
junto a familia e a comunidade, estdo: Centro de Atencdo psicossocial (CAPS) I, II, Il e
CAPSi e CAPSad?, Programa de Economia Solidéria, Programa de Volta pra Casa, auxilio
reabilitagéo, residéncias terapéuticas e outros servigos que sao de implantacéo regional, como
os Centros de Convivéncia e Cultura (DELGADO et al, 2007).

' A primeira edico foi realizada em 1987. A segunda em 1992, a terceira em 2001 e a quarta em 2010
(AMARANTE, 2007).

% Os Caps sio “um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) ou Nicleo de Atengio Psicossocial é um
servico de satide aberto e comunitario do Sistema Unico de Satde (SUS). Ele é um lugar de referéncia
e tratamento para pessoas quesofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais
quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado
intensivo,  comunitario, personalizado e promotor de vida”. Disponivel em
http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf.
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A desospitalizacdo surge na reforma psiquiatrica brasileira como tema principal, mas o
movimento, enquanto processo politico e social complexo multifatorial, € envolto ndo s6 em
mudancas de cunho pratico, como o fechamento de hospitais e abertura de servicos
substitutivos, mas também de mudancas ideologicas e derrubada de paradigmas psiquiatricos
(DELGADO et al, 2007). Amarante (2007) destaca que a medicina moderna se baseia
principalmente na relacdo do médico — enquanto portador e disciplinador do conhecimento -
com a doenca, e ndo com os individuos. A reforma psiquiatrica se baseia na ideia de
horizontalizacdo das relacGes de poder no tratamento de salde mental, valorizando outros
profissionais da saude — tais como psicdlogos, enfermeiros e terapeutas - estabelecendo o
didlogo com o paciente e, principalmente, buscando devolver, ao individuo portador de
transtornos mentais, o direito a sua subjetividade. A defesa da subjetividade dos pacientes
perpassa a ideia de um sofrimento que €, na verdade, uma experiéncia (LOBOSQUE, 2001).
Uma experiéncia que € vivida em uma relacdo multifatorial e deve ter o individuo em
sofrimento como protagonista (BRASIL, 2011).

Lobosque (2001) aponta cinco principios do Movimento Antimanicomial Brasileiro.
Sdo eles: a) a importancia da subjetividade nas vivéncias da loucura; b) a substituicdo de
hospicios por uma nova forma de assisténcia; ¢) o apontamento da presenca e producdo da
experiéncia da loucura na cultura; d) a identidade do movimento enquanto autbnomo; e) a
parceria do movimento com outros setores da sociedade, que, por meio da luta politica, leve
mudancas estruturais a sociedade. O cerne desses principios é a descentralizacdo do poder
médico, permitindo o reconhecimento da existéncia da razdo no paciente psiquiatrico, e a
valorizacdo do campo da saude mental como um todo.

O principal desafio da reforma psiquiatrica se encontra, entdo, ndo em mudar o
modelo de atendimento aos pacientes psiquiatricos, mas em “[...] construir um novo lugar
social para os ‘loucos’” (DELGADO et al, 2007, p. 71). Por esse e por outros motivos a
reforma psiquiatrica brasileira ainda suscita muitas discussdes e ndo é totalmente aceita e
entendida pela sociedade como um todo. Mudaram-se as leis e suas aplicagdes, mas a
sociedade ainda é marcada pelos velhos ideais e por representagdes classicas da loucura
fechada, exilada para o seu préprio bem e o da sociedade, pois é incontrolavel e implica em
perigo.

Como afirmam Prado Filho e Lemos (2012), apesar de a reforma psiquiatrica
brasileira ser inspirada no modelo inaugurado por Franco Basaglia, ela abarcou uma luta

menos ideoldgica, mais voltada para solugdes imediatas de cunho pratico. Sendo assim,
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podemos apontar algumas poucas incursdes que tratam da satde mental no Brasil por um viés
menos burocrético, estando entre elas a psiquiatria cultural de Nise da Silveira.

Em Arbex (2013, p.230), o deputado federal Paulo Delgado, responsavel pelo projeto
da Lei Antimanicomial, defende que é necessario abandonar as questdes sobre a validade ou

néo da internagéo para que a discusséo evolua:

O discurso manicomio versus antimanicomio estd ultrapassado, porque a
existéncia dele ja ndo se sustenta, é indefensével. Precisamos avancar e
repensar o modelo da reforma psiquiatrica. Nunca hesitei em defender a
reforma, assim como hoje ndo hesito em critica-la. Ela precisa se superar. A
psiquiatria bioldgica ndo pode continuar centrada num biologismo
redutivista e prioritariamente medicalizador).

Os ‘loucos’ foram libertados, mas o pensamento brasileiro sobre a loucura permanece
preso as paredes dos hospicios e esse acorrentamento ideolégico se mostra como um
empecilho para o avango das discussfes sobre a satde mental no Brasil, seja nos circulos
profissionais, seja na politica, na sociedade ou na midia. Ndo nos cabe buscar solugbes, mas

entender como a midia se posiciona frente as representacdes da salde mental.
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3 CIDADANIA

3.1 CIDADANIA: UMA BREVE DEFINICAO

Data da Grécia antiga a origem da palavra cidadania, que era utilizada para designar
um grupo pequeno e restrito de individuos que por sua posicdo dentro da sociedade das
Cidades-Estado gregas possuiam o reconhecimento como pertencentes aquela sociedade e o
direito a participacdo nas decisdes administrativas publicas (TEMER, 2014). Da Grécia a
palavra passou para o Império Romano, onde, j& com a no¢do de cidadania ativa, “[...] a
cidadania era baseada no conceito de status civitatis, referente ao estado da pessoa em relagédo
a cidade e a convivéncia” (DALLARI, 2004, p. 34). Em suas primeiras precipitacdes, a
cidadania era pouco relacionada com os direitos que viriam a ser nomeados como humanos,
mostrando, assim, j& que se constituia de critérios majoritariamente exclusivos, de forma que
uma parcela muito pequena dos individuos que viviam nessas sociedades era considerada
cidada.

Esse quadro foi lentamente modificado no percurso da cidadania, tendo destaque a
Revolucdo Francesa, do século XVIII, quando surge a Declaragdo dos Direitos do Homem e
do Cidad&o e é retomado o conceito romano de cidadania ativa, que delimitava os cidadaos
com o direito a participacdo politica. Temer (2014) aponta que o capitalismo possibilitou o
surgimento do conceito moderno de cidadania. Um novo grande salto ocorreria em 1948, com
a proclamacdo da Declaracdo dos Direitos Humanos; e, com o reconhecimento dos direitos

universais, entrariam em voga os direitos cidadaos. Para Dallari (2004),

Foi em decorréncia disso que, para além dos direitos individuais,
fortificaram-se a nocdo e a consciéncia dos direitos sociais. Percebia-se
dessa forma, que ha direitos relativos a organizacdo social dos quais o
individuo impreterivelmente necessita, para que, na convivéncia, ele seja
efetivamente livre e igual aos demais. (DALLARI, 2004, p. 37).

Originérios de um mesmo tronco histérico social, cidadania e direitos humanos se
diferem, pois estes Gltimos sdo naturais e universais. Ou seja, ndo sdo limitados por fronteiras
geopoliticas. Ja a cidadania se torna palpavel por meio de leis de &mbito nacional e se mostra
como sendo uma série de direitos e deveres. Tratando-se de um conceito que permeia a vida
em sociedade de forma especifica e delimitada, Soares (2004, p. 43) coloca que: “[...] 0s

direitos da cidadania, também filiados a mesma experiéncia histérica, sdo aqueles
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estabelecidos pela ordem juridica de um determinado estado e, juntamente com os deveres,
restringem-se aos seus membros [...]".
Com a solidificacdo do conceito de cidadania para além dos Direitos Humanos, coube
a Marshall (1963, p. 76), em seu estudo sociologico da relacdo entre cidadania e classe social,
uma definicdo ampla da cidadania moderna, que para ele é: “[...] um status concedido aqueles
que sdo membros integrais de uma comunidade. Todos aqueles que possuem o status sdo
iguais com respeito aos direitos e obrigacdes pertinentes ao status”.
O autor divide os direitos constituintes da cidadania em trés chaves diferentes que,
porquanto independentes, evoluem em processos dispares:
a) Direitos civis — Direitos que abarcam o dambito individual, como: liberdade de ir e
vir, de imprensa, de crenca, de propriedade e de justica;
b) Direitos politicos — “O direito de participar no exercicio do poder politico, como
um membro e um organismo investido da autoridade politica ou como um eleitor
dos membros de tal organismo.” (MARSHALL, 1963, p. 63);
c) Direitos sociais — Direitos ligados ao bem estar social, a participacdo na heranca
social e a possibilidade de uma vida dentro dos padrdes de vida civilizados em

determinada sociedade.

Vale frisar que, para Marshall (1963), o conceito de cidadania é nacional, ou seja,
ligado a um pertencimento territorial e identitario especifico a uma nacdo e que portanto,
depende também de uma relacéo de lealdade do individuo para com sua nacdo. A cidadania,
dentro desse conceito, implica em um sistema de igualdade em que todos os individuos
seriam legalmente iguais perante uma sociedade. Marshall (1963) chega a considerar a ideia
de igual valor social como a base do conceito de igualdade que levou as lutas por direitos
sociais. Mas ndo precisamente trata da dotacdo desse valor social como base para um
reconhecimento igualitario do cidaddo por sua sociedade fora do &mbito positivista, como
forma de cidadania.

Carvalho (2012), que se dedica a explicar o fendmeno da cidadania na histéria do
Brasil, utiliza a mesma diviséo de direitos que Marshall e sua consideracdo sobre a lealdade.
Indo além do positivismo, o autor aponta outro critério fundamental na construcdo da
cidadania em um pais: a identidade nacional.

Para Carvalho (2012), a cada bloco de direitos é guardado um tipo de garantia dentro
da sociedade. “Se os direitos civis garantem a vida em sociedade, se os direitos politicos

garantem a participacdo no governo, os direitos sociais garantem a participacdo na riqueza
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coletiva.” (CARVALHO, 2012, p. 10). Este autor considera que os direitos sociais, baseados
na justica social, tém, desde sua origem, o dever implicito de diminuir as desigualdades
decorrentes do sistema capitalista, de forma a promover o bem estar coletivo.

Se tratar a cidadania em seu conceito é importante, mais importante ainda se mostra
pensar o lugar social dos individuos com relagdo a ela, ja que uma boa parte dos cidaddos no
Brasil ndo tem acesso a muitos dos direitos que compdem a cidadania em seu conceito
classico. Carvalho (2012) divide a posse da cidadania em trés possibilidades: a) o cidad&o
pleno que possui todos os seus direitos efetivados; b) os cidaddos incompletos, que, por sua
vez, seriam detentores de alguns direitos; c) aqueles que ndo s&o titulares de nenhum direito
ndo sdo cidaddos. Nesse plano, é possivel encontrar também a no¢do moderna de cidadania
ativa, que, diferentemente da romana, simbolizava o grupo de individuos com poder de opinar
e decidir junto a administracdo publica, significando a participacdo como um todo dentro da
sociedade.

Outro conceito que surge com a cidadania € o de subcidadania. Tendo como base a
formacdo da sociedade brasileira, Souza (2003) trata da formacdo socioecondmica de uma
vasta classe de subcidaddos brasileiros que esta intimamente ligada a questfes de classe e de
raca. Apesar dos apontamentos deste autor, € possivel encontrar o conceito de subcidadania
dento da convivéncia fragmentada de varios grupos, os conceitos de classe e de cor sdo
formadores dela, mas néo séo os unicos que a estabelecem. Em Tuzzo et al (2014), surge uma
explicacdo simples para o porque de a subcidadania extravasar questdes econdmico-raciais.
Para os autores, a subcidadania pode ser definida como ““[...] aquilo que esta abaixo da
cidadania, o que falta para ser cidaddo significa ser subcidaddo.” (TUZZO et al (2014, p.
162).

N&o se deve esquecer gue a cidadania €, em seu cerne, mutavel, seja seu conceito ou
suas aplicac0es, ja que esta sujeita as mudancas da prépria sociedade. A discussdo atual sobre
cidadania, encabegada por minorias que lutam pelo reconhecimento de seus direitos e de suas
identidades, trouxe para a problemaética da cidadania um ponto ndo levantado por Marshall
(1963) e Carvalho (2012): o reconhecimento do individuo e de grupos especificos pelo Estado
e pela sociedade. A cidadania como pertencimento passa pela validacdo social do papel do
individuo e de seu reconhecimento como parte igual dentro da sociedade. Dessa forma,
cidadania seria ndo so participar integralmente de uma sociedade em seus processos politicos,
sociais capitalistas e civis, mas também estar subjetivamente incluido nesta sociedade, ou

seja, existir socialmente.
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3.2 SAUDE MENTAL E CIDADANIA

O Brasil reconheceu tardiamente a saide como um direito cidaddo. Ainda mais tardio
foi o reconhecimento da cidadania dos individuos mentais e da necessidade de uma reforma
psiquidtrica, j& que a nova legislagdo sobre saude mental, que em 1988 engatinhava enquanto
movimento social, s6 se efetivou com a Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001, e se expandiu
com a Lei n. 10.708, de 31 de julho de 2003. Durante boa parte da historia do Brasil 0s
individuos portadores de transtornos mentais passaram a margem da cidadania, envoltos em
uma invisibilidade que era composta pelo descaso estatal e pela insensibilidade social. N&o
sendo a liberdade e 0 acesso a tratamentos mais suficientes, a reforma psiquiatrica surge entdo
com um forte vinculo com as lutas cidadds. Era necessario verdadeiramente devolver
pacientes psiquiatricos a sociedade em corpo, mente e existéncia social.

Apesar das mudangas ocasionadas pela reforma psiquiatrica, em seus mais de 20 anos
de luta, o espaco da salde mental na Constituicdo Brasileira ainda possui alguns pontos que
levam a questionamentos tedricos e praticos quanto a sua efetividade no alcance de uma
cidadania plena pelos portadores de transtornos mentais. A reforma tem, como proposta
fundamental, a busca por um tratamento ndo internatério de qualidade e a devolucdo da
subjetividade dos individuos em sofrimento mental. Porém, no momento atual, o “[...] nosso
codigo civil declara expressamente a incapacidade civil absoluta dos loucos de todo género
favorecendo a prética da interdicéo e da curatela [...].” (LOBOSQUE, 2001, p. 34).

A origem dessa problematica estd na constitui¢cdo da cidadania no Direito, onde um
cidaddo pleno tem seus deveres para com sua nacao-estado de pertencimento e s6 assim pode
ser cidaddo. Essa questdo se torna controversa quando colocada a frente de algumas ideias de
salde mental que ainda povoam a legalidade. Baseada em preceitos do Direito, Soares (2004,
p. 54) defende que “[...] um incapacitado mental ndo € um cidaddo pleno, pois também néo é
responsavel pelos seus atos e pode ter limitacBes em direito civis e politicos, mas continua
integralmente credor de direitos humanos”.

A legislacdo brasileira reflete a ideia positivista de portadores de transtornos mentais
severos e persistentes enquanto seres humanos com seus direitos naturais e universais
garantidos; porém, muito em funcdo dos deveres pertinentes a todo cidaddo, ndo os reconhece
como tal, ndo deixando claro se ocupam a posic¢do de cidaddos incompletos. Amarante (2007,
p. 69) aponta que “[...] tanto o codigo penal quanto o civil ou ainda outras leis e normas
sociais estdo repletos de referéncias nocivas aos sujeitos em sofrimento psiquico e

representam obstaculos significativos ao exercicio da cidadania”.
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A partir dessas perspectivas, faz-se necessario levantar uma questdo: cabem os
individuos portadores de transtornos mentais no conceito de cidadania incompleta ou
subcidadania ja que, como aponta Soares (2004), eles ndo sdo cidadaos plenos? A legislacao
brasileira abre espaco para essas indagacfes, mas a série de direitos estabelecidos por ela nos
leva a crer que, na sociedade brasileira, os individuos portadores de transtornos mentais
severos e pertinentes, os chamados pacientes cronicos, vivem em estado permanente de
cidadania incompleta, ou subcidadania, dessa forma ndo havendo a possibilidade de,
conforme a constituicdo brasileira, alcancar o status de cidadao teoricamente pleno.

O questionamento acerca da posi¢do dos portadores de transtornos mentais dentro da
sociedade brasileira nos leva a refletir sobre um ponto complementar: como a midia responde
as indagacdes possibilitadas pela legislacdo brasileira? A imprecisdo na legislacdo aumenta as
possibilidades de interpretacdo, o que reflete na forma como a sociedade e a midia enxergam
o portador de transtorno mental. A crenca de uma cidadania incompleta leva a solidificacéo
dos estigmas, que na midia ganham contornos muito especificos, como veremos mais a frente:
a de que a cidadania desses individuos consiste no acesso ao sistema de salde e ao tratamento
de qualidade.

Isso nos leva a entender que a busca por uma cidadania cada vez mais ativa e que
garanta os direitos individuais dos portadores de transtornos mentais passa primordialmente
por mudancas na legislacdo. Mudancas apoiadas pela sociedade civil e pela midia, que devem,
juntas, fomentar mudancas na forma de se pensar o campo da saiude mental, refletindo em
uma mudanca no tratamento social que é dado aos seus pacientes. A problematica da
cidadania para os portadores de sofrimento mental passa pela midia e se mostra ndo s6 como

uma relacdo de direitos, mas também como uma questdo de visibilidade e existéncia social.

3.3 CIDADANIA E COMUNICACAO

Varios autores sdo enfaticos em defender a ideia de transversalidade entre a cidadania
e a comunicacdo. Através de uma analise dos trés tipos de direitos apontados por Marshall
(1963), Temer (2014) conclui que as trés instancias sdo perpassadas pela comunicagéo, de
forma que é guardada, a imprensa, a obrigatoriedade de valorizar a cidadania completa. Para

Duarte (2009), o alcance da cidadania ativa se da pela comunicacéo.
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Comunicagdo e cidadania sdo conceitos interligados, cujo crescimento e
aperfeicoamento reforcam a existéncia mdtua. A comunicacdo deve ser
plena a tal ponto que possa oferecer ao cidaddo condigdes de se expressar
enquanto personalidade critica e autbnoma, emancipar-se e compreender-se,
de modo a fomentar uma capacidade de organizacdo e mobilizacdo dos
sujeitos que consistird, em UGltima instdncia, na concretizacdo de uma
cidadania ativa, fruto do aprendizado, da producdo coletiva de saberes, capaz
de romper formas de exclusdo e opressdo e encontrar caminho e modelos
préprios de organizacdo da vida coletiva. (DUARTE, 2009, p. 113).

No ambito moderno de comunicacdo mediada, a midia se mostra como peca-chave no
alcance da cidadania. Ndo s6 como espaco de campanhas de conscientizacdo sobre questdes
pertinentes aos direitos politicos, civis e sociais, mas também, e revelando como um
instrumento de construcdo de identidade, desvelamento social e alcance de visibilidade dentro
da sociedade. A midia hoje tem papel fundamental dentro dos movimentos de luta por
inclusdo social, visibilidade e combate a estigmas e preconceitos. Sendo assim, a
comunicacgéo e a cidadania se mostram interligadas, e ambas apresentam uma funcéo social
em comum: “[...] assim como a comunicacdo, 0 objetivo da cidadania é a inser¢do do
individuo na vida social” (TEMER; TONDATO, 2009, p. 79).

Ser visto, mesmo que de forma mediada por um publico que néo é visivel em resposta,
significa ter o seus direitos pensados e, consequentemente, existir socialmente de uma forma
que ndo cabe aos ndo publicizados. Com a televisdo, isso significa ser colocado em um local
de visibilidade social, significa ser mostrado. A existéncia midiatica de uma luta por direitos
ou movimento social legitima sua existéncia nos campos politico e social. Para Araljo e
Cardoso (2007) isso fica cada vez mais claro aos sujeitos da sociedade civil como um todo:
“[...] os meios de comunicacdo sdo a principal instancia que se propicia existéncia publica,
nos dias atuais, aos temas e sujeitos sociais. As pessoas sabem disso e a pauta da ocupacao
dos espacos midiaticos tem sido recorrente nos espacgos de fala” (ARAUJO; CARDOSO,
2007, p. 90).

Tratando mais especificamente do jornalismo, Kucinski (2000, p. 182) corrobora que
“[...] o jornalismo é uma atividade que, no conjunto das a¢des comunicativas da modernidade,
tem sido historicamente um dos principais instrumentos de construgdo da democracia e de
conquista de direitos de cidadania”. O seu lugar de mediacdo e representacdo dentro do
processo de construcdo de cidadania implica responsabilidades éticas que o diferencia de
outros géneros midiaticos — tematica que sera abordada mais a frente.

Nesse contexto, a midia, principalmente o jornalismo, tem a possibilidade de se

colocar como espaco de protecdo ou reivindicacdo de direitos ou, ainda, como perpetuadora
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de injusticas, ja que a cidadania € perpassada pela comunicagdo. Porém, a midia como
representante de seu carater social, detém o poder de escolha daquilo que sera mostrado e
aquilo que sera escondido. A ocupacdo midiatica hoje parte da busca pelos direitos cidadaos,
porém, ndo podemos nos esquecer que a cidadania passa pelo reconhecimento enquanto
cidaddo pleno, advindo também do combate ao preconceito e a desfragmentacdo dos
estigmas. Os discursos midiaticos sdo constantemente integrados ao cotidiano de seus leitores,
expectadores e ouvintes ;e, por isso, a midia tem forte poder de acdo na conquista do
reconhecimento pleno.

A salde mental € um exemplo pratico de como a comunicacdo e a cidadania estdo
fortemente interligadas. Como ficou claro nos levantamentos tedricos e nas anélises sobre a
loucura apresentados até esse momento, a comunicacédo foi e ainda € de extrema importancia
para a luta por direitos dos portadores de transtornos mentais e na desfragmentacdo dos
estigmas historicamente estabelecidos. A problematica da cidadania dos sujeitos em
sofrimento mental foi, desde sua origem, perpassada pelas questdes midiaticas e
comunicacionais, e reitera a ideia de que a cidadania € uma construcdo politica, social e
midiatica. Como afirma Amarante (2007), a construcao da cidadania enquanto processo social
complexo necessita de mudancas de mentalidade, atitudes e relagdes sociais. E nesse espago
que os movimentos sociais pelos direitos dos individuos em sofrimento mental encontram a

midia como solucdo possivel para sua problematica complexa e transcultural.
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4 REPRESENTACOES MIDIATICAS E ESTIGMA

4.1 DESDOBRAMENTOS MIDIATICOS DAS REPRESENTACOES DA LOUCURA

O mundo moderno ¢ amplamente ocupado por formas mediadas de comunicagéo.
Cada vez mais o individuo faz uso de meios de comunicagdo para se relacionar com o mundo
e se informar sobre ele. O cenario de segregacdo materializado pela implantagdo do modelo
de tratamento por internacdo de longo prazo tornou a experiéncia, e a visdo a Seu respeito,
algo externo & vida do homem comum, do homem social. Mesmo em um cenario de
desospitalizacédo, o contexto de comunicagdo massiva e sequestro institucional, que agora ndo
mais € materializado, mas continua instalado na subjetividade social, define a
institucionalizacdo de algumas relagdes modernas. No geral, os veiculos midiaticos se

transformaram na forma primordial de acesso a loucura.

Nos contextos espago-temporais da vida cotidiana, as sociedades modernas
implicam em um grau relativamente alto de segregacdo institucional e
experimental: certos fenbmenos sociais (doenga, loucura, morte, etc.) séo
separados dos contextos sociais cotidianos e tratados por institui¢des
especializadas e pessoal profissionalizado. Para muitos individuos hoje, a
experiéncia de ver alguém morrendo, ou sofrendo uma doenga cronica ou
mental, € um evento mais raro que corriqueiro (THOMPSON, 2008, p. 182).

Esse formato de relacionamento, majoritariamente mediado, faz com que boa parte das
representacdes que a sociedade tem da loucura sigam sendo abrigadas pela midia. Esse
modelo representacional da loucura foi instalado ndo s6 pela segregacdo promovida pela
internacdo, mas também pela construgdo médica e social da desrazdo, que implicou em um

processo intenso de quebra do poder de comunicacao da loucura.

No meio do mundo sereno da doenca mental, 0 homem moderno ndo se
comunica mais com o louco; ha de uma parte 0 homem de razdo, que delega
para a loucura o médico, ndo autorizando, assim, relacionamento sendo
através da universalidade abstrata da doenca; ha, do outro lado, 0 homem de
loucura, que ndo se comunica com o outro sendo pelo intermediério de uma
razdo igualmente abstrata, que é ordem, coacdo fisica e moral, pressdo
andnima do grupo e a exigéncia de conformidade (FOUCAULT, 2010, p.
153).

A ndo comunicacao abre espaco para que instituicdes medicas e midiaticas se instalem

como geradoras e reprodutoras, respectivamente, primordiais de informagdes sobre a saude
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mental e das representagfes da loucura. Esse relacionamento pela abstracdo da doenca chega
a televisao de forma latente, seja por programas de entretenimento ou informativos: a voz e a
identidade do louco séo a sua loucura.

Em seu estudo do papel do jornalismo no campo da salde e da cidadania, Kucinski
(2000, p. 184) nos indica que, indo além da funcdo social da comunicagdo com relagdo a
salde, no caso das representacdes da saude mental, a midia tem responsabilidades especificas,
ja que “[...] passou décadas reforcando esteredtipos que agora precisam ser desconstruidos,
caso contrario essas pessoas ndo serdo aceitas pelas comunidades e familiares”.

Leader (2013) aponta que a midia, de uma forma geral, frequentemente trabalha com a
imagem estereotipada da loucura visivel, audivel e tangivel através dos delirios,
extravagancias da doenca mental que ndo se pode esconder. Com relacdo aos telejornais, 0
autor destaca a presenca majoritaria de noticias violentas que, além de nao refletirem as
probabilidades reais de incidentes do tipo, transformam as crises psiquiatricas em
representacdes fiéis da loucura.

Embora a probabilidade de sofreremos um ataque aleatério por parte de um
chamado “esquizofrénico paranoico” seja infinitamente menor que a de
sermos agredidos por um bando de rapazes brancos na saida do bar, sdo as
historias do primeiro tipo, e ndo as do segundo, que chegam ao noticiario
(LEADER, 2013, p. 18).

Alguns estudos apontam uma deficiéncia da midia em adotar uma nova abordagem
que fuja dos conceitos de violéncia. Um exemplo disso é o relatorio de gestdo 2007-2010
sobre satde mental no SUS (BRASIL, 2011), que destaca que nos quatro anos nos quais 0
levantamento foi feito houve uma intensificacdo de noticias negativas sobre Plano Nacional
de Saude Mental. O destaque frequente foi para a diminuicdo de leitos para saude mental,
resultando em “[...] um cenario desfavordvel a reforma psiquiatrica brasileira nos meios de
comunicagdo de massa” (BRASIL, 2011, p. 97).

A Organizacdo Mundial da Saude (2002), o Ministério da Saude, representado pelo
SUS (BRASIL, 2011), e o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial reconhecem o
significativo papel que a midia de uma forma geral tem nos processos de reforma psiquiatrica
e de renovacdo do papel social dos portadores de transtornos mentais. Para Araujo e Cardoso
(2007), a midia e, principalmente, a televisdo sdo de grande importancia para a conformagéo
do imaginario moderno, de forma que, tendo o poder de realizar leituras da realidade, trata-se
de local de articulacéo social. Portanto, os discursos midiaticos integram a legitimagdo ou ndo

de politicas publicas.
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Esse papel fundamental da midia, em conjunto com a lacuna tedrica que permanece
nas coberturas midiaticas sobre saide mental, trouxe-nos até aqui. A escolha da televisdo tem
dois argumentos como base: primeiramente, o alcance e a importancia desse meio, como
veremos mais a frente, que é a midia de maior publico no Brasil; e, em segundo, a
possibilidade da imagem. Se pouco sabemos acerca da loucura, menos ainda a vemos. Esse
hiato visual permite a televisdo um dominio da imagem: grande parte da visualidade que 0s
brasileiros tém da loucura vem dela. Desde a promulgacdo da lei que garante os direitos dos
portadores de transtornos mentais, catorze anos se passaram. Questiona-se: como 0 programa
“A Liga”, um produto televisivo na fronteira do jornalismo, representa a loucura nesse
contexto pos-reformatério? Essa pergunta forma um quadro secundério de questdes a serem
esclarecidas, fazendo necessario pensar também os estigmas que recaem sobre a saude

mental.

4.2 ESTIGMA: A MARCA DO SOCIAL

O estigma, desde muito cedo na histéria da razdo, acompanha as relagdes sociais dos
portadores de transtornos mentais. Definido por Goffman (1988, p. 13) como “[...] um tipo
especial de relag@o entre atributo e esteredtipo”, ele impde a atencdo a atributos especificos,
afastando-a de outras caracteristicas e potencialidades do individuo estigmatizado, o que gera
a atribuicdo de novas e consequentes imperfeicdes a partir de uma imperfeicao social inicial.
O individuo convive em uma constante situacdo de incompletude social, j& que o
estigmatizado tem menos chances de ser visto como total, pois o estigma se torna o todo do
individuo. Goffman divide o estigma em trés classes: deformidades fisicas, culpas de carater
individual — grupo no qual se enquadram os portadores de transtornos mentais — e estigmas de
raca, nacéo e religido.

Enguanto construcéo histérica e social, € importante destacar que a posi¢do minoritaria
na qual o estigmatizado é colocado ndo é estatica. Isso porque, além de sofrer mudancas
relativas as transformacdes ideoldgicas e representacionais que acontecem na sociedade e nos

individuos, todo individuo ¢ passivel do papel tanto de estigmatizado quanto de ‘normal’.

O Estigma envolve ndo tanto um conjunto de individuos concretos que
podem ser divididos em duas pilhas, a de estigmatizados e a de normais,
quanto um processo social de dois papéis no qual cada individuo participa de
ambos, pelo menos em algumas conexdes e algumas fases da vida. O normal
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e 0 estigmatizado ndo sdo pessoas, e sim perspectivas que sdo geradas em
situagBes sociais durante os contatos mistos. (GOFFMAN, 1988, p. 148-
149).

Parker (2013) se baseia nos estudos de Goffman; porém, como ele mesmo afirma,
tenta ir além de sua definicdo de estigma. Para Goffman (2013, p. 29), “[...] o estigma
desempenha um papel fundamental na producdo e na reproducdo das relacdes de poder”.
Essas relacdes de poder, que ficam implicitas na obra de Goffman, resultam em valorizacGes e
desvalorizagbes de grupos de forma discriminatoria. A partir da ideia de Galtung (2007, p.
106 apud PARKER, 2013, p. 32) acerca da violéncia estrutural, que define como “[...]
deficiéncia evitavel das necessidades humanas fundamentais ou, para colocar em termos mais
gerais, 0 comprometimento da vida humana, que reduz o grau real no qual alguém é capaz de
satisfazer as suas necessidades aquém do que seria possivel de outro modo”, Parker (2013)
explica a discriminacdo na saude como resultado ndo s6 dos estigmas e do preconceito, mas
também das desigualdades inerentes aos sistemas sociais.

Goffman (1988) ¢ enfatico ao negar a existéncia de estigmas positivos. Isso fica claro
em sua definicdo de estigma, porém esse posicionamento ndo é absoluto nos estudos de
psicologia social. Soares (2008) considera que o conceito de estigma pode ser negativo ou
positivo e busca clarificar a definicdo do termo estabelecendo diferencas entre preconceito,

estereotipo e estigma.

Enquanto os preconceitos podem ser pensados de forma mais localizada (ndo
sdo poucos os exemplos de discursos preconceituosos nas midias), e o0s
estereGtipos podem ser caracterizados como modelos cristalizados (a partir
dos quais determinados grupos sdo definidos), os estigmas apresentam-se
como categorias invariantes (ou que se repetem ndo em termos de conteudos,
mas de articulacdo). Tais categorias ndo necessariamente — ainda que
majoritariamente — possuem conotac¢do negativa, enquanto os preconceitos e
0s esteredtipos dirigem-se, prioritariamente, a grupos excluidos ou
periféricos em relagdo a dindmica social dominante (SOARES, 2008, p. 1).

Goffman (1988) se atém a problematizacdo dos estigmas de uma forma geral dentro da
sociedade — tanto estigma como mediador de relagbes comunicacionais marcadas pela
diferenga quanto como base para a subjetividade do estigmatizado. Porém, ndo se dedica mais
firmemente a reflexdo sobre os estigmas na midia. A representacdo mididtica dos estigmas
surge no trabalho de Goffman (1988) apenas no plano de fomentacdo da publicidade do
individuo. Com relacdo a formacdo da imagem social do estigmatizado, ele levanta que a

imagem publica é sempre constituida de fragmentos que midiaticamente formam um ‘retrato
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global’. A pouca importancia que Goffman (1988) da a midia ndo chega a ser um empecilho
para a aplicacdo de suas ideias em estudos de midia. Suas ideias sdo bastante aplicaveis em
contextos de comunicacdo mediada, como a televisdo, ja que se situam na sociedade e,
portanto, sdo resultado da relacdo de mdltiplos fatores acessiveis as representacdes das
comunicagdes sociais, como dizem Monteiro e Villela (2013).

Se tratando da exposicdo de grupos estigmatizados na televisdo, e na midia de uma

forma geral, propomos a seguinte categorizacao:

a) Mediomidiatizados — Grupos que aparecem na midia de forma esporadica. Sua
existéncia ndo é alheia a midia; contudo, ndo chega a ser um assunto de grande
noticiabilidade.

b) Hipermidiatizados — Estigmas que tém sua probleméatica frequentemente
midiatizada. Comum em casos em que 0 estigma ganha o espaco de discussdo da
opinido publica, como a homossexualidade, e o0 tema passa a ser de grande poder
de noticiabilidade, de forma que um mesmo assunto que em outros grupos nao
seria noticiado ganha destaque, pois esta relacionado ao estigma em destaque na
sociedade. Essa hipermidiatizacdo, porém, ndo simboliza necessariamente
protagonismo ou quebra dos paradigmas, ja que em muitos casos a tematica é
apenas reproduzida e seus sujeitos permanecem aparecendo como objetos.

c) Hipomidiatizados — Estigmatizados que se instalam no campo da invisibilidade

social, raramente sendo acionados dentro das coberturas midiaticas.

Outra categorizacdo, que ndo anula a ja apontada, considera a forma como o0s
estigmatizados sdo retratados na midia. Tratando mais precisamente do jornalismo, Soares
(2008, p. 19) divide a midiatizagdo do estigma entre “[...] estigmas de transposicdo
(transformacdo) e/ou estigmas de manutencao (refor¢o)”. Partindo dessa divisdo e levando em
consideracdo as informacfes ja apresentadas sobre o papel da midia na construcdo da
cidadania e de representacdes mentais, é possivel chegar a conclusdo de que, na problematica
da cidadania dos grupos estigmatizados, a midia pode tanto reforcar sua posicdo social
hierarquicamente inferior quanto incentivar sua desconstrucdo. 1sso depende da forma como o
estigmatizado € mostrado e das informac6es fornecidas sobre ele.

Para Sodré (1972, p. 70), ha uma predominancia das acdes de refor¢o de estigmas, e
essa abordagem nasceria na dependéncia midiatica da audiéncia, que converte a televisdo em
“[...] um organismo difusor de distor¢es, estereotipos e preconceitos sociais [...]”, os quais Se

originam na prépria sociedade. Assim como acontece em grupos sociais, a representacdo
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reproduzida pela televisdo ndo é puramente televisiva, ela nasce na sociedade, e com a
publicidade proporcionada pelos veiculos midiaticos entra em um fluxo circular entre midia e
sociedade.

Tendo como base andlises estadunidenses sobre estigma e discriminacdo em saude,
Monteiro e Villela (2013) apontam uma faceta do estigma e dos preconceitos que se instalam

nas sociedades e que nos contextos de comunicacdo mediada ndo podem ser esquecidos.

A exclusdo social de individuos e grupos, pautada em preconceitos ou em
acBes discriminatdrias, tem como consequéncia danos diretos ou indiretos a
salde, pela producédo de processos de marginalizacdo social que dificultam o
acesso a prevencao e aos cuidados em salde, constituindo um circulo vicioso
entre marginalizagdo social e doenca que reitera o0 estigma (MONTEIRO;
VILLELA, 2013, p. 13).

No caso da salde mental, o estigma que sai da sociedade ndo sé leva a marginalizacao
social dos individuos portadores de transtornos mentais como também gera uma repulsa em se
buscar tratamento. O louco é o outro, e buscar tratamento é abandonar o posto de normal para
se colocar na posicdo de estigmatizado. Dessa forma, o estigma afasta muitos individuos
portadores de sofrimento mental da busca por ajuda.
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5 TELEVISAO

5.1 POR UM NOVO PENSAR

Este trabalho busca se espelhar na proposta de que para pensar a televisao € necessario
ir muito além da simples ideia de aparato tecnoldgico. Com suas imagens e sons, a televisdo
foi, aos poucos, conquistando espaco e se transformando em uma midia superior,
extratecnoldgica, que extrapolou seu corpo objetivo e adquiriu “alma”, ganhou caracteristicas
proprias que vao além das técnicas que envolvem sua producdo. Junto com outras midias, mas
em alguns pontos muito além delas, a televisao tudo vé, tudo sabe, detém o poder de decidir o
gue, ou quem, existe ou nao.

Para seus expectadores, a televisdo faz as vezes de herdi: informando, divertindo e
ocupando as horas mortas, salvando seus momentos de tédio e soliddo. Para os intelectuais ela
adota majoritariamente a imagem de um vildo. Com rosto de mocinho, confabula com os
poderes politicos e econdmicos, manipula e ‘emburrece’ a populacédo, que, frente ao seu poder
hegeménico, pouco pode fazer a ndo ser desligar o aparelho ou sucumbir aos seus poderes
malignos. Seriam estas duas perspectivas as Unicas formas de refletir sobre a televisao?

Martin-Barbero e Rey (2001) abrem sua discussao sobre o tema a partir de uma critica
ao maniqueismo intelectual que predomina nos estudos académicos sobre a televisdo. Os
autores apontam um cenario intelectual de descrenca, no qual a televisdo € vista unicamente
sob o viés da manipulacédo do publico e de suas relacdes de poder, ficando, assim, suprimido
seu papel enquanto lugar estratégico de transformacdes e articulagdes sociais. Um exemplo
dessa animosidade intelectual € a obra ‘Sobre a televisdo’, de Bourdieu (2007).

Nesse pequeno livro, composto por trés textos, ironicamente o resultado de um curso
televisionado no Collége de France, Bourdieu (1997) trata da televisdo destacando as relacdes
econdmicas que permeiam o trabalho jornalistico. Ao mesmo tempo em que enxerga a forga
exacerbada do mercado, representada pelo indice de audiéncia, na producdo jornalistica e de
televisdo de uma forma geral, atribui uma responsabilidade demasiadamente grande ao papel
do jornalista enquanto perpetuador de vicios televisivos.

N&o é necessario muito esforco para se enxergar o rango intelectual, do qual falam
Martin-Barbero e Rey (2001), n&o s nas opinides de Bourdieu sobre a televisdo, mas também
sobre o jornalismo. E importante destacar que Bourdieu (1997), em sua ansia de uma critica

certeira sobre a televisao, cai em uma metonimia teérica na qual o jornalismo é tomado como
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0 todo da televiséo, gerando um quadro em que os profissionais da televisdo adquirem uma
personalidade Unica, universal.

Segundo Bourdieu (1997), esse profissional, dotado de uma liberdade regulada pelas
articulacGes econémicas que o circundam, e que por isso trabalha com uma censura invisivel,
possui especial interesse pelo excepcional. “Os jornalistas tém Oculos especiais a partir dos
quais véem certas coisas e ndo outras; e véem de certa maneira as coisas que véem. Eles
operam uma selecdo e uma construgdo do que é selecionado. O principio de selecdo é a busca
do sensacional, do espetacular.” (BOURDIEU, 1997, p. 24). A divulgacdo corriqueira do
extraordinario construiria um falso cenario de representacdo que se baseia no efeito de real.
Dentro desse simulacro se cria uma ideia de comum que ndo se baseia no real, mas sim
naquilo que foi escolhido para ser representado.

Bourdieu (1997) fala de televisdo, mas suas criticas sdo ao jornalismo e aos jornalistas,
como as entidades no cerne da televisdo e fonte fundamental das informacbes que
gesticulariam a manipulacdo televisiva. A televiséo estritamente noticiosa que este autor
constrdi leva a uma critica limitada, incapaz de enxergar a televisdo como um territorio para
varios géneros interpenetrantes. Bourdieu (1997) se fecha a importancia de produtos nédo
jornalisticos e de sua importancia sobre o jornalismo, além de entendé-las no &mbito social.

Para Martin-Barbero e Rey (2001), é necessario encontrar uma critica que faca dos
dois opostos um arcabouco de saber para se pensar a televisdo sem cair em extremismos.
Pensar a influéncia da audiéncia nas producgoes televisivas e nas suas articulacfes e relacbes
de poder ndo deve se tornar um ceifador do olhar sobre o papel social da televisdo. A América
Latina se mostra como um cenério especial para se pensar a televisdo socialmente. E Martin-
Barbero e Rey (2001) enxergam a televisdo, e toda a estrutura comunicacional da sociedade
latino-americana como fundamentais para pensar suas experiéncias culturais modernas.

A televisdo moderna latino-americana esta enraizada nos principios financeiros, mas
nem por isso deixou de se desenvolver no social, o que faz do entendimento de sua relacdo
com a sociedade algo imprescindivel. Partindo da ideia de um estudo de televisdo que procure
fugir dos sensos comuns que dominam a cientificidade comunicacional, buscamos aqui uma
critica da televisdo que pense a base televisiva na relacdo de poderes, mas que ndo deixe de
pensar suas relagdes sociais. Se ha tanto se percebeu que o telespectador ndo é passivo, por
que as respostas sobre aquilo que constrdi a experiéncia televisiva no Brasil ainda se baseiam
na ideia de que o botdo de desligar é a Unica opgédo?

Como coloca Reiméo, na introducéo do livro de Temer e Tondato (2009), o “[...] olhar

critico ndo anula o olhar esperancoso: a ideia de que a televisdo possa ser usada como
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instrumento de uma sociedade mais democrética e esclarecida.” (REIMAO, 2009, p. 9). Dessa
forma, o que buscamos ndo é uma critica que leve a descrenca e ao esgotamento da televiséo
em seus fundamentos, mas o seu entendimento para o desenvolvimento de novas opcoes e

solucdes.

5.2 COMECO, MEIO, CONTINUA NO PROXIMO EPISODIO...

A historia da televisdo comeca timida na década de 1930, com experiéncias de
sociedades eletronicas, chegando a 1939 com transmissdes regulares nos Estados Unidos,
com poucos telespectadores (SODRE, 1972). No mesmo ano esse percurso foi interrompido
pelo inicio da Segunda Guerra Mundial e a televisdo entdo sé se desenvolveu efetivamente
apos 1945, com o fim da guerra.

A televisdo foi trazida para o Brasil em 1950 por Assis Chateaubriand, adquirindo,
desde seus primeiros passos, carater privado (TEMER; TONDATO, 2009). Apesar de as
incursdes televisivas no Brasil ndo terem sido iniciadas muito tempo depois de sua efetiva
implantacdo nos Estados Unidos da América, os pioneiros da televisdo brasileira encontraram
como publico uma sociedade pobre, desigual e extremamente rural, muito diferente da norte
americana. Como explica Hamburger (2005), esse cenario desfavoravel impediu uma
expansdo televisiva semelhante a que aconteceu nos Estados Unidos. Uma prova disso é que
no ano de 1960, enquanto nos EUA a média de domicilios com aparelhos televisores era de
90%, no Brasil era de apenas 4,6%. Apesar de sua implantacdo precoce, segundo Sodré
(1977), somente em 1967 se pode falar efetivamente de um sistema informativo. Este autor
comenta que, dentro de um cenario rural terceiro-mundista, a televisao chegou ao Brasil como
artigo de luxo das elites urbanas, simbolo da modernidade.

O diretor de televisdo Fernando Barbosa Lima aponta que, apesar de seu lento ganho
de espaco, a importancia da televisdo é tamanha no Brasil que ela foi responsavel por uma
significativa mudanca na arquitetura das casas. Antes do advento da televisdo o comodo mais
importante era a cozinha, palco da oralidade familiar, onde a familia efetivamente se reunia
para conversar. Com a chegada da televisao, o papel de cdmodo principal passou a ser da sala.
“A arquitetura foi se adaptando aos poucos. O tamanho das cozinhas diminuiu e o da sala da
frente foi aumentando.” (LIMA, 2007, p. 21).

Com a chegada da televisdo mudou também o cotidiano das pessoas. Assim como as

inexperientes televisdes brasileiras buscaram adequar suas grades aos gostos e habitos do dia
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a dia de seu publico, os telespectadores comegaram a construir sua cotidianidade em volta da
televisdo. Havia hora de trabalhar, de comer e de ver televisdo. Mudou também o ritmo das
cidades: os pequenos cinemas locais foram trocados pelas telenovelas.

Sodré (1977) explica que o boom de vendas de televisores se deu em 1968, com a
intensificacdo da urbanizacdo, a instituicdo do crédito direto e apds a implantacdo do Plano
Nacional de Telecomunicagdes, que aumentou os investimentos da area e amplificou as
estruturas de transmissdo. Nesse momento a televisdo, que até entdo se mostrava como um
radio com imagens — ja que ndo dispunha de método de producéo e profissionais qualificados
especificamente para o meio, adquiriu maior carater comercial (SODRE, 1977). A televiso
abandonou os contornos culturalistas que havia assumido em seus dez primeiros anos para se
apresentar de forma massiva. Aquela televisdo, que ndo tinha como ponto principal a
audiéncia e o apoio financeiro estatal, que ndo possuia métodos precisos de construcdo de
grade de producdo, deu lugar a uma nova televisdo, de carater mais massivo.

N&o h& duvidas que o Golpe Militar de 1964 foi um ponto crucial para a televiséo
brasileira. Lima (2007) acredita que o golpe foi divisor de dguas do meio. Existiriam, assim,
duas televisbes brasileiras: a romantica e criativa dos anos pré-golpe e a economicista
homogeneizada pos 1964. Este autor explica que os militares enxergaram a forca que a
televisdo poderia ter enquanto veiculo persuasivo em um pais onde grande parte da populagédo
era iletrada. Visando também a integracdo nacional, entrou em atividade a Embratel, que
expandiu para 90% a cobertura de televisdo no Brasil (LIMA, 2007). N&o é atoa que Paiva e
Sodré (2002) colocam o Regime Militar como uma ‘incubadora da expansdo televisiva’.
Comecava efetivamente ali aquilo que hoje conhecemos como a televisao brasileira.

O segundo boom de vendas de aparelhos televisores no Brasil se deu a partir da
segunda metade da década de 1990, com a implantacdo do plano real (TEMER; TONDATO,
2009). O aumento nas vendas proporcionou que houvesse ndo s6 uma maior quantidade de
lares com aparelhos de televisdo, mas também o aumento de lares com mais de um aparelho.
O equipamento eletronico se espalhou pelos quartos das casas brasileiras e isso significou
uma nova forma de ver televisdo, que deixou de ser um momento de reunido dos nudcleos
familiares para se tornar um ato individualizado.

Alguns avancos técnicos de producéo e tecnoldgicos de recepcao tambem colaboraram
fortemente com as modificacdes pelas quais a televisdo passou. Dentre eles é possivel citar a
antena parabdlica e os sinais a cabo, que possibilitaram um aumento da quantidade de canais.
Em 1972 a televisdo em cores possibilitou uma maior aproximagdo com o real (DUARTE,

2004). O destaque para a producdo vai para o videotape, que libertou a televisdo da obrigacao
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do ao vivo, que expandiu significativamente as possibilidades de producgéo e de programacéo.
“A chegada do videotape, por exemplo, conferiu mais flexibilidade a producéo e possibilitou
que as grandes emissoras retransmitissem sua programacao para todo o pais.” (DUARTE,
2004, p. 55). Ja para a transmissao nenhuma revolucdo foi tdo grande quanto o satélite, em
1969, que expandiu as barreiras. Na recepcdo é necessario considerar as mudancas no ato de
ver causadas pelo controle remoto, que trouxe maior autonomia de escolha para o receptor e
que acabou por impor mudangas na forma de se estruturar as grades televisivas e 0s
programas.

A televisdo tem como caracteristica fundamental a mutabilidade. Ao mesmo tempo em
que instaura uma nova forma de relacionamento do homem moderno com a temporaneidade e
a espacialidade, ela se mantém aberta, adaptavel as cotidianidades e influenciavel pelas
questdes sociais. A sociedade muda, a televisdo muda com ela. Sendo a televisdo um reflexo
das relacdes politicas, econdémicas e sociais que permeiam a sua existéncia e funcionamento,
ela esta aberta as movimentagdes que vém desses meios. Essa abertura coloca a televisdo em
um constante processo de mutagdo que se da interna e externamente a ela. Internamente estéo
passiveis de mudanca as formas de fazer televisdo, seja tecnologicamente, seja por
concepcOes técnico-profissionais. Externamente o fluxo do movimento cai sobre as formas de
se pensar a televisdo, cientificamente e pela opinido publica, e nas formas de recebé-la —
consumo.

Sem estabelecer uma cronologia exata, dessa forma fugindo de datas, Paiva e Sodré
(2002) distinguem trés etapas da evolucdo historica da televisdo brasileira. Em um primeiro
momento imperou um padrdo de televisdo massiva que, ancorado no modelo fordista de
producdo, estabeleceu-se através da transposicdo da cultura da praca publica para a tela. A
televisdo massiva se caracterizava pelo financiamento publicitario de ondas que se
propagavam unicamente por espectro para 0 consumo cotidiano. Posterior a esse periodo, ja
dentro do modelo pos-fordista de producdo, instaurou-se a televisdo segmentada, que se
caracterizava por: audiéncia ndo cotidiana, financiamento que ndo se resumia ao da
publicidade e propagacdo de ondas também por cabo e satélite. Por Gltimo, surge a televisao
interativa, que consiste em uma hibridizagéo da televisdo com o computador. Esse modelo se
materializa através da televisdo digital, mas no Brasil ainda ndo alcangou sua completude de
funcionamento, aqui ela ainda engatinha.

Mesmo ainda em formacdo é possivel ver mudancas significativas na televisao a partir
dos anos 2000: o uso da mobilidade para a implantagdo de programas de realidade controlada

(reality shows); o uso de meios secundarios para medicdo de satisfacdo do publico;
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interpenetracdo de midias; maior resposta do receptor. Apesar das mudangas a televisdo
brasileira se mantém fiel ao seu posicionamento de manter uma programacao
majoritariamente produzida no pais, pouco material estrangeiro ndo adaptado ou refilmado
ganha destaque dentro da programacao televisiva brasileira.

Eco (apud DUARTE, 2004) separa a televisdo em dois periodos distintos: a
paleotelevisdo e neotelevisdo. O primeiro formato, também chamado de televisdo podium, foi
anterior aos anos de 1980 e era uma televisdo dos importantes: nela se falava bonito e se
apresentava de terno e gravata. A neotelevisdo, ou televisao espelho, passou a vigorar a partir
da década de 1980 e representou a entrada das pessoas comuns na televisdo, vestidas como
em seu cotidiano e falando de forma coloquial.

Partindo dessa divisdo, Duarte (2004) propde um terceiro momento, que surge no final
dos anos de 1990 e inicio dos anos 2000. Ele se aproxima da televisdo dos anos 2000 que €
aqui levantada, a pds-televisao. Nesse novo momento tecnoldgico a televisdo que conhecemos
da espaco para os reality shows através de uma alternancia de gravacdo e ao vivo e de uma
maior participagdo dos cidaddos no processo comunicativo televisivo, como “[...] atores
discursivos de uma narrativa.” (DUARTE, 2004, p. 78).

Apesar das defini¢cdes de Paiva e Sodré (2002) se encontrarem dentro de um processo
cronolégico de desenvolvimento da televisdo, fica claro que ndo sdo modelos mutuamente
anulatdrios, os trés modelos passaram a coexistir. Paiva e Sodré (2002) colocam que mesmo
com o aparecimento de modelos mais desenvolvidos de teletransmissdo, boa parte da

audiéncia da televisdo aberta no Brasil ainda se baseia no modelo massivo.

5.3 A TELEVISAO EM NUMEROS

A televisdo chegou ao Brasil na década de 1950, ainda se espelhando nos modelos do
radio, e foi aos poucos ganhando o gosto do publico. Comecava ali uma longa e conturbada
historia que chega até os dias de hoje, sem previsdes de fim. Em terras brasileiras a televisao
ganhou identidade propria e se popularizou, tornando-se o veiculo de maior alcance do Pais.

O recenseamento nacional realizado pelo IBGE em 2010 revelou que 95,1% dos lares
brasileiros possuem televisdo; este nimero € maior que o de lares com geladeiras, que é de
93,7% (BRASIL, 2010). Tais dados podem ser visualizados nas FIGURAS 1 e 2.



FIGURA 1 - Percentual de domicilios com existéncia de alguns bens duraveis
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Sul 90,0 96,8 65,6 98,0 46,1 355 20,8 56,6
Centro-Oeste 773 948 43,3 96,0 39,2 314 26,8 451

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

Fonte: Brasil (2010).

FIGURA 2 - Comparativo de percentual de domicilios com existéncia de alguns bens
duraveis
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

Se a existéncia de radio nos domicilios diminuiu na década, o computador teve o maior
aumento no periodo de 27,7 pontos percentuais

Fonte: Brasil (2010).



57

A Pesquisa Brasileira de Midia 2014 — Habitos de consumo de midia pela populacéo
brasileira, realizada pela Secretaria de Comunicacdo Social da Presidéncia da Republica,
revela que 97% da populacdo brasileira assistem televisdo (BRASIL, 2014). Destes, 65%
assistem todos os dias, estabelecendo uma média de 3:29 horas em frente a telinha, de
segunda a sexta-feira; numero que aumenta para 3:32 horas no final de semana.

Apesar do crescimento das televisdes pagas no Brasil, muito em decorréncia de seu
barateamento em funcdo da adoc¢édo de planos que incluem a venda conjunta de varias midias
— como televisdo, internet, telefone fixo e celular, a televisdo aberta ainda € predominante
entre os espectadores brasileiros. Do total de espectadores brasileiros, 67% s assistem
televiséo aberta, 7% somente televisdo paga e 24% assistem ambas. Isso mostra que boa parte
dos telespectadores brasileiros ainda depende do material produzido ou retransmitido pelas
emissoras nacionais, ja que elas sdo exclusividade dentro da programacéo aberta.

Para se entender melhor o alcance da televiséo, compararemos os dados da pesquisa
acerca da televisdo com os resultados desse mesmo estudo com relagdo a internet — midia
apontada como a de maior crescimento, e ao radio — midia que ocupa o segundo lugar na
média de alcance. A televisdo surgiu no momento em que o radio se encontrava no auge de
sua popularidade e contribuiu com sua transformacdo, com o surgimento da televisdo, o
aumento de suas redes de transmissao e o barateamento de equipamentos de recepcéo, o audio
sozinho, nos radios, ja ndo era suficiente. Aos poucos se instaurou a supremacia da imagem,
que reina até os dias de hoje, obrigando o radio a encontrar novos publicos.

A Pesquisa Brasileira de Midia 2014 aponta que a televisdo ultrapassou
significativamente o radio em nimero de expectadores. Enquanto que na pesquisa acerca da
televisdo 0s ndo expectadores representam apenas 3% da populacdo, no radio este nimero
sobe para 39%; chegando a 55% nos estados de Goias e Mato Grosso do Sul.

Assim como a televisdo transformou a forma de se entreter e de consumir informacao,
levando ao declinio do radio, a internet vem transformando as rela¢cbes modernas e carrega
promessas apocalipticas de extincdo de outras midias. Conforme Santaella (2003), tornaram-
se comuns na era virtual as discussbes acerca das substituicbes de midias tradicionais ou
massivas em fungéo da internet, e a televisdo néo foge as elas.

Partindo dessas constatacGes, € importante esclarecer que, apesar de crescente, 0 USO
da internet do Brasil ainda é muito limitado, j& que apenas 48% da populagéo € usuaria de
internet; e, dentre estes, apenas 26% a utilizam todos os dias. O Censo Demografico Nacional
realizado pelo IBGE em 2010 revelou que apenas 30,7% dos lares brasileiros possuiam,

naquele momento, microcomputador com acesso a internet (BRASIL, 2010). Apesar disso, 0
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crescimento do numero de lares com microcomputador foi latente, de 10,6% em 2000 para
38,3% em 2010. Infelizmente, ndo ha dados anteriores que registrem o nimero de lares com
acesso a internet, o que impede a comparacdo dentro dessa mesma pesquisa. Contudo,
realizada no ano de 2014, e, portanto mais atualizada, a Pesquisa Brasileira de Midia revela
que 47% dos brasileiros possuem acesso a internet em casa (BRASIL, 2014).

O crescimento do numero de lares com televisdo no Brasil, segundo o IBGE, ficou em
7,9%. Esse numero € baixo perto do aumento do numero de lares com acesso a internet.
Porém, em comparacgao ao radio, a televisdo mostra um consumo estabilizado, ja que este teve
um declinio de 6,5% (BRASIL, 2014).

Um fato importante a se destacar é que, enquanto a internet mostra grandes variacoes
com relacdo ao publico consumidor, a televisdo e o radio conseguem manter um quadro
homogéneo de expectadores. Muito em funcéo de seu pouco tempo de existéncia, comparado
a televisdo e ao radio, e por seu alto custo de contratacdo e manutencao, a internet ainda nao
teve seu uso democratizado no Brasil, e isso ficou bastante destacado na Pesquisa Brasileira
de Midia 2014.

Os habitos de consumo de televisdo e radio no Brasil revelados pela pesquisa aqui
citada, apesar de muito diferentes dentro de seu alcance, apresentam um quadro baixo de
variacdo de porcentagem de expectadores com relacdo a género, faixa etéria, renda familiar,
escolaridade, porte do municipio e atividade profissional. Analisando como exemplo a renda
familiar, é possivel constatar que ndo existe diferenca de porcentagem com relacdo ao
consumo de televisdo entre os diferentes niveis de renda, estando todas as faixas de renda
familiar com 97% de expectadores. Ja para o radio, na faixa de renda familiar menor que um
salario minimo 61% dos individuos sdo expectadores; na faixa entre um e dois salarios
minimos este nimero cai para 59%, o que revela uma diferenca méaxima de 2% entre faixas de
renda familiar — sendo de apenas 1% na de menos de um salario minimo e na de mais de
cinco salarios minimos.

Quanto ao consumo de internet, este revela diferencas significativas entre faixas de
renda. Entre individuos com a renda familiar menor que um salario minimo o consumo de
internet é reservado a apenas 30% da populacéo; ja na faixa de renda familiar maior que cinco
salarios minimos essa populacdo sobe para 75%, mostrando uma diferenca de 45% entre os
dois grupos. Esses niveis de variacdo se mantém para as trés midias em quatro outros
segmentos: faixa etaria, escolaridade, porte do municipio e atividade profissional. Dentro da

categoria género, a diferenca entre porcentagem de expectadores declarados é baixa para
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todas as midias, chegando a 2% na televisdo — feminino 98% e masculino 96% — e 1% no
radio e na internet.

Essas variaches ocorrem também quando se trata do consumo dessas midias por
estados e regifes. Nesse ponto a televisdo se mostra ainda mais homogénea que as outras
midias aqui utilizadas como parametros de comparacdo. Quando comparado o consumo de
televisdo entre os estados brasileiros obtém-se a diferenca de 6% entre os estados de maior
publico — sendo que os estados do Para, Alagoas, Maranhdo, Paraiba e Espirito Santo tém
indice de 99% de consumo; e o de menor — Mato Grosso do Sul com 93%. No radio esta
diferenca sobre para 29% e, na internet, para 33%.

O estudo aqui utilizado como base deixa claro que ainda é muito elevado o alcance da
televisdo com relacdo a internet e ao radio, ndo s6 por uma superioridade absoluta dos
nimeros, mas também porque devem ser considerados fatores historicos que foram de grande
importancia para a popularizagdo da televisdo e que levaram ao enfraquecimento do radio. A
relacdo do publico brasileiro com a televisdo exigiu tempo e investimentos que, para a
internet, ainda ndo foram possiveis. E, apesar disso, ela, a internet, ja transformou
significativamente a forma de se comunicar através de outras midias e as construcdes culturais
modernas. Porém, muito ainda € necessario para a internet ultrapasse a televisdo em
homogeneidade de publico e alcance direto, ja que indiretamente seu alcance € bem maior,
considerando-se que todos sdo hoje, de alguma forma, atingidos pelas relagOes
comunicacionais que se estabelecem na internet ou que foram alteradas por ela.

E possivel concluir que a televisdo no Brasil, mesmo com seus vicios, perdas e
mudancas recentes, ainda possui abrangéncia e homogeneidade de publico incomparavel, o
que serve de base para pensar a forma como a televisdo se tornou fundamental na sociedade
brasileira e desenvolveu papel chave em sua culturalidade.

Tratando-se do futuro da televisdo, € possivel pensar a partir do posicionamento de
Santaella (2003), que divide a historia da comunicagdo e informacdo no mundo em seis eras
culturais: oral, escrita, impressa, de massas, das midias e virtual. A passagem de uma era
cultural para outra € sutil e ndo exclui 0os meios predominantes na era anterior, 0 que nos
induz & conclusdo de que as ascensdes de novas tecnologias e midias ndo levam a extingao
das anteriores, mas sim a uma coexisténcia. Dessa forma, as previsGes apocalipticas, que
enxergam a internet como o fim das midias massivas e tradicionais, fazem parte de um futuro
inexistente que ndo s6 dependeria de grandes mudancas para ocorrer, mas que também

excluem a arqueologia dos saberes comunicacionais e tecnoldgicos até aqui construidos.
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5.4 A JANELA ALTERADA

A televisdo foi pouco a pouco se tornando sinébnimo de ‘janela do mundo’. Através
daquele pequeno cubo luminoso milhares de pessoas viram a universalidade entrar em suas
cidades, primeiro pelas televisdes nas pragas e, depois, em suas casas. Viram suas existéncias
serem transformadas ao se depararem com a existéncia de outros universos tdo distantes e
diferentes. A televisdo trouxe para cotidianidade milhares de situacGes que antes viviam
apenas no imaginario ou em um longinquo nédo sabido. Era aquele mundo de que se ouvia ou
ndo falar, entrando pela antena e se transformando em som e imagem. Assim como a janela
possibilita experienciar a rua sem se deslocar até ela, a televisdo possibilitou uma
experienciacdo mediada de mundo. E facil de se entender a metafora da janela, mas seria ela
totalmente adequada?

Frente a uma janela é possivel ver e ouvir o mundo com seus proprios olhos e ouvidos.
Mesmo se estando limitado por questdes geogréaficas espaciais e anatdmicas, ja que 0s 6rgaos
captadores humanos sdo limitados em suas funcdes, aquilo que se capta ndo tem filtros. E o
individuo e seu frame do exterior. Nao é possivel dizer o mesmo da televisdo. Com seus olhos
e ouvidos, o telespectador capta aquilo que € transmitido pela televisdo, mas aquelas ndo séo
imagens puras e intactas do mundo, muito menos inocentes em sua intengdo. Frente a essa
mediacdo tecnoldgica, a televisdo adquire também atributos de transmutacdo do tempo e do
espaco: o la se torna aqui, 0 antes se torna o agora. Partindo da ideia de uma representacdo
distorcida e sistematicamente filtrada do social que visa ao consumo, o conteudo televisivo se
monta como um mosaico fosco, uma rapséddia audiovisual.

A visibilidade possibilitada pela televisdo €, na verdade, o resultado de um vasto
processo de selecdo, que passa pelas instancias politica, econémica, técnica e social, e de
significacdo por multifatores — como som, texto, cor, imagem e outros. Para Martin-Barbero
e Rey (2001), esses processos de construgdo do que é transmitido retiram a televisdo da
posicdo de observador neutro para colocd-la na posicdo de ator. No mundo moderno
midiatizado, a televiséo articula e desarticula ages por meio de suas transmissoes, criando
representacdes.

Na cultura popular, se diz que ‘quem conta um conto aumenta um ponto’; na cultura
televisiva, ‘quem conta um conto esconde um tanto’. Duarte (2004) coloca que a reducdo do
mundo em acontecimentos midiaticamente acessiveis pela televisao inclui ndo s6 uma selecéo

daquilo que serd a ‘realidade’ na tela, como também a reducdo dessa realidade ao discurso
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televisivo, que é predominantemente espetacular, com predominio do emocional sobre o
racional (COUTINHO, 2012). Isso inclui aparar as arestas para que a realidade se encaixe no
modelo televisivo. Ainda assim, a autora comenta que essa realidade discursivamente
delimitada e reduzida vem sendo, desde muitos anos, a unica forma de informacéo,
participacdo no tempo historico e de experimentacdo de realidades de que dispde uma parte
consideravel de cidaddos contemporaneos.

Para Temer e Tondato (2009) a televisdo transforma a realidade em simulacro, que se
da por meio da interatividade simulada. O intencional apagamento das barreiras entre
ficcional e real funcionaria como “[...] estratégia para conquistar e manter cativa a audiéncia,
em uma tentativa de minimizar a necessidade dos receptores de preencher suas vidas com
mais emocao e encantamento” (TEMER; TONDATO, 2009, p. 17).

Se pensar a televisdo como janela do mundo é reduzi-la as suas propriedades
tecnoldgicas de mediacdo e excluir seus fatores de composicdo de conteldo, pensar o
contetdo televisivo como fechado, e o telespectador como passivo observador e absorvedor
vai no mesmo sentido. Por muito tempo, 0 conceito de comunicacdo de massa levou a
construcdo de um errdneo imaginario cientifico e popular segundo o qual o telespectador
mentalmente esvaziado se preenche, sem hesitar, com o conteido oferecido pela televisao.
Essa critica unilateral levou ao conceito de televisdo como veiculo de manipulacdo das
massas.

Frente a um quadro de ditadura militar e ampliacdo da televisdo em prol do poder
politico vigente, Sodré (1977) descreve uma televisdo extremamente massiva e alienante. Para
Sodré (1972), os veiculos de massa no Brasil, partindo da ideia de ‘menos é mais’ e
impulsionada pela publicidade e pelo sistema capitalista — que também envolve a producédo
midiatica - desenvolveram uma trajetoria alienante e imobilista, da qual a televisao € grande
aproveitadora. A televisdo funcionaria, entdo, como um empecilho a imaginacéo, pois conduz
pouco apelo ao intelecto, através de um mondélogo controlavel, ja que a audiéncia, apesar de
tendenciosa a utilizar informacdes prontas para consumo, ainda possui liberdade de recusar a
comunicacio (SODRE, 1972).

Em nenhum momento Sodré (1972) defende o absolutismo midiatico que coloca o
espectador em posicdo passiva. Porém, enxerga os perigos do consumo de televisdo por um
publico preparado para receber verdades e desprovido de um senso critico voltado para este

meio.
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Sdo constantes as ilusdes de objetividade fabricadas pela televisdo. Isto
implica numa armadilha para o receptor: certo de defrontar-se com o real,
este pode deixar-se influenciar ainda m’ais pela mensagem, entregando-se
sem rédeas aos processos de identificacdo e projecdo. Nesse ponto, a tevé
converte-se num veiculo socialmente perigoso, pois tende a conformar o
individuo com sua pseudo-objetividade (SODRE, 1972, p. 62).

Essa pseudo-objetividade vale ndo sé para a verdade objetiva do jornalismo, mas
também para o ideario reproduzido pelos programas de entretenimento, ficticios ou néo.

Nessa linha, surge a ideia de uma televisdo que, enquanto veiculo economicamente
dependente de seus patrocinadores, é controlada pela audiéncia. Porém, vale destacar que essa
dependéncia ndo é unicamente da audiéncia, j& que um programa que consegue atingir uma
boa audiéncia, mas ndo consegue patrocinadores — seja por sua tematica, posicionamento
politico, publico ao qual se destina, ou qualquer outro motivo - tem poucas chances de
permanecer no ar. José Marques de Melo considera que esse dominio da opinido do publico
sobre a programacao televisiva é, na verdade, um dominio de quem sustenta financeiramente

a televisédo.

Sendo a TV um veiculo de propaganda, sua lei maior, no pais, é a de
condicionar a programagdo ao tamanho da audiéncia para que a mensagem
do patrocinador obtenha maior penetracdo. Logo, s vai para o ar programa
gue da lbope. Ndo ha império do lbope, e sim império capitalista, império
das grandes empresas que anunciam. (MELO, 1981, p. 41).

Os estudos sobre televisdo realizados por Sodré sdo de extrema importancia as
construcdes teodricas sobre a televisdo brasileira, pois contribuem para o entendimento da
televisdo na realidade nacional. Mas exigem que se reflita sobre esse poder absoluto de
alienacdo que se atribui ao sistema televisivo contra 0 modesto poder do botdo de desligar
atribuido ao publico. Alguns pontos de reflexdo se encontram dentro de possibilidade de

atualizacdo e renovacdo de ideias possiveis a0 momento que a televisdo vive hoje.

5.50S DOIS LADOS DA TELA

Se, por um lado, alguns tedricos se propuseram a pensar a imposic¢ao simbolica como
fator exclusivo e definitivo do papel social da televisao, por outro, a evolucdo do meio levou a
reflexbes mais flexiveis, que apontam outras problematiza¢cbes como solucdo aquele que

havia se estabelecido como problema absoluto na critica a televiséo.
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Para Martin-Barbero e Rey (2001), a televisdo tem espaco de manifestacdo de poderes
e interesses mercantis tanto quanto tem de cenario estratégico para a constituicdo de
imaginarios populares, identidades e dindmicas cotidianas do individuo contemporaneo. Suas
relacBes perversamente estabelecidas com poderios politicos e econdmicos ndo deveriam,
entdo, ser vistas como Unico enquadramento possivel da televisdo. Muito menos levar ao
afastamento das elites, o que se transforma em argumento técnico para um rebaixamento da
qualidade.

Aceitar a ideia de uma televisdo que atua ativamente na construcdo de imaginarios
coletivos exige entender que isso se da ndo sO por seu impeto economicista — que impde
contetidos e trabalha a articulagcdo de pensamento, mas também por uma série de fatores
sociais que implicam em aceitacdo de conteudos, integracdo do meio ao cotidiano dos
telespectadores e construcdo de conhecimentos decorrentes dessas intermediaces.

Duarte (2004) define os telespectadores como sujeitos reais atuantes no processo
comunicativo televisivo. Para esta autora, os receptores televisivos estdo muito distantes de
serem passivos. A ideia de receptores passivos seria advinda de uma confusdo entre aquilo
que se percebe como invisibilidade e inexisténcia, que é provocada pelas restricdes técnicas
televisivas, as quais impedem o uso da mesma forma de mediacdo para a resposta do publico.
Esse publico, no entanto, utilizando de outras formas de mediacéo, recusa ou aceita o convite

a comunicacao televisiva, passiva ou ativamente.

Mesmo essa invisibilidade de sua mensagem-resposta na midia televisdo,
ndo é sinbnimo de sua inexisténcia ou de uma pretensa passividade do
telespectador. [...] A comunicacdo televisiva deve ser compreendida como
bidirecional, interativa e interfacidvel (DUARTE, 2004, p. 37).

Partindo dessa ideia, é possivel estabelecer uma relacdo direta entre o posicionamento
do receptor e o entendimento das transmissdes televisivas como forma de comunicagao.

Sodré (1972, p. 11) define comunicagdo como “[...] troca de informagdes (estimulos,
imagens, simbolos e mensagens) possibilitada por um conjunto de regras explicitas ou
implicitas a que chamaremos de codigo”. Mas ndo enxerga 0s processos de troca efetuados
pela televisdo dentro desses parametros, ja& que segundo seus preceitos a televisdo néo
estabeleceria um dialogo com o publico.

Apesar de preferir adotar os termos ‘transmissdo’ e ‘difusdo’ para tratar a
comunicacdo midiatica de massa, Thompson (2008) admite que ainda que na quase interagcdo

televisiva haja pouca possibilidade de participagédo direta dos receptores — 0 que constitui um
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procedimento “[...] esmagadoramente de sentido Unico [...] fundamentalmente assimétrico”
(THOMPSON, 2008, p. 31) — o0s processos instaurados nesses meios sdo comunicativos e ndo
completamente monoldgicos. Ele aponta ainda a flexibilizacdo operacional ocasionada pela
troca dos sistemas analdgicos pelos digitais, e isso inclui a televisdo, que proporciona uma
maior interatividade. Um exemplo dessa flexibilizacdo e do uso de outros meios para a
resposta dos receptores estd no uso das redes sociais para a expressdo de opinido sobre a
televis&o.

E importante, entdo, destacar que a comunicacdo nem sempre se constitui como um
processo equilibrado de dialogo direto. Palco de relagbes de poder simbdlico, ela muitas vezes
¢ composta por relagdes desiguais de troca de informacdo. No caso da televisdo a
comunicacdo desenvolvida é significantemente desigual; porém, ainda assim, uma
comunicacdo, que se baseia em respostas indiretas e coletivas, sendo que o receptor individual
se faz ouvido quando em um corpo coletivo. A aceitagdo do conceito de respostas indiretas
torna possivel aplicar a definicdo de Sodré (1972) de comunicacdo para aquilo que acontece
entre a televisdo (emissor) e o seu telespectador (receptor), mas sem esquecer as bases
econémicas que sustentam essa comunicacao e dao sustentacdo a formacéo e continuidade da

televisdo do grotesco.

5.6 O GROTESCO E O DIFERENTE NA TELEVISAO

Engendrando uma critica da televisdo genuinamente brasileira, coisa até entdo pouco
comum, Sodré, em 1972, desenvolveu, em sua obra ‘A comunica¢do do grotesco: um ensaio
sobre a cultura de massa no Brasil’, um marcante estudo sobre as relacdes de poder e o estilo
grotesco imperante na midia do Pais, especialmente na televisdo. A questdo da televisdo foi
aprofundada em 1977, com ‘Monopélio da fala: funcdo e linguagem da televisdo no Brasil’.
As reflexdes sobre o grotesco sdo retomadas, juntamente com Raquel Paiva, na obra ‘Império
do grotesco’, de 2002.

Sodré (1972) desvenda a televisdo brasileira em seus processos de funcionamento e
construcdes estilisticas a partir de suas relagdes econémicas, politicas e sociais, chegando até
ao conceito de uma televisdo do grotesco. Entender a televisdo em seu carater grotesco exigiu
uma andlise da construcdo da midia e de sua posi¢cdo na sociedade brasileira, j& que, na
televisdo, uma pequena parte da cultura de massa é colocada por ele como “[...] grande
medium da atmosfera capitalista” (SODRE, 1972, p. 39).
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Em meio a essa atmosfera capitalista televisiva das décadas de 1960 e 1970 surge
aquilo que Sodré (1972) chama de ‘comunicacdo do grotesco’. Estilo artistico que ganha
contornos de categoria estilistica no século XIX e avanca pelas movimentacOes estéticas
modernas, chegando até a sociedade de massa, o0 grotesco é definido pelo autor como um
mundo distanciado. Uma categoria estética afinada com o estranho e o exdtico que, tendo sua
origem no escatoldgico, possui estruturas naturalistas que marcam sua principal caracteristica:
um repadio fascinante por tudo que € diferente do natural, pela aberracdo da natureza que
dentro do contexto espetacular produza um estranhamento do mundo, o qual resulta em
sentimentos de medo e de riso.

O grotesco, como formato estilistico e discursivo, é dividido por Sodré (1972) em duas
possibilidades de natureza:

a) Representacdo: comunicacdo indireta, cabendo nesta categoria 0 grotesco

televisivo;

b) atuacdo: comunicacdo direta, classificada em espontnea, encenada e

carnavalesca.

A partir desses dois conjuntos o grotesco é decomposto pelo autor em quatro
categorias fundamentais: escatoldgico, chocante, teratoldgico e critico. Elas sdo encontradas
na televisdo brasileira, porém com uma predominancia dos tipos escatologicos, teratolégicos e
chocantes.

As trés primeiras categorias dizem respeito ao plano visual da comunica¢do. O
escatologico se relaciona com problemaéticas do corpo, caracterizada pelo apelo a questdes
fisiolOgicas, secrecdes e dejetos corporais, partes intimas e outras. O teratolégico traz alusdes
ao antinatural em sua forma mais visual das aberracGes, o feio, o animalesco e outros. O
chocante consiste no escatoldgico ou teratolégico quando se dedica exclusivamente ao
acendimento do sensorial, diferenciando-se dos dois, pois sua Unica funcdo é chocar,
promovendo uma ruptura da percepg¢do no publico.

O grotesco critico € o unico que ultrapassa o plano visual, ndo sendo unicamente
estético, mostra-se como aproveitamento do estranho para angariamento de atencdo do
publico. Tendo como exemplos a parddia, a charge e a caricatura, fica definido como: “E,
assim, um recurso estético para desmascarar convencdes e ideais, ora rebaixando as
identidades poderosas pretenciosas, ora expondo de modo risivel ou tragicomico o0s
mecanismos do poder abusivo” (PAIVA; SODRE, 2002, p. 69).

Temer e Tuzzo (2012) apresentam o grotesco como uma estratégia midiatica baseada

em dois principios:
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Com a sua propensao ao bizarro e ao vulgar, o grotesco impdem-se na midia
a partir de uma dupla perspectiva: como estratégia para chamar a atencéo,
uma vez que surpreende os sentidos; mas também como caminho para
conquistar um conjunto de receptores que, por Varios motivos, se sentem
alijados do modelo estético dominante (TEMER; TUZZO, 2012, p. 7).

O posicionamento midiatico em favor da estética e da discursividade grotesca é uma
repulsa que fascina, gerando interesse pelo estranho. Esse posicionamento dentro da
massividade se da, para Sodré (1972), como uma fuga da cultura elevada. A aura grotesca de
encantamento com o exotico leva a uma exposicao do diferente como diferente; portanto, do
estigma e do estereGtipo como tais. Assim, se perpetua a ideia do estranho que agrada e da
audiéncia.

A audiéncia, que parte do principio da veracidade da imagem, coloca-se na
comunicacdo com a televisdo com um comportamento de confianca e acaba por consumir o0s
produtos televisivos grotescos sem duvidar se estes sao ou ndo um reflexo da realidade, n&o
suspeitando da construcdo de representacdes mididticas. A confianca exacerbada na
veracidade televisiva estimula trés processos basicos do consumo midiatico: projecéo,
identificacdo e empatia (SODRE, 1972). Juntos, eles definem a forma como o publico de
televisdo se abre para adotar as ideias difundidas pela midia e projeta sua identidade e a forma
como enxerga o social a partir delas. Esse processo de assimilacdo de representacdes traz
consigo estigmas e preconceitos.

Em busca de uma maior audiéncia, as televisGes utilizam artificios para que um
publico cada vez maior se identifique. Duarte (2009) e Martin-Barbero (2013) apontam que,
com um discurso homogéneo, que visa a unificacdo dos publicos a fim de formar um sé
publico, a televisdo homogeneiza o social, reduzindo as diferencas. Nesse terreno de

igualdades, sobra para o diferente s6 o terreno do grotesco.

5.7 OS GENEROS E A LEITURA TELEVISIVA

Se o papel do receptor é fundamental para entendermos como a televisdo se encaixa no
conceito de comunicacdo, ele se torna ainda mais marcante para pensar a construcdo da
informacdo. O telespectador é parte fundamental na composicéo televisiva, ja que a televiséo
também se faz de pessoas (SODRE, 1977). No &mbito da troca de informacéo, a relacéo entre

produtor e receptor se da por meio dos géneros e do meio.
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Os géneros surgem com a cultura escrita. Martin-Barbero (2013) nos indica que seu
surgimento se da dentro da literatura e, posteriormente, eles sdo transportados para as midias
massivas como chave de leitura, estratégia de comunicabilidade e competéncia textual

narrativa, agindo tanto na emissao quanto na recepcao de forma mutavel.

Um género funciona constituindo um “mundo” no qual cada elemento nédo
tem valéncias fixas. Mais ainda no caso da televisdo, onde cada género se
define tanto por sua arquitetura interna quanto por seu lugar na programacao:
na grade de horarios e na trama do palimpsesto (MARTIN-BARBERO,
2013, p. 304).

A producdo televisiva se baseia na estruturagdo de uma programacdo que se da pela
combinacdo de géneros decupados em formatos/subgéneros. Para Duarte (2004, p. 45), como
macroestratégia, “[...] a grade de programacdo materializa a recorréncia a selegdes
estratégicas a partir de um processo de diferentes logicas [...]”. Diante da logica da
macroestratégia, sdo usados quatro procedimentos de organizacao dos produtos televisivos:

a) imposicdo: incluséo ou exclusdo de programas;

b) exposicdo: exibicdo e inclusdo de produtos nos habitos de consumo;

c) disposicdo: conveniéncia para se dar destaque a um produto;

d) indisposicédo: inconveniéncia de se investir em um produto.

Esses procedimentos se déo por trés unidades temporais dentro da programacéo:
sucessdo, duracdo e incidéncia. As manobras de géneros fazem parte das légicas de selecéo;
fica claro que os géneros sdo parte fundamental da construcdo da grade de programacéo e
estabelecem uma relagdo direta com o receptor, o que para Martin-Barbero (2013), constitui
também a funcdo de mediador entre a l6gica de producdo e a recep¢do (ou consumo). Para
Temer (2011), os géneros tém uma origem ainda mais antiga, aparecendo primeiramente nos
estudos aristotélicos sobre oratoria. Nos dias atuais, eles se definiriam como categorias de
agrupamento de trabalhos segundo suas semelhancas, que estabelecem um contrato de

consumo e auxiliam na leitura.

O género é um conceito-chave para os veiculos de comunicacao, porque é, a
partir dele, que o emissor pode agir em funcdo de um gquadro semantico — ou
um conjunto de possibilidades linguistico-visuais delimitados e,
previamente, conhecidos pelos receptores. O género é uma promessa de
contetido, ou de uma possibilidade de conteido, uma espécie de contrato,
previamente, acordado entre emissor e receptor (TEMER, 2011, p. 420).
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Partindo da ideia de contrato, Coutinho (2012) trabalha com a concepc¢éo de géneros
como instrumentos de aproveitamento e deciframento do contetdo televisivo. Um melhor
entendimento da natureza dos programas apresentados proporciona uma maior fruicdo do
conteddo pelos receptores.

Esse contrato, ou “[...] paradigma para codificagdo da mensagem [...]” (TEMER;
TONDATO, 2009, p. 18), que se da dentro de um referencial previamente conhecido pelo
receptor e, portanto, revela a intencionalidade do emissor, ndo se da sozinho. Ele se encontra
dentro de um sistema de codificacdo em que temos categorias, géneros e, por fim, formatos ou
subgéneros. Por categoria podemos entender um conjunto de géneros; dessa mesma forma, o
género se constitui em um coletivo de formatos ou subgéneros, como preferem tratar alguns
autores, sendo este ultimo de ordem préatica, ou seja, a materializacdo dos géneros em
programas.

E facil perceber a divisio da televisio entre essas trés classes. Ndo ha nenhuma
dificuldade em, por exemplo, diferenciar categorias de formatos; porém, classificar aquilo que
pertence a cada uma delas € um desafio. Souza (2004) adota essas classificacdes e divide as
categorias da televisdo em: entretenimento, informacdo, educacdo, publicidade e outros —
onde inclui especiais, eventos, religiosos. Ele toma também 37 géneros e 31 formatos, porém
ndo coloca o jornalismo como género da categoria informativa, e aplica erroneamente seus
formatos — debate, documentario, entrevista e telejornal — como géneros do informativo.
Apesar disso, o autor utiliza uma definicdo de formato que se baseia na hibridagdo: “[...] 0
formato de um programa pode apresentar-se de maneira combinada, a fim de reunir elementos
de varios géneros e assim possibilitar o surgimento de outros programas” (SOUZA, 2004, p.
46).

As divisdes das classificacbes podem variar bastante nos estudos teéricos sobre a
televisdo, mas a presenca das categorias entretenimento e informativa é marcante e quase
sempre gera polémicas quanto a sua aplicacdo, ja que cada vez mais suas fronteiras se diluem
e surgem programas a partir da hibridizacdo. Conforme Wolf (1986 apud COUTINHO, 2012),
a divisdo tradicional segundo a intencao — que nos leva a trés categorias (informagéo,
entretenimento e cultura) — ndo é condizente com a real producdo televisiva.

Apesar de serem tentativas de se definir o contrato social que cada programa
estabelece, as classificagdes na televisdo moderna, na pratica, soam mais como burocracias
secundarias, o que leva ao fato de que muitas vezes as definicdes feitas pelas emissoras sobre
seus produtos pouco sdo consideradas (ou importantes). Esse posicionamento se mostra como

um uso estratégico da ‘abstracdo’ que é o género, ja que dificilmente um programa se encaixa
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em um sé género (DUARTE, 2004). E isso fica mais complexo quando tratamos de
categorias, que tém suas fronteiras ainda mais sutis.

Para Duarte (2004), isso acontece porque o estado natural da producdo de televisdo
estd calcado na complexidade e na hibridizacdo. Assim, por manterem uma relacdo com o
contexto histdrico e geografico temporal no qual se encontram, assim como a televisao, o0s
géneros ndo sdo estaticos, estdo em constante movimento e mutagao.

A hibridizacdo é a marca da televisdo moderna. Em meio a um ritmo frenético de
producdo e consumo, as fronteiras entre as categorias se apagam, 0S géneros se misturam, 0s
formatos se fundem para formar novos formatos hibridos, que se estabelecem em um espaco
entre géneros e contribuem com a espetacularizacdo. Duarte (2004) explica que o espetéaculo é
peca fundamental de qualquer formato televisivo, j& que, como empresa, 0 contrato
comunicativo, e de consumo, estabelecido com os receptores/consumidores, fundamenta-se
nos principios de prazer e saciedade. “A necessidade do show paira sobre todas as variantes e
matrizes estilisticas ou de género” (DUARTE, 2004, p. 74).

A dependéncia do espetaculo se torna um dos motivos da hibridizacdo do jornalismo,
ja que o uso de técnicas de espetacularizacdo no jornalismo e o predominio da emocéo sobre a
razdo levariam ao apagamento das fronteiras entre as duas categorias (COUTINHO, 2012).
Temer (2009) ressalta que a neutralizacdo das categorias televisionais dentro do jornalismo
ocorre também por meio da ‘novelizacdo’ dos fatos, com a valorizagdo dos aspectos estéticos
e emocionais em detrimento da informacéao.

A hibridacdo moderna da televisdo se da também por aspectos técnicos da producao
televisiva. Assim como apontamos avancgos tecnolégicos que possibilitaram mudancgas na
forma de emitir e de receber a mensagem televisiva, é possivel aponta-los como fonte de
hibridacbes de género. Alguns formatos sé surgiram gracas as novas tecnologias, como € o
caso dos reality shows, possibilitados por cdmeras e microfones menores.

Estando os formatos/subgéneros na ordem préatica das classificacbes da producdo
televisiva, Duarte (2004) aponta trés consideragdes nas quais se tornam visiveis as influéncias

tecnoldgicas nos formatos (ambito pratico dos géneros) e sua evolucao:

1) Determinados subgéneros e formatos sé puderam ganhar existéncia com o
desenvolvimento e sofisticacdo dos meios técnicos de producéo, circulacdo e
consumo de mensagens; 2) a televisdo nunca abdicou dos subgéneros e
formatos que se mostraram produtivos e obtiveram sucesso: todos eles
coexistem; 3) os subgéneros e formatos consagrados muitas vezes absorvem
recursos técnicos propostos por novos formatos (DUARTE, 2004, p. 78-79).
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Os géneros se movem, misturam-se, formam novos géneros e formatos. Essas
mudancas significam a renovacao da televisdo, que, mesmo imével na estante ou no suporte

de parede, jamais se V€ estatica.

5.8 TELEJORNALISMO: DAS PAGINAS PARA AS TELAS

O telejornalismo surge no Brasil juntamente com a televisdo. A transmissdo do
primeiro telejornal brasileiro, ‘Imagens do dia’ da TV Tupi de S8o Paulo, aconteceu no em
dia seguinte a inauguracdo da emissora no Pais (COUTINHO, 2012). O jornalismo sai das
folhas dos jornais para ganhar outros meios, desenvolve-se dentro das estruturas econdmicas,
sociais e tecnoldgicas, resultando naquilo que conhecemos hoje: nova cara para meios de
reproducdo mais modernos, porém com a mesma esséncia informativa comum. Seja no
impresso, no radio, na internet ou na televisdo, o jornalismo mantém as caracteristicas que o
definem como jornalismo.

Em sua obra publicada em 1960, ‘O poder cultural desconhecido: fundamentos da
ciéncia dos jornais’, Otto Groth mostra um pontual estudo desenvolvido por anos acerca do
jornalismo diério e de revista. Por meio de uma decodificacdo sisteméatica do género, ele
estabelece quatro caracteristicas essenciais e interinfluencidveis, que vao além de questbes
geografico-temporais e tecnoldgicas e se fazem atuais e aplicaveis ao jornalismo dos mais
variados meios até os dias de hoje. Sdo elas: periodicidade, universalidade, atualidade e
publicidade.

A primeira caracteristica, periodicidade, consiste em uma relacdo temporal e se refere
a qualidade fundamental de retornar periodicamente que todo veiculo jornalistico deve possuir
(GROTH, 2011). Ela é controlada por todas as questbes socioculturais e naturais que
envolvem a relacdo do receptor com o seu consumo jornalistico. Sem a periodicidade, a
universalidade e atualidade nfo se tornam efetuaveis. E pela periodicidade que acontece a
fidelizacdo de publicos, ja que, ciente de sua frequéncia, o receptor sabe quando tera acesso
aquela fonte de informagBes novamente. Se nos jornais impressos a periodicidade é fixa, na
televisdo ela se sujeita a noticiabilidade. Nao é viavel imprimir um jornal em qualquer
momento do dia por conta de uma noticia urgente, mas é totalmente possivel manter um canal
com o propo6sito Unico do jornalismo ou interromper a programacao corrente na televisao para

se colocar no ar uma novidade de importancia suficiente para tornar sua divulgacéo inadiavel.
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A segunda caracteristica fundamental, a universalidade, esta relacionada a funcéo
jornalistica de mediar as informac@es das mais variadas &reas da vida. Ela revela uma ligacéo
com o temporal, ja que envolve aquilo que merece e que se deve saber no presente, estando
assim, fortemente ligada com a atualidade e a novidade. Ela se mostra um tipo ideal a partir
da percepcdo de que é impossivel manter uma universalidade absoluta. Milhares de coisas
acontecem a todo o momento em milhares de lugares. A universalidade se mostra como um
critério de selecdo de importancia jornalistica geograficamente localizado em um determinado
periodo de tempo: o que importa naquele momento naquele lugar. “A universalidade do jornal
indica a relagdo quantitativa entre o material do jornal e o material da realidade, na medida em
que este pertenga aos mundos diante de seus leitores” (GROTH, 2011, p. 182). O tipo ideal
nessa relacdo objetiva estaria na ‘equidade quantitativa’. Esta se torna mais dificil com uma
maior amplitude de tempo, espaco e publico; quanto maiores eles sdo, menor é a chance de
alcancar uma universalidade satisfatoria.

A atualidade, terceira caracteristica fundamental apontada por Groth (2011), revela-se
como uma relacdo temporal situada entre 0 momento que acontece o fato e 0 momento em
que ele é noticiado, onde o tempo ideal é a simultaneidade. Porém, sua existéncia ndo exclui a
esséncia jornalistica dos materiais ndo atuais, como € o caso do género diversional. A
atualidade é a Unica caracteristica que ndo se mostra como tipo ideal para a televisdo, ja que
0s avangos tecnoldgicos possibilitaram a transmissdo ao vivo, que permite cobrir desde
eventos programados até acontecimentos inesperados. A atualidade é um conceito subjetivo
que varia para cada individuo, além de ter intensidade gradativa, variando de acordo com
critérios pessoais.

Quarta e Gltima caracteristica fundamental apontada por Groth (2011, p. 265), a
publicidade significa acessibilidade geral e propagacdo do conhecimento do tema. Ela trata de
uma proporcdo de qualidade entre a quantidade de material e a de pessoas; seu tipo ideal se
encontra na equidade. A publicidade é conceitualmente ilimitada, ja que teoricamente
qualquer um pode ser publico de qualquer veiculo jornalistico, havendo, porém,
responsabilidades, ja que, “[...] cada jornal tem que contar com a compulsdo de que quanto
mais amplamente distendida a sua propagagdo, maior € o grupo de interesses que tem que
considerar” (GROTH, 2011, p. 278). Portanto, a publicidade é também uma selecdo da porta
por onde passardo os bens imateriais do veiculo.

Mesmo tendo ficado por Gltimo na listagem do autor, a publicidade ndo € menos
importante. Aliés, considerando-se a posicdo de empresa de qualquer veiculo jornalistico, ela

é 0 objetivo principal do jornal, ja que se converte em vendas. Essas quatro caracteristicas
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estdo em constante relacdo e sdo divididas segundo sua funcionalidade. Periodicidade e
publicidade sdo caracteristicas da forma; universalidade e atualidade caracteristicas
relacionadas ao contetdo. Destas somente a periodicidade é apenas objetiva; todas as outras
sdo subjetivas também.

O jornalismo que se compGe dessas, caracteristicas €, para Groth (2011), um produto
semiacabado, que s6 se completa no dmbito sociocultural, isto é, s6 ganha sentido com a
recepcdo. O valor do jornalismo deixa de ser proprio para ser consecutivo: ele vale por seus

efeitos. A partir das ideias de Groth (2011), Marques de Melo (1985) define jornalismo como:

Processo social que se articula a partir da relagdo (periddica/oportuna) entre
organizagdes formais (editoras/emissoras) e coletividades (publicos
receptores), através de canais de difusdo (jornal/ revista/radio/ televisdo/
cinema) que asseguram a transmissao de informacdes (atuais) em funcéo de
interesses e expectativas (universos culturais ou ideoldgicos) (MARQUES
DE MELO, 1985, p. 10).

O emissor e o receptor se ligariam por aquilo que acontece, porém se mantém como
ponto de tensdo a relacdo das expectativas do receptor com as potencialidades do veiculo
(MARQUES DE MELO, 1985).

Para Chaparro (1994, p. 17-18) o jornalismo se define como “[...] processo social e
cultural de intermediacdo, com multiplos emissores (de informac6es e opinides) e receptores
usuarios [...]”. E, por isso, é complexo. Essa estrutura processual esta fundamentada em trés
pontos (ética, estética e técnica) que, apesar de fundamentais, mesmo juntos, sé se tornam
jornalismo por meio da inten¢do. Ndo ha jornalismo sem que os quatro fatores — ética,
estética, técnica e intengdo — estejam presentes. A intencdo se impde como carater moral,
estabelecendo-se bem como objetivo ou finalidade da acdo; a partir da intencdo, a acdo é
definida como jornalistica ou néo.

O jornalismo, enquanto ““[...] narragdo da atualidade para alimentar processos sociais”
(CHAPARRO, 1994, p. 15), envolve acdes de interacdo de alta complexidade entre emissor e
receptor. E, assim, torna possivel a circulacdo de interesses, o que o citado autor coloca como
qualidade de definicdo do jornalismo. “Sé ¢ noticia o relato que projeta interesses, desperta
interesses ou responde a interesses” (CHAPARRO, 1994, p. 119).

No telejornalismo, a relagdo de interesses age externa e internamente, pois além das
questBes sociais e politicas ha a relacdo do jornalismo, circunscrito em um codigo de ética
profissional e de responsabilidade social, com a linguagem televisiva (TEMER, 2011).
Analisando algumas especificidades do jornalismo de televisdo, Coutinho (2012) seleciona
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aquelas que considera como as caracteristicas mais evidentes dentre as apontadas por
estudiosos do telejornalismo: “[...] oralidade, o texto-fala, simplicidade, o vocabulério
reduzido e a énfase nas repeticdes, a redacdo das imagens, e com ela, o carater emocional, a
propensdo ao drama e tendéncia a serialidade [...].” (TEMER, 2012, p. 52).

Além do estudo do jornalismo de cada veiculo — e aqui nos interessa o telejornalismo
— situa-se no bojo das teorizagdes sobre o campo a questdo dos géneros, mas dessa vez de
forma especifica: os géneros do “género jornalistico”. Erbolato (1991) divide o jornalismo em
quatro categorias: informativo, interpretativo, opinativo e diversional. Marques de Melo
(1985) passa pela classificagdo de Erbolato, mas com a justificativa de adotar apenas as
classificacbes que encontram ancoragem na praxis jornalistica brasileira, acaba por adotar
apenas dois géneros jornalisticos baseados na intencionalidade: informativo e opinativo, que
refletem os posicionamentos profissionais de reproducdo e interpretacdo do real. Em obras
posteriores 0 autor acaba por adotar cinco categorias baseadas em uma nova classificacéo
ancorada nas fungdes jornalisticas de informar, opinar, interpretar, divertir e ser (til
(MARQUES DE MELO, 2010a Apud ASSIS, 2011).

Dentre as caracteristicas do jornalismo diversional esta a nocdo de um jornalismo que
ndo esta focado em unicamente informar. Mais subjetivo e descontraido, ele faz uso de uma
linguagem mais literdria e menos rigida, carregada de fator humano. Assim, sem abrir méao da
realidade em sua selecdo apurada de informagao e confirmagao de dados ele é “um género que
prima muito mais pelo estilo (pela estrutura da narrativa) do que, propriamente, pela
informacao” (ASSIS, 2011, p.3).

Groth (2011) ndo cita o jornalismo diversional, mas seu posicionamento sobre a
objetividade e a relacdo do fator humano na producdo das noticias da abertura para o
entendimento de que o jornalismo jamais é totalmente objetivo. Portanto, um trabalho néo
objetivo, mas que respeite os quatro fundamentos basicos do jornalismo, pode ser considerado

como tal.

Cada mente humana tem seu proprio carater de conhecimento e sentimento,
instintivo e moral, e isso determina também o que desperta a sua atencéo, o
que ela percebe e interpreta com um julgamento (légico). Assim, a imagem
que o individuo obtém do ser e do acontecer se configura de forma diferente
para cada um. Cada um vai tracar uma outra imagem nos seus relatos e
descricBes. Origem e predisposicdo, formacdo e educacdo, ambiente e
objetivo de vida, todas essas experiéncias que se faz, os destinos que o levam
influenciam a forma e a maneira como o individuo absorve o meio ambiente
e 0s acontecimentos em si e por isso também ndo sdo indiferentes para as
noticias que ele escreve e sobre eles. (GROTH, 2011, p. 371-372).
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O jornalismo, para Groth, (2011) é o resultado da atuacdo do jornalista sob a
influéncia de uma série de fatores pessoais e profissionais. Porém, desacreditar da
objetividade ndo significa abdicar a verdade; a verdade é imprescindivel, mesmo que limitada
as condigdes de apreensdo da informagdo que o jornalista dispde. “S6 se pode exigir do
jornalista a verdade, limitada, sobretudo somente a verdade do dia, do presente. Mas néo é por
isso que a exigéncia da verdade esta suspensa para o jornalismo” (GROTH, 2011, p. 376).
Subentende-se que a objetividade é também um tipo ideal e que a atuacédo fora dele ndo exclui

um género do campo.

5.9 A IMERSAO E A EXPERIENCIA CONTADA

A construcdo de uma base teodrica sobre géneros televisivos, e em menor escala
jornalisticos, nos servem de ponto de reflexdo para a anélise que serd desenvolvida. Antes de
entender seu posicionamento quanto a saude mental, é preciso buscar entender até que ponto o
trabalho realizado pelo programa “A Liga” pode ser avaliado como jornalistico. Considerando
que o programa nao se encaixa no modelo-padrdo de telejornal e/ou de documentério e
partindo das bases tedricas até aqui construidas, um caminho possivel para se pensar o objeto
em questdo é o jornalismo diversional apontado por Erbolato (1991) e por Marques de Melo.

Em conformidade com alguns autores (ndo havendo unanimidade acerca do tema
portanto essa € uma escolha tedrica desse trabalho), o jornalismo diversional recebe diversos
outros nomes: novo jornalismo, literatura da realidade, jornalismo literario, jornalismo
narrativo, dentre outros, o género se estabelece no Brasil como jornalismo diversional. Assis
(2013) observa que a nomenclatura tem origem na funcdo primordial desse género, que,
diferentemente do jornalismo padrdo, ndo é informar, mas divertir. Essa diversao, porém,
diferencia-se amplamente da proporcionada pelas producdes ficcionais e de entretenimento.
Trata-se de um resultado da cultura de massas, que busca no entretenimento uma ampliacdo
dos publicos. “Ao género jornalistico diversional, portanto, cabe proporcionar certa dose de
diversdo, de entretenimento, ao publico, por meio de conteldo interessante, que seja
agradavel de ler, de ouvir ou de assistir.” (ASSIS, 2009, p. 5).

O género marca, entdo, a absorcdo de tecnicas e estilos literarios nos textos
jornalisticos, mantendo-se a responsabilidade com o real (ASSIS, 2009). Podendo ser
encontrado em variados formatos, ele tem como caracteristica fundamental a estilistica e a

técnica literarias aplicadas a informacdes e dados verdadeiros, proprios do jornalismo. O que
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implica a obrigatoriedade da verdade, mas possibilitando ao jornalista uma criagdo flexivel,
fazendo o uso mais livre das linguagens jornalistica e literaria, usando-as de forma atrativa.
Uma dos mais fortes e proeminentes exemplos do jornalismo diversional é o periodo
denominado new journalism que ainda tem os motivos de seu nascimento como causa de
divergéncias teoricas. Para Erbolato (1991) ele surge como uma resposta ao jornalismo
comercial padronizado que imperava nos Estados Unidos na década de 1960, que, com um
modelo unico de piramide invertida, apresentava as noticias e reportagens como informagdes
em uma formula matematica. Marques de Melo (2006b apud ASSIS, 2009), aponta a ligagédo
do surgimento do new journalism com mudancas nas tendéncias mercadoldgicas miditicas,

porém por outro Viés.

[...] surge no pds-guerra como contingéncia do jornalismo, no sentido de
sobreviver num ambiente midiatico dominado pelo entretenimento. A
ascensdao do show business contamina a producdo jornalistica, introduzindo
ao resgate de certas formas de expressdo que mimetizam os géneros
ficcionais, embora os relatos permanecam ancorados na realidade (MELO,
2006b apud ASSIS, 2009, p. 6).

Apesar de haverem incursdes pelo jornalismo diversional na primeira metade do
século XX, como a obra Hiroshima de John Hersey, o New Journalism s6 ganha forca e
nome na segunda metade do século. Em 1965 Truman Capote escreveu aquela que é
considerada por muitos como um marco do jornalismo diversional, ou literario: ‘In cold
blood’ (A sangue frio). Se nos Estados Unidos ha tedricos que defendam Gay Talese como
pioneiro do género, no Brasil ha quem credite & obra ‘Os sert@es’, de Euclides da Cunha, o
pioneirismo desse tipo de jornalismo. E importante destacar que, como aponta Assis (2009;
2013), apesar de ser comumente tido como o género em si, 0 new journalism ndo deve ser
utilizado como sindnimo de jornalismo diversional. O fato de alguns tedricos colocarem a
prova o pioneirismo de Capote mostra que 0 género é anterior a0 movimento do new
journalism.

Independente disso, o conceito de new journalism solidifica a ideia de um jornalismo
conectado aos modelos literarios de narracdo e que possibilita um mergulho no subjetivo do
profissional nos temas. “A nova técnica reaviva assuntos, torna-os sempre atuais e prende o
leitor, ainda que ele ja tenha conhecimento de muitos dos pormenores divulgados”
(ERBOLATO, 1991, p. 42). Nesse género a atualidade e a novidade ganham novos contornos
e possibilidades; a forma de contar, e mostrar, como no caso da televisdo, sobrepde-se a

informacao em si. Como defende Assis (2013), o trunfo do jornalismo diversional esta ndo na
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disponibilizagdo de informacBes novas, mas na forma emocional de se contar a historia e de
se aprofundar nos detalhes, que no jornalismo informativo provavelmente seriam esquecidos.
A nova forma de contar e olhar para os detalhes ganha mais pessoalidade com o
surgimento do jornalismo gonzo, uma vertente do new journalism. Em 1971 Hunter
Thompson escreveu ‘Medo e delirio em Las Vegas, uma jornada selvagem ao coracgdo do

sonho americano’, considerada a primeira obra do formato.

Jornalismo Gonzo consiste no envolvimento profundo e pessoal do autor no
processo de elaboracdo da matéria. Ndo se procura um personagem para a
historia; o autor é o prdprio personagem. Tudo que for narrado é a partir da
visdo do jornalista. Irreveréncia, sarcasmo, exageros e opinido também sao
caracteristicas do Jornalismo Gonzo. Na verdade, a principal caracteristica
dessa vertente é escancarar a questdo da impossivel isencéo jornalistica tanto
cobrada, elogiada e sonhada pelos manuais de redacdo. (THOMPSON,
2004b apud KRETTE JUNIOR, 2010, p. 98).

Esse género, segundo Thompson (2004b apud KRETTE JUNIOR, 2010), carrega trés
caracteristicas fundamentais: a captacdo dos fatos também através da participacdo do
jornalista (experiéncia); a possibilidade da inclusdo de personagens e situac@es ficticias — em
situacOes em que isso resulte em melhor informar; e narracdo em primeira pessoa. Por essas
caracteristicas 0 gonzo nao raro € citado como jornalismo bizarro, estranho (RITTER;
ROCHA, 2012).

A possibilidade de se utilizar personagens e situages ficticias baseados em situagdes
reais gera controvérsia tedrica, de forma que muitos autores ndo consideram o Gonzo como
um género jornalistico, adotando a nocdo de imersdo enquanto técnica de captacdo. E nesse
sentido que o jornalismo Gonzo entra na construcao tedrica dessa pesquisa, como vertente que
da origem e solidifica a imersao.

A técnica de imersdo possibilita uma maior liberdade de posicionamento e angulagéo,
deixando o jornalista aberto para assumir a autoria e se posicionar ativamente, porém, mesmo
com a liberdade de posicionamento o jornalista ainda assim esta atado a responsabilidade com
a verdade, como é apontado por Groth (2011). Com o uso da imersdo a ética jornalistica fica
ainda mais nas méaos da subjetividade individual do jornalista, j& que a partir do momento que
estd livre da objetividade, a verdade se torna um conceito ainda mais subjetivo e pessoal.
Portanto, o jornalista ndo esta livre de seu dever com a verdade, ele sé abandona a verdade
global objetiva para se ocupar de verdades individuais que devem continuar a ser medidas e

pesadas segundo a ética jornalistica.
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O jornalismo diversional surge no impresso, onde acaba por ter mais forga, mas
também ganha espago nas outras midias; inclusive na televisdo, na qual a imersdo, em muitos
momentos, aparece de forma ndo nomeada. Quando na televisdo, o técnica de imersao nao
deve ser confundida com quadros de entretenimento — presenca marcante em programas de
auditorio, que envolvem a vivéncia de uma experiéncia nova por parte de apresentadores ou

convidados.

5.10 UM LUGAR TEORICO PARA “A LIGA”

O Programa “A Liga” foi produzido originalmente pela produtora argentina Cuatro
Cabezas, empresa que apos ser comprada pela holandesa Eyeworks passou a se chamar
Eyeworks Cuatro Cabezas. Na Argentina, o programa se chama La Liga (The Team na versao
em inglés), e no Brasil foi rebatizado ap6s ter seu formato comprado pela Rede Bandeirantes .
Este canal pertence ao Grupo Bandeirantes de Comunicacao, fundado em 1967, por Jodo
Saad. Com o nome “A Liga”, passou a ser transmitido no Brasil semanalmente, as tercas-
feiras, por volta das 23 horas, sendo que o primeiro programa foi ao ar em 4 de maio de 2010.

Cada programa que era veiculado no periodo selecionado para a analise aborda apenas
um tema, o qual é dividido em diferentes possibilidades de cobertura, que, por sua vez, sdo
vivenciadas por seus apresentadores de forma direta e pessoal. Imagens de estidio sdo usadas
apenas para apresentar o tema, compreendendo ndo mais do que dois minutos por programa.
Também sdo usados efeitos gréaficos para a apresentacdo de dados sobre o tema e sdo
realizadas algumas entrevistas participativas pelos apresentadores. Apesar das entrevistas e da
insercdo de efeitos graficos, a énfase principal esta na experiéncia filmada; nesses momentos,
pode ou ndo haver texto prévio, havendo uma predominancia daquilo que o repérter fala fora
do texto.

Segundo o perfil de audiéncia disponibilizado em maio de 2015 pela TV Goiania,
praca da Rede Bandeirantes em Goias, 0 publico do programa é majoritariamente masculino,
sendo homens 60,9% e mulheres 39,1% da audiéncia. J& quanto a idade, o publico se
concentra principalmente na faixa entre os 25 e 49 anos, que compde 54,47% do puablico. Os
demais espectadores se dividem entre as faixas de 4 a 17 anos, somando 24,4%; de 18 a 24
anos, 3,92%; e de maiores de 50 anos, 17,21%. Os dados nos mostram que, apesar de haver
pouca audiéncia entre 18 e 24 anos, o programa tem um publico composto por uma maioria de

adultos somada a uma parcela consideravel de adolescentes e criancas. Esse publico como um
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todo, é formado por 53,03% de espectadores da Classe C, 24,05 das classes D e E e 22,92%
das classes A e B.

Esse perfil é diferente daquele encontrado nos programas que foram escolhidos para a
analise, ja& que esses foram ao ar em 2010, 2012 e 2013. Um perfil de audiéncia
disponibilizado pela Rede Bandeirantes (ANEXO A)em seu site comercial® conta com
informagdes coletadas em 2014, portanto mais proximas das que possuem 0S programas em
questdo. Os dados de 2014 mostram que 0 programa sofreu uma concentracdo de publico por
género e foi no sentido contrario nos quesitos faixa etaria e perfil socioeconémico. Os dados
de 2014 mostram que o publico era formado por 52% de espectadores homens e 48% de
mulheres. Esse publico, que passou a ser mais masculino, tornou-se também mais jovem, ja
que em 2014 era de 44% entre 25 e 49 anos; 25% acima de 50 anos; 18% de 4 a 17 anos; e
13% de 18 a 24 anos. No quesito classe social se constituia em 47% de espectadores da classe
C; 42% das classes A e B; e 11% das classes D e E

Essas mudancas podem ter sido causadas pelas alteragdes feitas no formato do
programa, que, em sua quinta temporada — que estreou em abril de 2014 - abandonou o
formato aqui analisado e passou a abordar mais de um tema em cada edi¢cdo. O comparativo
desses dois perfis de audiéncia indica que 0 programa passou por um processo de
masculinizacéo e jovializacdo do publico. A mudanga no formato nos mostra uma tentativa de
popularizacdo, que culminou em uma diminui¢do dos publicos A e B para aumento dos C, D e
E. Apesar de ndo possuirmos dados dos anos de 2010 a 2013, esse comparativo indica que 0s
programas que analisamos eram voltados principalmente para um publico mais velho e de
classe social A, B e C — portanto, mais elitizado - o que pode justificar a ado¢do de um
género diferenciado daquele oferecido pela televisdo habitualmente, seja nos telejornais ou
nos programas popularescos.

No sitio virtual da produtora Eyeworks Cuatro Cabezas, o programa é definido como:

Um formato notavel introduzindo um novo tipo de jornalismo. Neste atual
show, uma equipe de jovens, distintos e dedicados repdrteres mergulham
profundamente nas questdes mais urgentes do dia, examinando um tépico
semelhante de diferentes angulos. Um show cheio de entretenimento, ironia
e drama que da uma visdo completamente nova sobre a realidade. A equipe
oferece os fatos sem preconceito, permitindo o publico tirar suas proprias
conclusdes (EYEWORKS, 2015, traducéo nossa)”.

% Disponivel em: <http://comercial.band.uol.com.br/perfil-de-audiencia/>. Acesso em: 20 de maio
2015.

* Texto original: “A remarkable format introducing a new kind of journalism. In this current affairs
show, a team of young, distinct and dedicated reporters delve deeply into the most pressing issues of
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A definicdo do programa como um ‘novo tipo de jornalismo’, somada a ideia de um
show televisivo cheio de ‘entretenimento, ironia e drama’, d& espaco para o entendimento de
que se trata de um programa que se encontra na fronteira entre os géneros informativo e de
entretenimento, conforme a concepcao de Souza (2004).

A versdo brasileira de “A Liga” é ainda menos esclarecedora quando trata de seu
género. Apesar de se aproximar do estilo do género diversional utilizando e técnica de
imersdo, 0 programa em nenhum momento se assume como tal, nem mesmo como
jornalismo. Mais intrigante ainda é constatar que no sitio da emissora Bandeirantes® o
programa se encontra na aba de entretenimento. Como devemos entdo classifica-lo? Um
ponto que se mostra especialmente interessante para tentar entender em que género televisivo
do programa “A Liga” se encontra em seu quadro de profissionais de frente, o0s
apresentadores. Nas quatro temporadas analisadas aqui (2010, 2011, 2012, 2013), o programa
contou, de forma alternada, com 12 profissionais. O QUADRO 1 detalha o ano de
participacdo e a experiéncia midiatica anterior de cada um. Traz também, em ordem
alfabética, os nomes artisticos utilizados no programa.

Considerando as informacdes organizadas nesse quadro, podemos perceber que todos
0s apresentadores possuiam experiéncias anteriores em programas televisivos, de
entretenimento ou em outras midias ndo jornalisticas. Esse levantamento mostra que para a
escolha de seus apresentadores, o programa ndo prima pela formacdo ou pela experiéncia
jornalistica, mas pela experiéncia com programas televisivos de entretenimento ou

experiéncias artisticas de uma forma geral.

the day, examining one similar topic from different angles. A show full of entertainment, irony and
drama that gives a whole new view on reality. The Team offers the facts without prejudice, allowing
the audience to draw their own conclusions”.

> Disponivel em: <band.uol.com.br>. Acesso em: 4 jan. 2014.
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Apresentador Temporada(s) Experiéncias midiaticas anteriores
Cazé Pecanha 2012, 2013 Poeta, apresentador
China 2012, 2013 Cantor, compositor, radialista
) . 2010, 2011, Lutadora de Jiu Jitsu, modelo, apresentadora de
Débora Vilalba .
2012 programa esportivo
L obsio 2012 Cantor, compositor, instrumentista, editor de
revista, escritor e apresentador
Mariana Weickert 2013 Modelo e apresentadora
Mirian Bottan 2012 Blogueira, apresentadora
Rafinha Bastos 2012(’)123?11’ Humorista, empresario, ator e apresentador
Rita Batista 2013 Radialista, apresentadora
Rosanne .
Mulholland 2010 Atriz
Sophia Reis 2011, 2012 Atriz e apresentadora
Taind Muller 2010 Modelo, atriz e apresentadora
. 2010, 2011, ,
Thaide 2012, 2013 Musico, ator e apresentador

Fonte: Elaboragdo da autora.

Mesmo ndo se assumindo como programa jornalistico e ndo tendo uma linha de

profissionais de frente predominantemente com essa formacdo, “A Liga” em sua primeira

temporada (2010) — que contava com os apresentadores Rafinha Bastos, Thaide, Rosanne

Mulholland, Debora Vilalba e Taind Muller — ganhou o prémio da Associacdo Paulista de

Criticos de Arte (APCA) como melhor programa jornalistico (DIARIO DO GRANDE ABC,
2014, ONLINE) (FIGURA 3).
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FIGURA 3 - Programa “A Liga” ganha prémio da APCA de melhor programa jornalistico

QUATRO REPORTERES. QUATRO OLHARES DIFERENTES. E UM SO
JEITO DE INVESTIGAR: SENTINDC NA PELE AS MAIS DURAS
CONDICOES HUMANAS, RAFINHA BASTOS, THAIDE, DEEORA
VILALBA E ROSANNE MULHOLLAND REVELAM A REALIDADE
SOCIAL POR UM ANGULO NUNCA MOSTRADO NA TV

OLHO NA BAND m

N

Fonte: Disponivel em: <band.uol.com.br>. Acesso em: 4 jan. 2014.

Esses esclarecimentos sdo o pontapé inicial para entendermos com que tipo de
programa televisivo estamos lidando. Dando base para as andlises e para a busca de uma
definicdo do local midiatico do programa “A Liga”, as quais serdo feitas na etapa de analise
de conteudo.
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6 METODOLOGIA: ANALISE DE CONTEUDO

6.1 ANALISE DE CONTEUDO

O método de trabalho, ou metodologia de pesquisa, traduz-se como a forma adotada
pelo pesquisador para a realizacdo de uma pesquisa cientifica. A escolha da metodologia
significa ndo s6 definir como sera feito o estudo, mas também a delineacdo daquilo que se
busca descobrir. O objeto direciona a escolha do método, que, por sua vez, da formato ao
objeto. Sob o olhar atento do cientista e a sistemética construcdo metodoldgica e teorica, 0
conhecimento empirico e os documentos ou informacgBes brutas se transformam em
conhecimento cientifico.

Neste trabalho, foi feito uso da metodologia denominada anéalise de contetido, para um
estudo da representagdo da loucura no programa “A Liga”. Nas proximas paginas sera
desenvolvida uma especificacdo de método que busca uma fundamentacdo da andlise de
conteddo que possibilite o seu melhor uso e expanda possibilidades. Os levantamentos sobre a
metodologia buscam formar uma estrutura que expliqgue como o método pode contribuir para

a construcao de conhecimento.

6.2 ORIGEM E EVOLUCAO DA ANALISE DE CONTEUDO

A andlise de conteldo tem sua origem muito antes do uso do proprio termo e do
desenvolvimento de regras que possibilitassem a sua configuracdo como uma metodologia de
pesquisa em comunicacao. Apesar de ainda primario, no século XVIII, o uso da analise de
conteddo em um estudo realizado pela corte sueca em 90 hinos religiosos anénimos — 0s
Cantos de Sido — a fim de identificar heresias, mostra que o uso deste método se deu desde 0s
primeiros medium (KRIPPENDORF, 1990 apud FONSECA JUNIOR, 2005). Ja em 1888, B.
Bourbon realizou uma analise de contetido mais sistematizada sobre o livro do Exodo, da
Biblia, a fim de ilustrar um trabalho sobre expressdo de emoces e linguagem (BARDIN,
2010). Para Temer (2011), o método se apresenta como analise das midias desde a publicacéo
do texto ‘Do newspapper now give the news?’, em 1893, por G. J. Speed.

Mesmo com algumas ocorréncias anteriores, a analise de conteudo ganhou forca e se
estabeleceu a partir do inicio do século XX. O primeiro estudioso a se destacar no campo da

andlise de contetdo de midia foi Harold Lasswell. O representante da Escola de Chicago foi
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um dos precursores do método nos Estados Unidos. Seu estudo ‘Propaganda technique in the
World War’, publicado em 1927, tornou-se um marco nos estudos de analise de contetdo
(FONSECA JUNIOR, 2005).

O método, que surgiu tal como conhecemos durante a Primeira Guerra Mundial,
ganhou forca durante a Segunda Grande Guerra. Bardin (2010) explica que a problematica de
guerra gerou grande interesse por parte dos departamentos de ciéncias politicas na anélise de
conteddo; naquele momento, se fazia necessario captar o implicito da comunicacdo. Muitos
estudos em outras areas de interesse, como a psicologia, por exemplo, foram desenvolvidos
nesse periodo, marcado como 0 momento de maior prosperidade da metodologia desde ent&o.

Entre o final dos anos de 1940 e inicio dos de 1950, surge outro marco da analise de
conteddo: a codificacdo do método — publicada primeiro por Lazarsfeld e Berelson no estudo
‘The analysis 0s communications contente’, de 1948, e, posteriormente, somente por Berelson
em seu estudo ‘Content analysis in communication research’, de 1952. Entre 1950 e 1960,
apos o fim da Segunda Guerra Mundial, a anélise de conteldo ganhou espaco em varias
outras disciplinas, porém foi fonte de desiluséo para alguns de seus principais tedricos, como
Lasswell e Berelson (BARDIN, 2010). Nesse momento, surgiu e ganhou forca uma discussao
que por anos foi de grande importancia para a estruturacdo do método em seus primeiros
anos: a oposicao entre quantitativo e qualitativo.

Em 1963, no Brasil, Gilberto Freyre publicou o livro ‘O escravo nos anincios de
jornais brasileiros do século X1X’, no qual desenvolve, com abordagem sociol6gica, uma
analise de conteddo em jornais sobre o0s negros no Brasil Marques de Melo (1972) destaca que
outros estudos de natureza socioldgica e antropoldgica foram realizados nesse mesmo periodo
no Brasil, sendo Freyre um de seus grandes entusiastas. No campo das analises de contetdo

em jornalismo, o Brasil teve seus primeiros estudos ainda mais cedo.

A primeira pesquisa quantitativa sobre jornalismo em nosso pais foi feita
pelo professor Pedro Parafita de Bessa, da Faculdade de Filosofia da
Universidade de Minas Gerais, que analisou trés jornais de Belo Horizonte
durante uma semana (11 a 17 de agosto de 1944). Essa pesquisa procurou
caracterizar as mensagens publicadas nos jornais da capital mineira sob dois
prismas especificos: a) contetdo; b) usos da linguagem (MARQUES DE
MELO, 1972, p. 47).

Bardin (2010) destaca que trés fatores foram fundamentais para mudancas ocorridas
nos estudos de analises de contetido dos anos de 1960 até 1975, periodo anterior A publicaco

de seu livro. S&o eles: o computador; o surgimento de estudos sobre comunicac¢do ndo verbal,
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e a subjetividade de trabalhos linguisticos. Essas mudancas foram fundamentais para a anélise
de contetido que temos hoje.

E indiscutivel a importancia do computador no boom pelo qual passou a analise de
conteddo nos ultimos 40 anos. Com a ajuda de computadores e programas de codificacdo, 0s
pesquisadores conseguiram uma maior dinamizacao do trabalho, dessa forma conseguindo um
maior alcance nas andlises de midia. Mais material pode ser analisado com maior precisdo em
um menor periodo de tempo, 0 que incentivou a ado¢do do método e equiparou a capacidade
de anélise a de producao midiatica.

A abertura do campo para estudos de comunicacdo ndo verbal levou as pesquisas de
andlise de contetdo a ganhar mais espaco, assim como as analises midiaticas. Por ter sua base
no Positivismo — corrente desenvolvida por Augusto Comte, que parte da ideia de uma
cientificidade metodica que trabalha métodos rigidos de pesquisa, a analise de contetdo
ganhou espaco ao surgir como uma solucao objetiva a supostamente subjetividade dos estudos
linguisticos.

Apesar de contar com estudos de analise de conteido muito mais antigos, como os de
Freyre e Bessa, 0s estudos de comunicacdo na América Latina ganharam forca somente a
partir da década de 1960. Melo (1972) atribui esse ganho de forga do método ao préprio
desenvolvimento da ‘comunicacédo coletiva’ no continente americano, principalmente em sua
parcela latina. Outro fator apontado pelo autor como de grande importancia para o
desenvolvimento da andlise de contetdo na América Latina foi a formacdo do centro de
pesquisas Ciespal (Centro Internacional de Estudios Superiores de Comunicacion para
América Latina), na Universidade Central do Equador, incentivada por a¢@es institucionais de
infraestrutura da Unesco (Organizacdo das NacgOes Unidas para a educagdo, a ciéncia e a
cultura). Para Melo (1972), o Ciespal foi um dos grandes responsaveis pela implantacdo da
analise de contetido nas universidades latino-americanas — que dali em diante desenvolveriam
seus proprios estudos com o método.

A partir da segunda metade do século XX, a anélise de contelido passou a ser mais
profundamente estudada e estruturada. Em 1977, Laurence Bardin se dedicou a construir um
mapa do método. Dentre outros nomes de grande importancia para os estudos de andlise de

conteudo, Herscovitz (2010) aponta Klaus Krippendorf e Robert Weber.

6.3 QUALITATIVO X QUANTITATIVO
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Como ja foi apontado, a dicotomia teorica entre o carater quantitativo e o qualitativo
da andlise de conteudo foi, por muito tempo, marcante dentro das discussdes que permearam
0 crescimento do método. Herscovitz (2010) esclarece que a discussdo sobre o carater da
analise de conteudo qualitativo e quantitativo foi marcada por duas argumentacées basicas.
De um lado, estavam os analistas de contetdo que defendiam o formato qualitativo e
acusavam trabalhos quantitativos de superficialidade, por “[...] desconsiderar o contetido
latente e os contextos de objetos analisados, bem como por dar margem a simplificacdes e
distor¢cbes qualitativas” (HERSCOVITZ, 2010, p. 125). Do outro, estavam analistas
positivistas conservadores, que enxergavam no formato qualitativo uma folga a cientificidade,
ja que ndo consideravam os resultados obtidos com esse formato de pesquisa possiveis de
replicacdo, gracas a sua falta de rigor na classificacao.

Mesmo com essas questdes esclarecidas, Herscovitz (2010) refuta o argumento da
falta de objetividade, alegando que, mesmo na anélise de conteldo qualitativa ndo ha espaco
para a subjetividade, j& que o objeto de pesquisa ndo sofre acdo direta do pesquisador. Dessa
forma, possiveis erros decorreriam da inferéncia, e ndo da falta de cientificidade desse
desdobramento do método. “O analista de contetido ndo tem nenhum efeito sobre o objeto de
estudo no sentido de que ndo pode modifica-lo, embora possa falhar em sua interpretagdo”
(HERSCOVITZ, 2010, p. 138).

A aproximacdo de outras areas com a analise de contetdo €, para Temer (2011), um
dos motivos de sua hibridizacdo, ndo s6 na abordagem tematica — linguistica, da etnologia, da
historia, da psiquiatria, da psicanalise, da psicologia, das ciéncias politicas, entre outros —,
mas também no formato de pesquisa, permitindo uma fusdo do qualitativo e do quantitativo,
que passaram a estar presentes, com maior frequéncia, simultaneamente em estudos de analise
de contetdo.

Para Bardin (2010), cada abordagem de formato possui seu campo de a¢do, dessa
forma o uso de um nédo exclui o uso do outro, € adicional. A rigidez do quantitativo serve
perfeitamente a obtencdo estatistica de dados descritivos, feita na fase de verificacdo de
hipbteses; enquanto a adaptabilidade e a maleabilidade do qualitativo servem a etapa seguinte,
que corresponde a utilizagcdo do descritivo para a realizacdo da inferéncia. Seguindo este

pensamento, Herscovitz (2010) corrobora:

A tendéncia atual da andlise de conteido desfavorece a dicotomia entre o
guantitativo e o qualitativo, promovendo uma integracao entre as duas visdes
de forma que os contetdos manifesto (visivel) e latente (oculto,
subentendido) sejam incluidos em um mesmo estudo para que se



86

compreenda ndo somente o significado aparente de um texto, mas também o
significado implicito, o contexto onde ele ocorre, 0 meio de comunicagao
gue o produz e o publico ao qual ele é dirigido. (HERSCOVITZ, 2010, p.
126).

Dessa forma, a analise de contetdo deixou de ser um método estritamente descritivo,
dando maior importancia a inferéncia, que passa a ocupar um papel fundamental dentro do
método. O espaco que separava qualitativo de quantitativo foi encurtado, tornando mais
visivel a posicdo da quantidade como uma qualidade, ndo havendo, assim, diferencas
suficientes para coloca-los em pontas opostas. Hoje, a analise de contetdo é, em seu cerne,
um metodo de trabalho hibrido, o que possibilita maior versatilidade de aplicacdo e a
possibilidade de levantar resultados e suas causas em um mesmo estudo, 0 que possibilita

maior precisao nos estudos de midia.

6.4 PRE-ANALISE

Uma metodologia serve a objetivos pré-definidos pelo pesquisador. Para Temer
(2011), o fato de a analise de conteudo servir a objetivos precisos ndo deve funcionar como
motivo para fugir da teorizacdo e da fundamentacdo metodologica, tanto na organizacdo do

projeto quanto na sua realizacao.

A objetividade do método, no entanto, ndo desobriga os pesquisadores de
trabalharem, a partir da incorporacdo de marcos teéricos profundos e bem
definidos, da aplicacdo de ferramentas estatisticas, da incorporagdo de dados
procedentes de analises posteriores de qualquer tipo e, sobretudo, da
definigcdo de conceitos coerentes e suficientes para possibilitar a objetividade
da andlise (TEMER, 2011, p. 413).

Temer (2011) coloca, juntamente com a fundamentacdo teorica, outro ponto que é
fundamental da analise de conteldo e que serd tratado mais a frente: a categorizacdo. Ao
contrario do que acontece nas ciéncias duras, a afirmacdo ‘os dados falam por si mesmos’ nas
ciéncias humanas ndo é suficiente. Os dados necessitam: de uma base tedrica que dé sentido a
sua existéncia; de hipoteses que norteiem seu trabalho de captacéo e interpretacdo; e, acima de
tudo, de um trabalho de inferéncia que possibilite transformar os dados captados através de
processos sistematicos em conhecimento cientifico.

Fonseca Junior (2005) organiza a analise de conteddo em trés fases cronoldgicas

basicas. A primeira delas é a pré-analise, momento no qual o pesquisador desenvolve o
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planejamento do trabalho que sera feito: escolha das bases tedricas, estabelecimento de
objetivos e de levantamento de perguntas ou hipdteses. A segunda etapa consiste na
exploracdo do material, que na pratica se resume como a analise do material separado para
amostragem — que neste ponto é tratado como material bruto ainda ndo interpretado e
codificado. A terceira e Ultima é a etapa de tratamento dos resultados obtidos e sua
interpretacdo, que consiste na codificacdo dos dados e na retirada de informagdes explicitas e
implicitas deles de forma a possibilitar a inferéncia.

Esses trés tempos cronologicos sdo definidos por Fonseca Juanior (2005) de forma a
condensar, sob um formato objetivo, as vérias etapas de uma andlise de contetdo. O autor
deixa claro que, dentre elas, a fase mais importante é a de pré-analise, j& que fundamenta os
parametros que servirdo ao desenvolvimento das fases seguintes, servindo como alicerce as
fases de andlise e de interpretacdo de dados. Uma falha na fundamentacdo e na organizagédo
objetiva do projeto pode levar a erros que sé serdo percebidos na etapa final do trabalho,
acarretando um grande desperdicio de tempo e uma necessidade de reformulacdo que pode
provocar perda de material.

Apesar de haver um consenso acerca da importancia da base de organizacao da analise
de conteudo, alguns tedricos divergem sobre em qual momento cronoldgico da pesquisa se
deve estabelecer as hipoteses e as perguntas. Para Bardin (2010), a definicdo de perguntas e
hipGteses pode ser feita tambeém na etapa de analise do material, definida por ela como leitura
flutuante. Podendo variar de acordo com a funcdo da analise realizada: heuristica

(exploratéria) ou administracao de prova (hipoteses como base para a analise).

6.5 ANALISE DO MATERIAL

A segunda etapa da pesquisa, nomeada como analise do material, consiste no
momento de descricdo dos documentos selecionados para o estudo, conforme os parametros e
as classificacdes definidas pelo pesquisador. Pode ser resumida como etapa de tratamento da
informacdo, quando efetivamente ocorre a codificagéo.

A leitura sistematica do material consiste em uma peca-chave no ‘tornar-se
desconfiado’ e ‘vigilancia critica’, colocados por Bardin como processos evolutivos naturais
de desenvolvimento dos pesquisadores que se dedicam a andlise de conteudo. Para Bardin
(2010), assim como para Bauer (2011) dois tipos de documentos podem servir de material de

analise: documentos naturais pré-existentes, que existem independentes da pesquisa e foram
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desenvolvidos com outras finalidades, como jornais; e documentos desenvolvidos para o
estudo, como questionérios aplicados pelo pesquisador.

Como € apontado por Bardin (2010), a analise de conteddo é um método
extremamente empirico; sendo assim, os resultados obtidos com esse tipo de pesquisa séo
fortemente dependentes do tipo de material ao qual se aplicam as técnicas de decodificagdo e
ao que se pretende com a interpretacdo. Um mesmo material pode servir a inimeras pesquisas
com diferentes objetivos; logo, € importante considerar que 0 que se busca na inferéncia vai
guiar o trabalho de anélise de material.

A conceituacdo é o inicio da analise de material e para uma boa categorizagdo sao
necessarios conceitos sélidos daquilo que sera classificado. Com a conceituagdo pronta, se faz
a categorizacdo. Esta consiste na criacdo sistematica de categorias que serdo utilizadas na
classificacdo do material e seu discurso segundo as necessidades criadas pelas hipdteses
levantadas e pelas perguntas a serem respondidas. A divisdo de categorias, assim como as
hipoteses e as perguntas, ndo sdo estaticas e sdo passiveis de mudancas que se tornam
necessarias em funcao do préprio objeto de estudo.

Deve-se considerar que uma pesquisa s pode utilizar uma estrutura de analise ja
utilizada caso a pesquisa de origem respeite e utilize a mesma codificacdo. Na grande maioria
dos estudo,s o0 pesquisador deve desenvolver suas classificagbes e, consequentemente,
estabelecer seu codigo. Esse processo deve ser sistematico, a fim de evitar a subjetividade.
Uma categorizacdo de andlise de conteddo deve respeitar critérios cientificos de comprovacao
cientifica, usando o empirismo apenas no material analisado, servindo assim como base da
pesquisa e ndo como forma de andlise descritiva e indutiva. Essa analise pode acontecer de
varias formas; por isso, ndo nos ocuparemos aqui em lista-las, mas tentaremos apontar a

funcdo e o significado desta etapa.

6.6 INFERENCIA

A inferéncia é a ultima etapa da analise de conteudo e, consequentemente, 0

fechamento do estudo. Consiste na deducdo logica a partir das informacdes até entdo

construidas pela analise do material. Temer (2011) define a inferéncia como:

[...] operagdo l6gica que analisa os indices postos em evidéncia pelos dados
numéricos para, a partir desses dados, deduzir novos conhecimentos sobre 0s
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emissores e suas intencGes e quaisquer outros aspectos relevantes,
eventualmente, fazendo a projecdo da evolucdo destes dados ou
configurando possibilidades (TEMER, 2011, p. 414).

Apesar de hoje ser caracterizada por muitos autores como etapa constituinte bésica
para estudos de andlise de conteldo, por muito tempo a inferéncia ndo foi considerada
fundamental, sendo por muitas vezes apontada como uma fonte de subjetividade que colocava
em risco a cientificidade do método.

Um dos primeiros codificadores do método, Berelson (1952 apud BAUER, 2011, p.
192), ao definir a analise de conteudo como “[...] a técnica de pesquisa para a descri¢éo
objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo manifesto da comunicacdo [...]”, néo
considerou a inferéncia como parte do processo de andlise, limitando a pesquisa ao seu carater
quantitativo. Até esse momento, o papel da analise de conteldo era a organizagdo do material
e a descricdo dos dados, as quais a partir de uma sistematizacao, falariam por si mesmos. Com
0 aparecimento de pesquisadores que defendiam o carater qualitativo e o direcionamento das
discusses para a formagdo de um método hibrido, a inferéncia ganhou forca e acabou por se
tornar o objetivo fundamental das pesquisas de analise de conteudo.

Para Bardin (2010), a finalidade da anéalise de conte(do em si € a inferéncia. Conforme

esta autora, busca-se

Obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo
das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢bes de producao/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2010, p. 44).

Dessa forma podemos concluir que a inferéncia amplia o alcance do estudo, podendo,
por meio das informacdes previamente descritas, chegar a informacgdes de outras qualidades.
N&o héa, assim, para este processo, um modelo de trabalho que ndo seja a prépria deducéo

I6gica por comparacao e interpretacdo dos fatos dentro de seu contexto de existéncia.

6.7 A REPRESENTACAO DO CORPUS E DA AMOSTRAGEM

Falar em analise de conteudo é impreterivelmente falar em representacdo. A
metodologia de analise de conteddo é muito frequentemente aplicada em estudos de

representacdo, como € o caso deste. Porém, ao tratar de representacdo na andlise de contetdo,
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estamos considerando ndo sé a temética e os objetivos dos estudos que se interessam e
encontram solucdes na analise de conteldo, mas também o fato de que a propria anélise é
feita a partir de amostragens representativas.

Bauer (2011) dedica uma atencdo especial a questdo da representacdo atraves de uma
andlise da metodologia utilizando como ponto de partida a triade de comunicacdo estabelecida
por Bueheller (BAUER, 2011, p. 192): “[..] um simbolo representa 0 mundo; esta
representacdo remete a uma fonte e faz apelo a um putblico”. O autor chega a ideia de que o
corpus, como representacdo e expressao do objeto de pesquisa, permite uma reconstrucédo
cientifica de “[...] indicadores, cosmovisOes, valores, atitudes, opinides preconceitos e
esteredtipos e comparé-los entre comunidades” (BAUER, 2011, p. 192).

Nesse plano de representacdo, que é a escolha e formacdo do corpus, seriam
reconstruidos o que o autor chama de ‘mapas de conhecimento’ e que estdo presentes no
corpo do texto. Considerando especialmente a questdo textual, que pode servir de base para
estudos que utilizem a metodologia em questdo — e mais a frente veremos que outros pontos
ndo textuais da comunicacdo também podem servir a metodologia —, a analise de conteudo
possui 0 potencial de reconstruir representacdes em duas dimensdes distintas: a sintatica e
semantica. “Procedimentos sintaticos se enfocam os transmissores de sinais ¢ suas inter-
relages. A sintaxe descreve os meios de expressdo e influéncia — como é dito ou escrito [...]
tem a ver com ‘o que ¢ dito no texto?’ os temas e avaliagdes” (BAUER, 2011, p. 192-193)

A formacdo do corpus tem grande importancia na analise de contetdo, funcionando
como a formacdo de um universo particular. Quando tratamos da questdo da representacdo, a
delimitacdo de uma amostragem é fundamental para garantir fidelidade ao contexto e
proporcdes reais de onde o objeto foi retirado. Em alguns casos, ela se da com a adocdo de
todo o material disponivel, como é o caso desse trabalho, no qual todos os programas de um
mesmo tema foram estudados. Em outros com a amostragem delimitada por critérios pré-
definidos pelo pesquisador. Independente do modelo de anélise de contetido e da amostragem
escolhida, é importante destacar que a amostragem ndo pode dar espaco para a ambiguidade,

respeitando o préprio tema em suas possibilidades de variacdo e de representacao.

6.8 BARDIN

A francesa Laurence Bardin é uma das maiores estudiosas da analise de contelido. Seu

livro que carrega o nome do método, langado em 1977, tornou-se um manual referéncia nos
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estudos de anélise de conteudo, por tratar do método de forma sistemética, servindo de guia
de aplicacdo. A autora, logo no prefécio, define a analise de conteido como “[...] conjunto de
instrumentos metodoldgicos cada vez mais sutis em constante aperfeicoamento, que se
aplicam a ‘discursos’ (conteidos e continentes) extremamente diversificados [...]
hermenéutica controlada, baseada na deducdo: inferéncia.” (BARDIN, 2010, p. 11).

Para Bardin (2010), anélise de conteddo ndo se trata de um instrumento especifico de
trabalho, mas de um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que objetivam superar
as incertezas promovendo o enriquecimento da leitura, que podemos resumir como uma
compreensdo por meio de leitura aprofundada e sistémica.

Estabelecidos os objetivos bésicos, Bardin (2010) apresenta duas func@es bésicas da
analise de conteudo, que podem ou ndo ocorrer concomitantemente em um dnico estudo:

a) funcdo heuristica: de carater exploratério; o pesquisador pode utilizar-se do

método para realizar descobertas;

b) funcdo de administracdo da prova: hipdteses e perguntas provisérias servem de

guia para a realizacdo de uma analise sisteméatica de dados que servirdo de
‘prova’; busca a comprovacdo ou a negacao das hipéteses e das perguntas

levantadas.

A possibilidade de uma funcgéo heuristica da analise de contetdo, para Bardin (2010),
explica seu posicionamento de pré-analise que permite o desenvolvimento de hipdteses e
perguntas temporarias baseadas na “leitura flutuante” do material. Ou seja, uma teorizacao
provisoria baseada no conhecimento basico do objeto.

A andlise de contetdo, para Bardin (2010), é um conjunto de técnicas maleavel e
adaptavel, fazendo jus ao uso do termo ‘analise de conteudo’ para se referir ao método.
Enquanto conjunto de técnicas, a analise de contelido ndo se define por uma receita pronta
para 0 Uso em pesquisa, ja que uma gama incalculavel de formas de aplicagdo se encontra sob
0 nome de anélise de contetdo, aplicavel a qualquer comunicacéo.

Tratando-se da comunicacdo e de seus produtos como critério para a andlise de
contetdo, cabe um questionamento fundamental: 0 que € a comunicagdo para Bardin?
“Qualquer veiculo de significados de um emissor para um receptor controlado ou ndo por
este, deveria poder ser escrito, decifrado pelas técnicas de andlise de contetdo” (BARDIN,
2010, p. 34). Pode-se, assim, sistematizar a comunicagdo segundo dois critérios: quantidade

de pessoas envolvidas e o carater do cddigo e do meio — suporte da mensagem.
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O uso do método, apesar de maledvel e aberto a possibilidade e hibridismos com
outros metodos de pesquisa, exige uma adequacdo rigida as regras de codificagdo,
classificacdo e inferéncia — que sao critérios da analise de conteddo e, por conseguinte, um
exercicio indispensavel para estudos de analises de conteudo. Aqui faremos um
acompanhamento de cada etapa do método de anélise de conteldo segundo a obra de Bardin a
fim de estabelecer uma metodologia de estudo precisa e aplicavel ao presente trabalho.

6.9 O METODO POR BARDIN

Bardin (2010), assim como Fonseca Janior (2005), divide a organizacdo do trabalho
em trés fases: a) pré-analise; b) exploracdo do material e tratamento dos resultados; c)
inferéncia e interpretacdo. A fase de pré-anélise, é para Bardin (2010), o momento de
organizacao do trabalho, periodo no qual a operacionalizacdo de intui¢cdes e das ideias iniciais
proporciona o desenvolvimento de um plano de analise. Nesta etapa, trés ‘missfes’ devem ser
realizadas, mas ndo necessariamente na ordem em que estdo aqui apresentadas:

a) escolha de documentos a serem analisados — formagao do corpus ou amostragem;

b) formulacdo de hipdteses e objetivos;

c) elaboragéo de indicadores que fundamentardo o trabalho de inferéncia.

Ao contrario do que é apontado por outros autores, para Bardin (2010) o primeiro
momento do processo de pré-analise ndo é a formulacdo das hipdteses e dos objetivos que
guiardo o trabalho, mas, sim, exceto em alguns casos de administracdo de prova, 0 contato
com os documentos a serem analisados. Realizando aquilo que a autora chama de leitura
flutuante, que nada mais é do que uma leitura de reconhecimento, o primeiro contato com 0s
documentos serve para impregnar o autor de ‘impressoes e orientagdes’ sobre o texto.

A segunda etapa da pré-analise consiste na escolha dos documentos. Apos a leitura
flutuante, é necessario selecionar os documentos que possuam potencial de informacéo sobre
0 objeto de estudo. Dessa forma, podem ser utilizados todos os documentos pré-lidos de
forma flutuante; ou, entdo, pode ser necessaria a delimitacdo de um corpus, que Bardin (2010,
p. 122) define como “[...] conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos
procedimentos analiticos”. A formacdo do corpus implica em um processo de selegéo, o qual

tem como principais regras as seguintes:
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a) egra da exaustividade :a exclusdo de um documento do corpus sé deve ser feita
caso possa ser justificada de forma rigorosa. Qualquer material que possa ser
incluido no periodo ou qualquer outro critério de selecdo do corpus deve ser
utilizado. Em casos em que isso ndo se torna possivel, cabe ao pesquisador
estudar formas de diminuir ou delimitar o corpus, de forma a ndo deixar de fora
documentos constituintes do corpus;

b) regra da representatividade: caso o0 objeto escolhido esteja passivel de
representacdo atraves de amostragem, é possivel utilizar essa forma de corpus. A
amostragem deve ser fiel a realidade, sendo capaz de representar o objeto em seu
contexto real. A regra da representatividade muitas vezes depende de calculos
precisos de amostragem, que garantam o uso de uma quantidade de documentos
proporcional ao todo;

c) Regra da homogeneidade: os documentos constituintes do corpus devem possuir
singulares que os coloquem como iguais dentro de um grupo sisteméatico de
critérios de selecdo. Nada que destoe muito da proposta do objeto e que nédo
funcione de forma homogénea com o todo da amostragem podera ser utilizado;

d) Regra da pertinéncia: os documentos selecionados devem ser pertinentes enquanto
fontes de informag&o capazes de levar ao alcance dos objetivos estabelecidos na

pré-analise.

A terceira etapa do processo de organizacdo consiste na elaboracdo das hipoteses e dos
objetivos. Bardin (2010) define hip6teses como afirmacdes provisérias propostas a verificagcdo
por meio de procedimentos sistematicos de analise e objetivo como finalidade geral proposta
no trabalho. A autora explica que nem sempre as hipoOteses sdo estabelecidas no processo de
organizacdo do trabalho, mas que isso ndo exclui a necessidade de hipdteses que guiem o
processo até a analise. Com relacdo a essa etapa, duas formas de procedimentos podem ser
listadas. Nos procedimentos fechados, ocorre a experimentacdo de hipoteses; sendo assim,
elas se fazem necessarias na fundamentacdo do trabalho. Nos procedimentos de exploracéo,
desenvolvem-se hipdteses a partir dos préprios objetos de estudo, o que possibilita a
construcdo de hipoteses e a reformulacdo durante o processo de anélise.

A quarta etapa consiste na referenciacdo de indices e na elaboracdo de indicadores.
Nesse momento, sdo determinados os pontos indicantes do tema no corpus. A partir da
escolha dos indices, sdo determinadas “[...] operacBes de recorte de texto em unidades

comparaveis de categorizacdo para analise tematica e de modalidade de codificacdo para
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registro de dados” (BARDIN, 2010, p. 126). A fim de garantir a seguranca dessa
referenciagdo, é necessario que os indicadores sejam previamente testados em algumas
passagens do objeto.

A quinta e Gltima etapa desse primeiro momento consiste na preparacao do material;
simplificando: edicdo conforme o formato de andlise e os objetivos de estudo. Exemplos:
transcrigcdo de entrevistas, videos, dudio de radios, recorte de matérias impressas, catalogacdo
de documento segundo informacdes importantes para a analise, entre outras coisas.

A segunda fase da pesquisa é a de exploracdo do material. Para a autora, esse
momento a pesquisa consiste em “fase longa e fastidiosa, consiste essencialmente em
operacdes de codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo, em fungdo de regras previamente
formuladas.” (BARDIN, 2010, p. 127). A codificacdo consiste na transformacdo dos dados,
na condicdo de material bruto, que, por meio de regras sistematicas, sdo convertidos em
unidades de registro que funcionem como representacdo e carreguem as caracteristicas do
material estudado como um todo. Como exemplo de analises quantitativas e categoriais,
Bardin (2010) seleciona trés escolhas que compreendem a codificacéo:

a) recorte : definicdo de unidade de registro;

b) enumeracdo: definicdo dos critérios de contagem;

c) classificacdo e agregacao: categorizacéo.

A definicdo da unidade de registro deve respeitar a necessidade do estudo. Unidade de
registro,para a autora é a “[...] unidade de significacdo a codificar e corresponde ao segmento
de conteudo a considerar como unidade de base, visando a categorizacdo e a contagem
frequencial” (BARDIN, 2010, p. 130). Essas unidades ganham sentido quando € considerada
a unidade de contexto. Partindo desse significado, a autora lista tema, palavra, personagem,
acontecimento e documento como unidades de registro fundamentais. Aqui, ndo nos
aprofundaremos de forma especifica em nenhum deles, deixando a unidade de registro
escolhida para ser mais bem detalhada quando da aplicacdo do método no trabalho.

Apesar de Bardin (2010) utilizar critérios somente textuais, a unidade de registro em
estudo de analise de conteudo midiatico, atualmente, pode tratar de uma gama de questdes
visuais e graficas, entre outras opcdes de recorte. Como foi 0 caso da analise de movimento
realizada por Rose (2011), que, ao realizar um estudo comparativo da representacdo de salde
mental na televisdo inglesa, definiu como unidade de registro, os cédigos de angulagdo de

camera utilizados pelos programas televisivos constituintes do corpus.
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A enumeracdo é o modo de contagem das unidades de registro, ou seja, 0 que se conta.

Muito utilizada como o foco da pesquisa durante os anos de enfoque quantitativo da analise

de contetdo, hoje a enumeracdo €, em geral, adicionada a outras formas de analise das

unidades de registro que, juntas, geram uma inferéncia mais aprofundada. As possibilidades

de enumeracdo devem ser usadas de acordo com o0s objetivos da pesquisa; sendo assim, mais

de uma enumeracdo pode ser usada de acordo com a necessidade de esclarecimento das

hipdteses levantadas. As formas de enumeracédo consideradas por Bardin (2010) sdo:

a)

b)

d)

9)

presenca ou auséncia: as unidades de registro sdo enumeradas conforme sua
presenca ou auséncia no corpus. Vale-se aqui do fato de que a falta de unidades é
também uma forma de informagé&o;

frequéncia: uma das formas mais usadas, parte do pressuposto de que quanto
maior a importancia de uma unidade em um corpus, maior a sua frequéncia;
frequéncia ponderada: trabalha dando pesos a aparicdo das unidades. Assim a
frequéncia de uma unidade em questdo pode ser menor, porém mais significativa
dentro do padrdo de importancia do objeto. Logo, é necessaria uma ponderacéo de
valores das unidades em comparacao entre si;

intensidade: vale-se da intensidade das unidades com relacdo a elementos
escolhidos para anélise, como, por exemplo, uma ideologia especifica;

direcdo: trata-se da ponderacdo de frequéncia direcionada a questdes qualitativas.
Bardin (2010) explica que, no caso de um estudo de favoritismo, é possivel
encontrar posicOes positivas (favoraveis), negativas (desfavoraveis) e
intermediérias (neutras), porém existem as mais diversas formas de direcdo,
dependendo do objeto;

ordem: considera a ordem na qual as unidades aparecem no corpus. O
posicionamento das unidades pode demonstrar carater de importancia;
coocorréncia: determina uma simultaneidade no aparecimento de unidades
especificas em uma mesma unidade de contexto. Sendo assim “[...] a medida de
coocorréncia (anélise de contingéncia) da conta da distribuicdo dos elementos e da
sua associacdo.” (BARDIN, 2010 p. 139). A natureza deste tipo de enumeragéo
pode variar entre: associacdo (A + B), equivaléncia (A+ B no mesmo contexto,
podemos também considerar como substituicdo) e oposicdo (A e B jamais

aparecem simultaneamente).
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O terceiro, e fundamental, ponto da exploragdo de material na anélise de contetdo é a
categorizacdo. Nesse momento da pesquisa, sdo desenvolvidos os conjuntos de classificagéo
por diferenciagdo nas quais as unidades de analise serdo agrupadas segundo similaridades
estabelecidas por critérios previamente estabelecidos (BARDIN, 2010). Dessa forma, a
categorizacdo é também uma investigacdo de similaridades entre unidades que, segundo
Bardin (2010), comporta duas etapas: inventario e classificacdo. No inventario, se isolam os
elementos, ja na classificacdo se procura por repeticdo de elementos que possam gerar um
padrdo para a organizacdo das unidades analogas.

Em resumo, o inventdrio é a desconstrugdo para a reconstrucdo na classificagdo.
Bardin (2010, p. 147) define como objetivo primordial da classificagdo “[...] fornecer por
condensacdo, uma representacao simplificada dos dados em bruto”. A partir disso deduz-se
que a categorizacdo ndo adiciona nada aos dados, apenas organiza a informacdo bruta,
permitindo uma maior visibilidade dos indices. Essa etapa é de suma importancia, pois uma
classificacdo precisa ¢ fundamental para a qualidade do trabalho e, mesmo em abordagens
mais qualitativas, € capaz de impor uma ordem objetiva a analise do material selecionado.
Conforme Bardin (2010), cinco regras se fazem essenciais para a realizacdo de uma
classificacdo de qualidade:

a) exclusdo muatua: cada elemento deve pertencer a uma Unica categoria, nao

havendo possibilidade de ser alocado em mais de uma;

b) homogeneidade: as categorias devem ser homogéneas, respondendo a um unico
principio de classificacéo;

c) pertinéncia: devem ser pertinentes ao contetdo estudado. Jamais se deve utilizar
uma categorizacdo que ndo foi adaptada especificamente ao corpus do trabalho;

d) objetividade e fidelidade: a codificacdo do material, e isso inclui a classificacéo,
deve ser feita de forma a possibilitar que a repeticdo do estudo com o mesmo
material produza resultados iguais, eliminando a chance de distor¢es causadas
pela subjetividade do codificador/pesquisador;

e) produtividade: a classificacdo s6 é valida se é produtiva nas inferéncias,

correspondendo aos objetivos da pesquisa e a solugdo das perguntas e hipoteses.

Cabe lembrar que a inexisténcia de um modelo padrdo a ser seguido vale ndo so para o
formato do método como um todo, mas também para questbes especificas de cada estudo e
seu objeto de analise, como a categorizagdo da amostragem. Cada caso é um caso, 0 que exige

do pesquisador uma total nogéo de seu objeto em suas limitacdes e necessidades - o que sé se
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da com o estudo sistematico e uma leitura organizada dos dados. Ndo ha um modelo de
categorizacdo valido para todos os estudos; sua validade depende da precisdo de sua aplicacao
e das inferéncias produzidas por ele (BARDIN, 2010).

Neste ponto da pesquisa os dados codificados e classificados na etapa de exploragédo

sdo interpretados em um processo de deducgéo logica.

Se a descricdo (a enumeracdo das caracteristicas do texto, resumida apds
tratamento) é a primeira etapa necessaria e se a interpretacdo (a significacdo
concedida a estas caracteristicas) é a ultima fase, a inferéncia é o
procedimento intermédio, que vem permitir a passagem, explicita e
controlada, de uma a outra (BARDIN, 2010, p. 41).

A inferéncia pode ser feita a partir de quatro polos: o emissor, o receptor, a mensagem
e 0 medium — canal, instrumento, objeto técnico, suporte material pelo qual se envia a
mensagem, entre outros. E a analise pode ser feita em dois niveis: codigo e significacdo. A
inferéncia pode ser obtida por meio de uma variedade enorme de indices, sendo que, para a
inferéncia, Bardin (2010) ndo estabelece regras. A deducdo logica depende dos processos
anteriores de codificacdo, havendo, assim como para 0s processos anteriores, varias formas de
trabalho, mas que dessa vez dependem das hipoOteses e das perguntas estabelecidas na pré-
andlise e na analise do material. O que é fundamental é o trabalho I6gico, que considere
classificacdo e codificacdo do corpus em seu contexto e que ndo deixe passar as relagdes

explicitas e implicitas entre as partes do objeto estudado.

6.10 ANALISE DE CONTEUDO APLICADA

Neste trabalho foram analisadas quatro edicdes do programa “A Liga”, cada um com a
duracdo média entre 60 e 70 minutos. A percepcdo de que o0 programa possui um interesse
especial no tema levou a uma pesquisa sobre o tema de salde mental em sites e arquivos que
contém edicGes de “A Liga”, revelando novos episddios. Os programas analisados estdo
listados no QUADRO 2.
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QUADRO 2 — Quadro de programas analisados, titulos e datas

. DATA DE

PROGRAMA TITULO TRANSMISSAO
Programa 1 Salde mental 03/08/2010
Programa 2 Quebrando paradigmas psiquiatricos 15/05/2012
Programa 3 Transtornos emocionais 26/06/2012
Programa 4 Psicose, bipolaridade e esquizofrenia 10/09/2013

Fonte: Elaborado pela autora.

Trabalhamos com um hibrido das duas func¢des da analise de conteido apontadas por
Bardin (2010): heuristica e administracdo de prova. Com a func¢éo heuristica, buscou-se dar
abertura para descobertas que ndo necessariamente foram levantadas por perguntas ou
hipoteses desenvolvidas na pré-analise. Um exemplo dessa aplicacdo se da no uso de termos
que tratam do doente mental. O préprio material nos diz como isso acontece, nao sendo
possivel o desenvolvimento de uma hipotese antes da leitura flutuante.

Adotar esse posicionamento faz parte do entendimento que “[...] por vezes torna-se
necessario distanciarmo-nos na significacdo da regularidade. O acontecimento, o acidente e a
raridade possuem, por vezes um sentido muito forte que ndo deve ser abafado” (BARDIN,
2010, p. 143). Também, de que é preciso abrir espaco para o imprevisivel. A funcdo de
administracdo de prova coube na utilizacdo do material de forma a provar as hipoteses e
responder perguntas que ja haviam sido feitas. Como exemplo desse uso, temos a busca pela
ligacdo entre o grotesco e 0 posicionamento tematico do programa.

Trabalha-se aqui com a possibilidade da adocdo do grotesco ndo s6 como modelo
televisivo, mas também como critério nas escolhas de objeto a partir de trés de suas
categorias: escatoldgico, critico, teratoldgico ou chocante (PAIVA; SODRE, 2002). Tomamos
como referéncia dois pontos apontados por Sodré (1977) como caracteristicas da producéo
televisiva do Brasil: a pseudo-objetividade® e seu intenso interesse pelo extraordinario e pela
aberracéo.

Tendo como plano de fundo a possibilidade do grotesco, sendo ele apontado caso haja
ocorréncia, e a analise do jornalismo como género televisivo, a analise de conteddo do
programa “A Liga”, aqui considerada com o recorte do tema da saude mental, foi feita tendo
como base a representacdo da satide mental/loucura por quatro formas/eixos de alocagdo de
conteddo:

a) locais sociais;

® Discussdo realizada no ambito de géneros jornalisticos, no capitulo 5.



99

b) formato e distribuicdo de entrevistas;
c) palavras mais recorrentes;

d) conteddo visualmente destacado em tela.

Os quatro eixos possuem objetivos especificos, e consequentemente inferéncias que,
juntas, respondem ao objetivo geral, que é analisar a representacdo da salde mental/loucura
em um género jornalistico televisivo hibrido.

O primeiro momento do trabalho de exploracdo serviu para levantar quais locais sao
utilizados pelo programa para mostrar a temética da salde mental. A busca foi ndo s6 por
locais, mas também por estabelecer uma linha de correlagbes teméaticas com o assunto
principal, ja que esses lugares recebem titulos e sdo, por si s0, subtemas.

A segunda etapa compreende a andlise das entrevistas em seus formatos e em relacdo a
distribuicdo de tempo. Quanto tempo de programa é dedicado a cada tipo de entrevistado?
Quais categorias de entrevistas sdo utilizadas? Todos os formatos possuem a mesma
importancia para a exposicdo do contetdo? Apesar de tratar de questbes quantitativas, a
analise das entrevistas coloca em questdo a cidadania e a participacdo do individuo em sua
narrativa: O doente mental fala ou é falado? Onde esté sua voz nessa narrativa?

Em terceira instancia, foi feito um levantamento de recorréncia de palavras nos
programas. Quais 0s termos mais recorrentes no discurso do programa? A analise envolve os
termos de forma geral, individualmente e em sua relacdo com outras palavras, ja que algumas
delas, quando analisadas sozinhas, ofuscam sua real significacdo dentro do texto.

Por ultimo, posicionado dessa forma, pois se constitui como uma andlise
complementar as outras formas de conteldo apresentadas, esta a analise do contetido
visualmente destacado em tela. Quais contetdos ganham destaque em tela? Isso se comunica
com o restante, com aquilo que é mostrado e dito no todo dos programas? O que significa a
presenca de determinados contetidos nessa forma de apresentacdo especifica?

As analises foram feitas primeiramente direcionadas a cada programa em particular e
depois em um estudo comparativo que considera casa caso separado em relacdo com 0s
demais e com o significado das inferéncias parciais para o todo. Sendo assim, temos trés
etapas de andlise: apresentacdo dos métodos especificos de cada fase da analise; analise
parcial dos programas — nomeados como Programa 1, Programa 2, Programa 3 e Programa 4;
e analise comparativa geral.

A partir desse conjunto de leitura buscou-se um panorama geral de duas questdes

fundamentais que permeiam a discussdo sobre saude mental aqui levantada: o doente mental é
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representado como cidaddo? Qual é a representacdo de loucura adotada pelo programa “A
Liga™?
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7 DESCONSTRUINDO “A LIGA”

7.1 LOCAIS SOCIAIS

A primeira instancia do processo de analise se deu pela busca e pela classificacdo dos
locais sociais atribuidos aos transtornos mentais e seus portadores. Cada edi¢do do programa,
que é semanal, adota um assunto central, que é desmembrado em subdivisdes tematicas do
préprio tema ou de certos personagens. Cada nucleo de contetdo é tratado por um dos
apresentadores separadamente; portanto, cada apresentador trata de um subtema.

Nos programas analisados, a escolha dos subtemas foi usualmente feita atraves de
duas formas de classificacdo de conteddo: por local e por personagens. Na primeira delas
ganha destaque as questdes espaciais: o local leva aos seus personagens, como por exemplo, o
hospital psiquiatrico, que leva aos seus pacientes. Na segunda 0s personagens sdo o subtema,
de forma que é trabalhada a personificacdo dos assuntos: o personagem leva aos seus locais.
Nesse caso, a realidade especifica dos personagens e as situacdes vividas por eles — e isso
inclui seus locais de vivéncia - representaram o universo o subtema como um todo.

Os locais sociais da loucura sdo aqui classificados em quatro tipos: publicos, privados,
institucionais e estabelecimentos comerciais. Essas classificacbes ndo necessariamente
respeitam suas defini¢des juridicas perante a legislacdo brasileira, mas tentam sanar as
necessidades que a prépria analise impde, de forma que foram constituidas a partir da soma
das teorizac@es acerca da institucionalizacdo da loucura e das leituras flutuantes do material.

Ficam definidos como locais ‘publicos’ os locais de propriedade publica, mesmo que
sob administracdo privada e terceirizada — como o0s aeroportos e abertos a circulacdo da
populacdo em geral, ainda que tenham horario de funcionamento — como 0s mercados
municipais. Como ‘privados’, foram classificados os ambientes de propriedade privada ndo
comerciais, sendo estes representados unicamente por residéncias. O grupo de locais
‘institucionais’ redne instituicdes de administracdo publica. Apesar de constituirem locais
teoricamente da esfera privada, as residéncias terapéuticas sdo aqui contabilizadas como
ambientes institucionais, ja que sdo geridos pelo poder pablico com dinheiro de cofres
publicos e de profissionais remunerados com esse recurso — tais como psicologos, assistentes
sociais, cuidadores e outros. A categoria ‘estabelecimentos comerciais’ abrange os locais
privados de acesso publico voltados para as atividades comerciais.

Para o percentual total todos os locais foram considerados como tendo um Unico peso;

porém, para esclarecer as escolhas subtematicas e a forma como os locais sdo utilizados para
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comunica-las, os QUADRO 3 e 4 trazem locais e subtemas classificados como principal

(destacados em vermelho) e secundario.

QUADRO 3 - Quadro de locais — Programas 1, 2 e 3

Local Classificacdo | Categoria
Programa 1
A residéncia terapéutica feminina Principal Institucional
Feira Secundario Publico
Mercado Secundario Estabelecimento comercial
A historia que virou filme - Entrevistado -
rua Principal Publico
O hospital psiquiatrico Principal Institucional
A residéncia terapéutica masculina Principal Institucional
CAPS sdo Bernardo Principal Institucional
Programa 2
Hospital psiquiatrico - unidade masculina Principal Institucional
Mercado municipal Secundario Publico
Hospital psiquiatrico - unidade feminina Principal Institucional
O Pequeno Cotolengo Principal Institucional
Servigo de Saude Candido Ferreira
(sanatorio) Principal Institucional
Programa 3
Uma mulher e 58 cdes em 30m? - casa de
entrevistada Principal Privado
Padaria Secundario Estabelecimento comercial
Casa de entrevistada Secundario Privado
Mania de organizacéo - Casa de entrevistado Principal Privado
Rua Secundario Publico
11 anos de depressao - Casa de entrevistado Principal Privado
Bar Secundario Estabelecimento comercial
Uma fobia diferente - Casa de entrevistada Principal Privado
Borboletario Secundario Institucional
Sindrome do pénico - Casa de entrevistado Principal Privado
Rua (carro) Secundario Pablico
Vencendo o medo de voar - Aeroporto Principal Publico
Sala Secundério Privado
Hangar Secundario Privado

Fonte: Elaborado pela autora.

Foram considerados locais secundarios aqueles que surgem como um desdobramento

de um local principal, sendo tratados, no programa em questdo, pelo mesmo apresentador e

Ccom 0S Mesmos personagens, 0s quais apenas se deslocam de ambiente.
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Local Classificacao Categoria
Programa 4
Casa de entrevistado Principal Privado
Onibus Secundario Pdblico
Estabelecimento
Loja Secundario comercial
Estabelecimento
Lanchonete — dois entrevistados Secundario comercial
Grupo de esquizofrénicos Secundario Institucional
Estadio Secundario Publico
Tratamento e incluséo - CAPS Principal Institucional
Praca Secundario Publico
Emergéncia psiquiatrica Principal Institucional
Pronto socorro psiquiatrico Principal Institucional
Um casal com transtornos mentais - Casa
de um casal Principal Privado
Rua Secundario Publico
CAPS Secundario Institucional
Estabelecimento
Pastelaria Principal comercial

Fonte: Elaborado pela autora.

E possivel perceber que um s subtema teve varios desdobramentos, caminhando entre

os diferentes ambientes. A natureza e o significado, a presenca ou auséncia desses locais e a

forma como as tematicas fluem geograficamente sdo complementares as demais instancias de

analise selecionadas para este estudo. Em decorréncia disso, a anélise aprofundada sera feita

tomando como fundamental a correlagéo de fatores.

7.2 ANALISE DE ENTREVISTAS

A analise das entrevistas se deu em duas instancias: a) classificacdo e contagem de

entrevistados e b) cronometragem e categorizacdo de entrevistas segundo modelo e contetido

dos didlogos. O desmembramento da analise foi necessario para revelar aquilo que a

contagem quantitativa dos entrevistados ndo poderia tornar visivel: o espaco de fala desses

individuos.
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A TABELA 1 relne os resultados gerais da contagem de participagdo de
entrevistados. Eles foram classificados de acordo com quatro grupos: portador de transtorno

mental, profissional de saide mental, familiar e outros.

TABELA 1 - Entrevistas por programa

Entrevistas Programa 1 | Programa 2 | Programa 3 | Programa 4 | Total
Portador de transtorno 10 15 8 17 50
mental
Profissional de satde 10 5 3 12 30
mental
Familiar 1 1 1 5 8
Outros 1 0 1 1 3

Fonte: Elaborado pela autora.

No primeiro deles, ‘portador de transtorno mental’, foi alocado todo ou qualquer
individuo que tenha sido entrevistado por sua posicdo de pessoa em sofrimento mental,
paciente psiquiatrico ou ex-paciente. Vale destacar que nem todos os individuos haviam sido
diagnosticados, o0 que nos leva a uma indicacdo que reine ndo sé fatores médicos, mas
também sociais. Em alguns casos a posicdo desses entrevistados era revelada pelas legendas
(veja APENDICE). O segundo grupo, ‘profissional de saide mental’, acomoda os individuos
entrevistados por sua conexao profissional com o tema. A categoria ndo se restringe aos
profissionais da area médica, abrangendo também cuidadores e assistentes sociais.

Como “familiares’ foram considerados aqueles individuos entrevistados em
decorréncia de sua conexdo pessoal com os portadores de transtorno, sejam aqueles familiares
ou entes préximos, como namorados. A categoria, porém, possui uma restricdo em especial:
no caso em que o familiar era também portador, este foi excluido da contagem de familiares,
sendo considerado apenas como portador de transtorno mental. Por ultimo, o grupo ‘outros’
retine todos os entrevistados que por qualquer motivo ndo se encaixam nos grupos anteriores.

Tendo em maos a classificacdo e a contagem de entrevistados, além de sua divisao
entre 0s programas, as entrevistas foram divididas segundo trés categorias basicas: entrevista
conversa indireta (ECI), entrevista direta individual (EDI) e entrevista direta coletiva (EDC).
A cronometragem e a categorizacao das entrevistas buscou agrupar os tipos de didlogos mais
expressivos nas edi¢cdes dos programas.

Foram consideradas entrevistas conversa indiretas (ECI) aquelas em que predominam

a informalidade, estando a categoria em questdo definida pela falta efetiva da troca de
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perguntas e respostas entre entrevistador e entrevistado envolvendo o tema da salde mental, e
podendo ser coletivas ou individuais sobre temas extraoficiais.

A entrevista direta individual (EDI) se caracteriza pelo dialogo direto entre o
entrevistador e um entrevistado, com perguntas e respostas acerca do tema principal e suas
adjacéncias. A entrevista direta coletiva (EDC) se diferencia da entrevista direta individual
apenas por que esta € realizada de forma direta entre o entrevistador e mais de um
entrevistado. De forma que a EDC aborda o tema principal e suas adjacéncias, porém ¢é
aplicada a mais de um individuo ao mesmo tempo.

As trés categorias anteriormente citadas servem a dois propositos complementares. O
primeiro deles é organizar os entrevistados do programa “A Liga”, facilitando o trabalho da
contagem de media de tempo (segundos), ja que ndo se faz necessario nomear repetidamente
cada fonte em todas as entrevistas durante o processo de contabilidade temporal. O segundo
propdsito envolve o valor simbdlico de cada tipo de dialogo.

O contetdo e o formato das entrevistas carregam, de forma implicita, um valor
jornalistico que os produtores do conteudo ddo a cada fonte. Partindo da ideia de valor
simbolico do formato no qual se da a entrevista, trabalhamos com a ideia de que um maior
namero de entrevistas de uma classe especifica de individuos ndo necessariamente significa a
valorizacdo do contetdo apresentado por eles, isso serd mais a frente delimitado.

Buscando os didlogos produtores de informacdo tematica, foram excluidos da anélise:
0s momentos de apresentacdo, quando reporteres chegam aos ambientes e sdo apresentados
aos seus entrevistados; e 0os minutos iniciais dos blocos, nos quais sdo mostrados alguns
momentos selecionados do bloco que vira a seguir, e que, portanto, sao uma repeticdo do
contetdo subsequente. Apesar de se terem sido levados em consideracdo para as contagens de
palavras recorrentes e trechos visualmente destacados, os trechos narrativos ou com a
presenca discursiva apenas dos apresentadores foram excluidos dessa etapa, ja que aqui
consideramos apenas as entrevistas.

As duas vertentes da analise apontaram resultados bastante discrepantes entre os
programas. Estes estdo analisados separadamente em cada parcial e sdo posteriormente

comparadas no estudo do todo.
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7.3 ANALISE DAS PALAVRAS MAIS RECORRENTES

Para a realizacdo dessa etapa, todo o material foi transcrito para dar margem a uma
selecdo, primeiramente manual e, posteriormente, filtrada com o auxilio de busca textual
digital das palavras que mais aparecem nos programas. Foi considerado, para a selecdo das
palavras, todo texto verbalizado, incluindo entrevistas diretas individuais, entrevistas diretas
coletivas, entrevistas conversa informais, cabecas de matéria e narracGes. Para evitar
repeticdes foram excluidos os momentos iniciais dos blocos e os textos destacados
visualmente em tela, j& que estes receberam uma analise especifica.

Além do destaque detalhado das palavras, o trabalho se constitui do agrupamento
sistematico de palavras de semantica semelhante. E importante destacar que a sele¢do manual
foi escolhida como método a fim de evitar que termos de significado semelhante se perdessem
ou que termos semelhantes, mas de significados ndo congruentes, fossem agrupados. Esse
estudo resultou em cinco listas — uma para cada programa e uma para a somatéria de todos
eles, contendo dez colocacdes. Todas elas possuem mais de dez palavras, ja que houve alguns
empates.

Paralelamente, e em menor instancia, foi analisado o uso de adjetivos nos programas.
Por aparecerem em menor nimero e com menor frequéncia de repeticdo, a analise dos
adjetivos, em casos especificos, revelou que um aparecimento corriqueiro mostra a intengéo

de fomentar um posicionamento especifico.

7.4 ANALISE DO CONTEUDO VISUALMENTE DESTACADO EM TELA

Um dos meétodos constantemente utilizados pelo programa para dar destaque a
informagdes especificas € o conteddo visualmente destacado em tela. Sobrepondo-se as
imagens gravadas e complementando o audio de narragdes, cabecas de matéria ou entrevistas,
aparecem na tela palavras, graficos, desenhos e numeros. Além das habituais legendas,
utilizadas no jornalismo padrdo, o artificio é bastante empregado para informagfes praticas,
como: numeros e porcentagens, listagens — de ambientes, sintomas e atividades terapéuticas -
contatos e apresentacdo de ambientes.

Porém, suas aplicagdes vdo além das tradicionais e elas também sdo utilizadas para
pontuar frases completas de entrevistados, como ‘qual o motivo que eu tenho pra continuar

vivo?’ e ‘eu ndo encontro’ (Programa 3). E ainda para dar informacdes que ndo apareceriam
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no audio ou imagem, como ‘Como o quadro psiquiatrico de Maria do Carmo ndo melhorou no
pronto socorro, ela foi transferida para um hospital no dia seguinte’ (Programa 4).

Por serem consideradas como uma complementacao ao material audiovisual padrao, as
palavras que ganham destaque visual sdo também um refor¢o do discurso, de forma que as
palavras mais visualmente recorrentes sdo um apéndice ao que é dito e mostrado no programa
como um todo. Estas palavras foram listadas, resultando em cinco tabelas — uma para cada
programa e uma para a somatéria de todos eles — nas quais se encontram, em ordem
decrescente as quatro mais recorrentes. A escolha dos quatro primeiros se deu em funcédo de
evitar que termos que aparecessem apenas uma vez fossem considerados, dessa forma
garantindo a preservacao do significado da presenca dessas palavras e informagdes.

Em todas as tabelas desse tipo, as palavras em vermelho resumem tipos de
informacdes especificas, de forma que significam, na verdade, um grupo de palavras ou frases
com conteudo similar. Dessa forma, além das palavras separadamente citadas, foram
considerados 11 grupos de contetdo: numeros, porcentagens, nomes de locais (locais),
atividades oferecidas por hospitais e CAPS (atividades), apresentacdes de ambientes
institucionais (ambientacao), nomes, datas, contatos de institui¢des (contato), informacdes que
ndo aparecem em 4audio apesar de complementarem o assunto tratado (informacdes
utilitarias), listagem de sintomas (sintomas) e frases de entrevistados na integra (frases de
entrevistados) — podendo estas Ultimas estar, ou ndo, entre parénteses.

O uso desse tipo de comunicacdo € comum nos programas, porém, assim como ocorre
com os adjetivos, em menor quantidade que a linguagem oral. Essa menor quantidade resulta
em numeros de repeticdo menores que, por sua vez, dotam de significado extremamente
importante aqueles termos com uma repeticdo maior que um. Como mostra a TABELA 13,
com a contabilidade de todos os programas, no todo ha o predominio do uso desse formato de
comunicacdo para a exposi¢cdo de informacdes funcionais. Nas parciais de cada programa o
aparecimento de palavras separadas € mais pontual e por isso elas serdo avaliadas dentro de

seu contexto de aparecimento, juntamente com os demais fatores analisados.

7.5 PROGRAMA 1 — SAUDE MENTAL

Com o titulo ‘Satde mental’, o Programa 1 foi ao ar em 03/08/2010. O primeiro da
série de programas escolhidos para a analise fez parte da primeira temporada do programa “A

Liga”, sendo apresentado por Rafinha Bastos, Thaide, Rosanne Mulholland e Débora Vilalba.
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Unico com esse tema naquele ano, o programa teve grande repercussio. Ainda é possivel
encontrar diversos artigos e matérias sobre 0 mesmo nos sites e em blogs acerca da tematica,
por tratar do tema da salde mental por um viés novo: os apresentadores teriam contato direto
e pessoal com os doentes mentais, atuando como internos de um hospital psiquiatrico e de
uma residéncia terapéutica por um dia.

Apesar de levar o titulo ‘Saude mental’, que é fortemente ligado as reformas
psiquiatricas, em geral, e a0 movimento antimanicomial brasileiro, o discurso do Programa 1
é constantemente perpassado pela institucionalizacdo. Esta relagdo se inicia na escolha dos
locais sociais. O programa constréi sua narrativa com base em sete locais, sendo cinco
principais e dois secundarios.

Considerando locais principais e secundarios, indiscriminadamente, o Programa 1
dedica 57% de seu espaco para ambientes institucionais, 14% para estabelecimentos
comerciais e 29% para locais publicos, ndo havendo locais privados. Considerando apenas
locais principais, 0s ambientes institucionais passam a ser 80% do total, sendo que apenas um
dentre os locais principais ndo € institucional.

O grupo majoritario € composto por um hospital psiquiatrico, duas residéncias
terapéuticas (uma feminina e uma masculina) e um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS);
essa formacdo atende a escolha de locais que levam aos seus personagens. Nesses ambientes a
narrativa se desenrola, em alguns casos, se encaminhando para outros espacos e para temas
secundarios, que nesse programa se resumem a um estabelecimento comercial e a um local
publico, uma feira, onde a visita dos portadores de transtorno mental indica exemplificacdo da
possibilidade de reinsercéo desses individuos.

A andlise das palavras mais usadas aponta que a institucionalizacdo, que delimita a
escolha dos locais sociais, acaba por refletir também no conteddo narrativo, havendo uma
constante presenca de termos que fortalecem o discurso institucional. A FIGURA 4 e a
TABELA 2 apresentam a listagem das dez ocorréncias mais comuns encontradas na anélise

deste programa.
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FIGURA 4 - Nuvem de palavras Programa 1

. Fantasia L?‘,’CU':G Sofrimento
Paciente psiquidtrico pi.

La fora Vida Saude mental Ajuda Violéncia
Cuidado

Manicomio HOspital Psiquidtrico
Transtorno memtalEdimilia/Familiar

Internagao
Fonte: Elaborado pela autora.

TABELA 2 - Palavras mais recorrentes Programa 1

Palavras / termos N°
Hospital psiquiatrico 23
Familia/ Familiar 23
Tratamento 21
Vida 21
Paciente psiquiatrico 20
Transtorno mental 17
Sofrimento 15
Loucura 14
Manicomio 14
Dificil 13
Violéncia 13

L4 fora 13
Internacéo 13
Fantasia 12
Ajuda 11

Vozes 10

Saude mental 10
Cuidado 10

Fonte: Elaborado pela autora.

A primeira colocacdo é ocupada por dois conjuntos de palavras diretamente ligados a
institucionalizacdo da loucura: ‘Hospital psiquiatrico’ e ‘Familia/familiar’. O termo ‘hospital
psiquiatrico’ no topo da lista leva a perceber que a escolha deste local como um dos
ambientes principais marca profundamente a forma como a temética da saide mental é
abordada pelo programa. Retrato da modernizacdo dos tratamentos internatérios, os hospitais
psiquiatricos resistiram a reforma psiquiatrica, sendo transformados em instituicbes de
internacdo de curta duracdo para a contencdo de crises, mas que ainda sim sdo ligadas a ideia
dos velhos hospicios e manicomios. Dessa forma, ndo € surpreendente que a palavra

‘manicémio’, apesar de ser um termo cujo uso € combatido, apareca na lista.
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A constancia dos termos ‘familia/familiar’ traz & tona que a institucionalizacéo
proposta € aqui deslocada principalmente entre duas formas de relacdo de poder: portador de
transtorno e medicina, portador de transtorno e familia. O processo de reforma psiquiatrica
implanta a socializacdo de pacientes psiquiatricos sob a forma de tratamentos néo
internatorios multidisciplinares, mas o individuo que sai da institucionalizacdo médica € visto
pelo programa através do prisma da familia, deixando dividas se a grande quantidade de
entrevistas dedicadas aos pacientes efetivamente se convertem em autonomia.

Mais a frente na lista, na terceira e na sétima colocacfes, respectivamente, 0s termos
‘paciente psiquiatrico’ e ‘internacdo’ também carregam implicitamente a relacdo de
institucionalidade. No espaco institucional dos hospitais e das residéncias terapéuticas o papel
social de pacientes psiquiatricos se sobrepde a individualidade dos sujeitos, colocando em
voga seus lugares de sujeitos institucionalizados em tratamento. O destaque ao papel de
paciente e a nogéo de individualidade mediada explicam a colocagédo dos termos ‘tratamento’,
‘ajuda’ e ‘cuidado’ entre as palavras mais faladas. O tema da salde mental é abordado
principalmente sob o viés do tratamento; consequentemente, do individuo dependente que
necessita de cuidado e ajuda de seus familiares e de instituices médicas.

Vale frisar que o termo ‘tratamento’ possui duas explicacBes plausiveis. A primeira
delas € a anteriormente apontada: a salde mental a partir de seu tratamento. O segundo deles é
ligado a escolha dos hospitais psiquiatricos para tratamentos internatérios de curto prazo. Ja
que estes locais tém como foco o tratamento, esta palavra € inUmeras vezes repetida e
reforcada como funcéo social destes locais.

Como mostram os exemplos de palavras até agora analisadas, as listas de palavras
mais recorrentes sdo repletas de ocorréncias interligadas: palavras cujo uso e relaciona com o
de outras, que sao explicadas ou justificadas em sua relacdo com outros termos, ja que 0 uso
desses se torna comum gracgas a tematica e a abordagem que é feita no programa como um
todo. Em menor grau, ha também termos cuja incidéncia se deve a motivos pontuais a cada
programa, dessa forma elucidando questfes relativas a um acontecimento especifico no
programa ou até mesmo de uma entrevista.

As duas possibilidades, no entanto, ndo sdo de todo desconectadas, havendo a
possibilidade de termos que devem sua insercéo nessa lista a um misto das duas justificativas.
H& ocorréncias nas quais palavras que unem as duas abordagens devem sua constancia de
aparecimento a questdes pontuais do programa, mas nem por isso deixam de se relacionar
com a temética geral do programa e carregar relaces implicitas ou explicitas com outras

palavras listadas.
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Como exemplo disso, a palavra ‘manicémio’, como ja foi mostrado, estabelece relacéo
com a incidéncia de ‘hospitais psiquiatricos’. Ambas, apesar de estarem em situacdes
diferentes, ja que o termo manicdmio caiu em desuso no &mbito medico, carregam a marca do
antigo modelo de tratamento médico institucionalizado. Porém, ndo se deve excluir o fato de
que o aparecimento de ‘manicémio’ na lista se deve exclusivamente a uma das entrevistas,
que ¢, em si, um local social, onde na verdade se trata do subtema dos hospitais de custddia e
tratamento psiquiatrico, que vem atrelado a uma fonte especifica.

No subtema em questdo foi entrevistado um ex-interno de um hospital de custodia.
Ele conta sua historia fora e dentro do hospital. Nesse momento, a palavra manicémio €
constantemente repetida, reforgada e, posteriormente, serve de tema para entrevista com um
profissional de saude mental. A nomenclatura ‘hospital de custddia’ s6 é usada na entrevista
com a profissional de salde; no restante do didlogo € utilizada a expressdo ‘manicémio
judiciério’.

A vigéncia de ‘manicémio’ se conecta também com a palavra ‘violéncia’, ja que uma
parte consideravel da entrevista se volta para narrativas de violéncia dentro do hospital de
custddia. Na sétima colocacdo da lista, a palavra violéncia representa a unido de uma série de
palavras que carregam o seu sentido: brigar, atacar, agressividade, agressivo e machucar.
Todas elas foram utilizadas no programa em questdo a fim de expressar relagdes de violéncia
e agressividade partindo dos portadores de transtorno, trazendo imbricadas as nogdes de
periculosidade e imprevisibilidade.

Essas nocgdes, apesar de ndo serem quantitativamente mensuraveis, sdo, em muitos
momentos, perceptiveis no discurso dos apresentadores, que transparecem inseguranca frente
a situacdes especificas. Um exemplo desse comportamento ndo mensuravel, porém
transparecido para o publico do programa, esta na cena na qual, ao se preparar para dormir no
hospital, uma das apresentadoras entrevista uma psiquiatra sobre aquilo que poderia acontecer
durante a noite. Apos relatar 0s comportamentos que as pacientes costumam ter durante
aquele periodo, a profissional afirma: “[...] a gente tem que ter muito cuidado com isso pela
seguranca das outras pacientes” (Programa 1). A presentadora, em um sinal de nervosismo,
bate os dedos na mesa e afirma “A partir de agora tudo pode acontecer” (Programa 1) e,
posteriormente, se direciona para interior da ala feminina onde passara a noite.

Né&o e extraordinario, portanto, que dentre os adjetivos mais comuns — vale destacar
que entre eles ha uma baixissima taxa de repeticdo - temos, por seis vezes, a incidéncia da

palavra “nervoso” (TABELA 3). O adjetivo em questdo aparece por duas motivagoes:
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demonstra o nervosismo dos apresentadores em conviver com a loucura, ou o0 dos pacientes,

em decorréncia de crises nervosas, estando ligado a agressividade.

TABELA 3 - Adjetivos Programa 1

Z
o

Adjetivos
Nervoso
Agressivo (a)
Descompensada
Ruim
Boa
Agitada
Felizes
Lindas
Fonte: Elaborado pela autora.
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Se por um lado a experiéncia dos apresentadores € carregada de inseguranca frente ao
imprevisivel, por outro ela é também permeada pela curiosidade frente ao novo e ao exdético
mundo da loucura, que ganha voz nas narrativas de seus personagens. Constantemente
instigados a falar de seu universo particular de pacientes psiquiatricos, os portadores de
transtorno acabam por permanecer, na maior parte de sua participacdo no Programa 1,
atrelados a historias acerca dos delirios e do limiar entre a realidade e a fantasia. Na oitava e
na décima colocacdes na lista de termos mais recorrentes (TABELA 2), as palavras ‘fantasia’
e ‘vozes’ (ouvir vozes) estdo diretamente ligadas a esta abordagem de discurso.

O termo ‘fantasia’, que é representativo do conjunto fantasia, ilusdo e imaginacao, faz-
se presente logo na apresentacdo do programa e continua por todo ele. A palavra aparece
constantemente tratando do estado mental dos pacientes e de uma relacdo de antagonismo e
dependéncia com a palavra ‘realidade’. Em alguns casos, elas aparecem literalmente juntas,
de forma que h& a necessidade de refletir acerca dessa relagéo.

As palavras ‘realidade’ e ‘fantasia’ sdo incorporadas aos dialogos e as narracdes como
oposicao binaria. Esta oposi¢do, contudo, ndo é neutra, conforme afirma Derrida (1974 apud
HALL, 1997). As relacGes entre oposicdes binarias, entre palavras e ideias, sdo, em geral,
relagdes de poder onde um dos lados € dominante. Nesta hierarquia, realidade e fantasia estéo
conectadas, mas nao carregam ideologicamente a mesma importancia: a realidade se
sobrepde, sendo ela a base comparativa para a fantasia.

Uma andlise superficial poderia nos levar a afirmar que o aparecimento mais

recorrente de ‘fantasia’ mostra que a palavra ganha maior destaque e, portanto, uma maior
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importancia ideoldgica. Porém, proeminéncia de ‘fantasia’ somente revela a inten¢do do
programa em reforcar o discurso da oposi¢do: ndo ha realidade para a loucura, que, mesmo
isolada de seu opositor binario, carrega o peso da néo realidade.

Essa experiéncia delirante hierarquicamente inferior, por sua vez, ndo se encontra no
espaco ladico ou dos sonhos, como ocorrera com a loucura durante a Idade Média
(FOUCAULT, 2008). O delirio, as vozes e a falta de conexdo com a realidade surgem como
fontes de dificuldade e sofrimento, mesmo que esta ndo realidade se constitua como
experiéncia dolorosa inconsciente, como € apontado em alguns momentos. A experiéncia da
loucura é encarada atrelada aos sentimentos de sofrimento e dificuldade (dificil, complicado e
desafio), como assinala a presenca dessas palavras na listagem. E fato também que, enquanto
0 sofrimento cabe aos pacientes que ‘sofrem’ com doencas mentais, a dificuldade €
compartilhada com todos aqueles que convivem com os portadores de transtorno.

As relacdes de poder entre oposicOes binarias adentram também a nogdo de espacos
fisicos e se fazem solidas na presenca da expressao ‘la fora’, que configura uma divisdo
hipotética entre 0 mundo do hospital e a sociedade. Nos discursos, de forma geral, seja entre
pacientes, apresentadores, familiares ou profissionais de saude mental, nota-se a divisdo do
mundo em dois: os ambientes de internacdo e a sociedade. Sendo comum ouvir expressoes
como “[...] vida 1a fora” e “[...] pessoas 14 fora” (Programa 1), a vida dos pacientes ¢ dividida
entre aquela que eles tém enquanto internados e as suas vidas no mundo ‘la fora’, ou real. De
um lado do muro do hospital psiquiatrico esta a fantasia e as ‘vozes’ vivenciadas pelos
portadores de transtorno delirantes; do outro, estd a realidade da sociedade em geral, da
populacéo nata do mundo real.

Se alguns termos comunicam por seus opositores binarios, outros ganham significado
em decorréncia de termos que os complementam, aparecendo comumente em associa¢do com
outros termos, que acabam por ressignifica-los. Um exemplo dessa relacdo é a palavra ‘vida’:
constantemente usada em dialogos e narracBes, ocupa a segunda colocacdo na lista ja
apresentada. Sozinha a palavra indica o significado da existéncia do individuo como um todo,
supondo uma incapacidade de dissociacdo entre setores de vivéncia. Porém, a palavra é, na
quase totalidade dos casos associada, as palavras ‘comum’ ou ‘normal’, deixando implicita a
ideia de busca por uma normalidade. Por essa conexdo, vé-se também, implicita, uma
oposicao entre a vida institucional e aquela levada pelos individuos da ‘sociedade’: a ‘vida
comum’. A palavra ‘vida’ surge também em relacdo com ‘risco’, carregando o sentido de

violéncia.
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A anormalidade foucaultiana estd intrinseca na relacdo de sinonimia que se estabelece
entre 0s conceitos de salde mental e loucura no Programa 1. O programa tem, entre suas
principais palavras, os termos ‘loucura’, ‘transtornos mentais’ e ‘saude mental’, mas ndo ha
uma incidéncia significativa de nomes de doencas. Essa abordagem também se vé na forma
como o0s entrevistados portadores de transtorno mental séo identificados, ja que as legendas
que aparecem quando eles sdo apresentados ocorrem de trés formas: ‘paciente de hosp.
psiquiatrico’ (para os internos do hospital), ‘idade’ (para os moradores das residéncias
terapéuticas) e ‘ex-paciente’ (para 0s ex-pacientes). Em nenhum momento eles sé&o
identificados de forma especifica com informagGes acerca de sua psicopatologia.

A auséncia de alusdo a patologias especificas indica um interesse em tratar da loucura
como um todo, realizando uma homogeneizacdo das psicopatologias por meio da loucura
social. Apesar de o programa carregar o titulo ‘Satude mental’, termos ligados a ideia de
loucura (louco, louca, loucura, maluco, pirado) sdo mais recorrentes, estando quatro
colocagdes acima na lista de frequéncia.

Analisando o Programa 1 como um todo, chega-se a algumas conclusfes que resumem
0 episodio. A primeira delas é com relacdo aos eixos ideoldgicos centrais a partir dos quais a
tematica da satde mental é pensada, sendo que o principal deles é a institucionalizacdo. Como
se inferiu na andlise dos locais sociais e das palavras mais recorrentes, a institucionalizagdo é
marcante no discurso do programa. Ela estd em seus ambientes, em suas narrativas e esta
também nas suas informacgbes visuais. Uma lista dos usos e das palavras que mais sdo
destacados em tela mostra um resultado bastante semelhante ao encontrado na analise das

palavras, porém com algumas particularidades (TABELA 4).

TABELA 4 - Palavras em destaque Programa 1

Z
o

Palavras / termos
Ndmero
Local
Nome
Tratamento
Atividades
Ajuda
Convivio social
Familia
Residéncia terapéutica
Transtorno mentais
Fonte: Elaborado pela autora.
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Além das informac@es técnicas e praticas — nimeros (telefones e porcentagens) , local,
nome e atividades - as informagfes mostradas em tela refletem a forma como o discurso
verbal é levado ao longo do programa como um todo. A institucionalizacdo se faz presente
com 0s mesmos termos que aparecem na lista anteriormente analisada, acrescido apenas de
‘residéncia terapéutica’. O destaque vai para a incidéncia para a expressao ‘convivio social’,
que, na contramdo dos demais termos, mostra um discurso dubio, que trata a saude mental a
partir dos transtornos mentais institucionalizados, ndo proporcionando espacos de fala fora da
loucura. Mas, a0 mesmo tempo, trata da ideia do reestabelecimento do convivio social.

Quanto as entrevistas, 22 no total, o programa dedica 67,9% do tempo de entrevistas
para ‘portadores de transtorno mental’, sendo que eles contabilizam 45% dos entrevistados.
Porém, elas se ddo principalmente nos formatos de entrevista conversa informal (921
segundos) e entrevista coletiva direta (631 segundos), nas quais se estabelecem apenas
conversas ou entrevistas coletivas. ‘Profissionais de salde mental’ e ‘Outros’ tiveram seu
tempo quase total no formato de entrevistas diretas individuais (754 segundos). Isto nos leva a
crer que portadores de transtorno mental recebem atencdo principalmente no &mbito coletivo,
a partir do seu papel de paciente psiquiatrico, e ndo de sua individualidade e existéncia como

sujeito. Os dados podem ser visualizados no GRAFICO 1.

GRAFICO 1 - Gréfico de entrevistas Programa 1

B Portador de Transtorno
Mental

B Profissional de Saude
mental

Familiar

m Qutros

Fonte: Elaborado pela autora.

Fica entdo a pergunta: se esses individuos falam, mas ndo como sujeitos, em quais

eixos tematicos se dao os seus discursos? A analise das palavras nos responde isso. Ela se
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divide entre trés espacos de fala: o delirio e a fantasia, a violéncia e a dependéncia, todos eles

na pseudoambientacdo do ‘la dentro’.

7.6 PROGRAMA 2 - QUEBRANDO PARADIGMAS PSIQUIATRICOS

FIGURA 5 - Nuvem de palavras Programa 2

CQSO/LC": Rapaziada/Rapaz
La fora/Mundo real PCICi@NtE pSiquidtrico

Meninas Sociedade

Lovcora FOMIilia/Familiar

Internacgo Medicamentos/Remédio (nome)
Tratamento convivéncia social

Fonte: Elaborado pela autora.

O Programa 2 (FIGURA 5) ¢é o primeiro de dois programas sobre o tema da saude
mental que compuseram a terceira temporada de “A Liga”. O programa foi ao ar em
15/05/2012, tem o titulo ‘Quebrando paradigmas psiquiatricos’ e foi apresentado por Débora
Villalba, Cazé Pecanha, Thaide e Lobdo. Apesar de ser transmitido mais de um ano e meio
apos o Ultimo programa sobre o tema e de contar com uma equipe de apresentadores diferente
da que participou do Programa 1, o Programa 2 revelou algumas semelhangas com a primeira
edicdo analisada.

A primeira paridade significativa estd na escolha e na distribuicdo dos ambientes. O
Programa 2 também adota uma escolha de locais extremamente focada nas instituicdes. Ele
conta com quatro locais principais e um local secundario, sendo apenas este Ultimo de carater
publico, o que leva a formacdo de um quadro com 80% de locais institucionais (GRAFICO
2).
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GRAFICO 2 - Locais Programa 2
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Fonte: Elaborado pela autora.

Somente com a contagem do total o programa ja se mostra o portador da maior
incidéncia de locais institucionais dentre todos os analisados. Este nimero fica ainda mais
expressivo se forem considerados apenas os locais principais, a partir do qual o percentual
passa a ser de 100% de incidéncia de locais institucionais.

O Programa 2 trabalha com o aprimoramento do modelo utilizado dois anos antes, no
Programa 1: sdo escolhidas instituicbes de tratamento psiquiatrico e os apresentadores se
tornam ‘internos’ por um dia, mostrando entrevistas realizadas e experiéncias vividas dentro
das instituicdes durante as 24 horas. Foram mostradas quatro instituicdes: as alas feminina e
masculina de um mesmo hospital psiquiatrico, um projeto de ressocializacdo de um antigo
manicémio e uma entidade filantropica que atende individuos com necessidades especiais.

A distingdo fica por conta do titulo: ‘Quebrando paradigmas psiquiatricos’. Se o
programa anterior buscava apresentar o tema da satde como um todo, na teoria o Programa 2
propbde uma desfragmentacdo dos paradigmas psiquiatricos ja estabelecidos. Nao fica claro,
no entanto, quais sdo esses paradigmas. Porém, é possivel perceber uma mudanca em alguns
pontos da construcdo do discurso.

Diferentemente do Programa 1, no qual o hospital psiquiatrico escolhido é de
tratamento comum e de curto prazo para a contengéo de crises, 0s hospitais selecionados para
0 Programa 2 s&o todos para permanéncia longa, como explica uma das entrevistadas: “[...]
aqui é uma unidade de pacientes cronicos, ou seja, pacientes de longa permanéncia. Todos

homens, vivem uma condicdo social meio fragilizada, a maioria ndo tem familia, entdo eles
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vivem no hospital” (Programa 2). A situa¢do é a mesma para a unidade feminina apresentada
no programa em questdo. Essa mudanca na escolha dos locais proporciona algumas diferencas
na forma como a narrativa é construida e, consequentemente, na lista de palavras mais
comuns (TABELA 5).

TABELA 5 - Palavras mais recorrentes Programa 2

Palavras / termos N°
Familia/ Familiar 33
Casa/ Lar 31
Paciente psiquiatrico 27
Tratamento 22
Loucura 18
Convivéncia social 17
Medicamentos/ Remédio (nome) 16
Rapaziada/ Rapaz 15
Meninas 13
Internacéo 13

L& fora/ Mundo real 13
Sociedade 12

Fonte: Elaborado pela autora.

Na primeira colocacdo da tabela, com 33 ocorréncias, o conjunto ‘familia/familiar’, o
mesmo que, no Programa 1, divide sua primeira posi¢cdo com o termo ‘hospital psiquiatrico’
repete a incidéncia do discurso institucionalizado. Aqui, ele aparece sozinho no topo da lista,
mas seguido de perto pelas palavras ‘casa/lar’. Essa troca de um dos termos que encabecam a
lista de palavras mais recorrentes se deve principalmente pela mudanca na escolha dos locais.

No Programa 1, os hospitais escolhidos como locais de apresentacdo do tema séo de
tratamentos internatorios de curto prazo, de forma que a identificacdo do papel social desses
locais fica por conta dos tratamentos oferecidos por eles. No Programa 2, os dois espagos que
fazem parte do hospital psiquiatrico (ala feminina e ala masculina) sdo voltados para pacientes
crénicos que permanecerdo ali por mais tempo, sendo identificados como o lar desses
individuos. A funcdo de ‘casa/lar’ & apresentada em concordancia com sua funcdo de
‘tratamento’, o constante refor¢o resulta na presenca desses termos entre 0s mais recorrentes.

A aparicdo da palavra ‘tratamento’ novamente € resultado de uma inter-relacdo de
motivos. Por um lado ela apresenta a funcdo social dos locais escolhidos para apresentar o
tema central; por outro, aponta o foco tematico nos tratamentos, o que leva a abordar os

individuos em tratamento como um todo, como um corpo social do hospital, em detrimento de
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suas individualidades. E por este segundo motivo que também se evidencia a expressdo
‘pacientes psiquiatricos’. O papel dos portadores de transtorno mental como pacientes
institucionalizados novamente ganha mais destaque do que suas posi¢fes de sujeitos sociais, 0
que coloca em voga outras questdes, além da coletividade dos pacientes psiquiatricos, como a
medicacdo.

O foco na funcdo social das instituicdes, no tratamento e na posi¢do de individuos
medicamente tutelados, leva o programa a mostrar um maior interesse nas medicacfes —
levando ao aparecimento das palavras ‘medicamento/ remédio’ e de nomes de medicamentos
especificos na sétima posicao da lista — e nos tratamentos multidisciplinares. Durante todo o
programa sao mostradas varias formas de terapia, como hipoterapia, oficina de beleza, oficina
de vidro, radio e terapia com videogame.

O destaque dado para as funcGes sociais dos hospitais psiquiatricos, unido ao forte
discurso de institucionalizacdo, d& abertura para que a palavra ‘internacdo’ apareca na nona
posicdo da tabela. Apesar de citar a reforma psiquiadtrica e 0 movimento antimanicomial
brasileiro, que defendem a internacdo apenas como Ultimo caso, e de supostamente posicionar
sua cobertura em um posicionamento de ‘quebra de paradigmas’, nota-se insisténcia na
temaética das internacGes por meio dos locais destacados e da propria narrativa do programa.

E interessante perceber que, apesar da vigéncia de uma série de termos que s&o
marcados pela institucionalizacdo, a lista também tem, em sua sexta colocagdo, a expressao
‘convivéncia social’. Apesar da contradicdo trazida pela abordagem institucional feita pelo
Programa 2, é necessario reconhecer que é uma constante a defesa pela recuperacdo e pela
socializacdo dos pacientes psiquiatricos. Porém, essa argumentacdo sO se tornou possivel
gracas ao enfoque institucional, revelando, assim, uma relagdo antagonica de cumprimento da
funcdo social do jornalismo que s6 se faz possivel pelo direcionamento parcial da tematica.

A ‘convivéncia social’, como expressdo ligada a uma necessidade fundamental do
tratamento mental, carrega em si a nogao implicita da existéncia ideoldgica de uma oposi¢édo
binaria entre a loucura institucionalizada e a sociedade. Se é necesséria uma convivéncia
social, entdo aquilo que os portadores de transtorno mental em situacdo de internagdo
possuem em seu dia a dia é, na verdade, uma pseudoconvivéncia, mediada e regulada pelas
instituicdes medica e familiar, de carater associal. De um lado, est4 a loucura; de outro, o0 ‘la
fora’, ou o ‘mundo real’, que é onde fica a sociedade. A seguinte frase de um dos
apresentadores, antes de uma visita a um mercado municipal com os pacientes, € marcada por
essa externalidade do real: “E um momento muito importante porque ¢ o momento de voltar a

socializagdo em uma sociedade real; promete ser uma grande aventura” (Programa 2).
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Em ambos os programas ja analisados, 1 e 2, os lugares publicos séo utilizados como
receita precisa para fomentar a convivéncia social, de forma que essa convivéncia é mostrada
principalmente sob o viés do tratamento, ja que esse contato é benéfico aos individuos em
sofrimento mental. N&o entra em voga a insercdo social como um direito do cidadao previsto
pela Lei 10.216, de 6 de abril de 2001. E a reinsercéo deixa de ser encarada como finalidade

do tratamento para se tornar uma forma de terapia.

Art. 4. A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1. O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do
paciente em seu meio. (BRASIL, 1988).

As expressoes ‘la fora/mundo real’, seguidas dos termos ‘sociedade’, representativo de
sociedade, ‘populacdo’ e ‘comunidade’, apontam para um limiar imaginario entre 0 mundo
social ‘normal’ e 0 mundo da loucura, no discurso do programa. Assim como no Programa 1,
de um lado estdo os portadores de transtorno mental e, do outro, a sociedade, permeaveis
apenas pela socializacdo terapéutica, que se da por vias institucionais.

Mudando brevemente de assunto, mas sem sair de todo da questéo institucional, os
termos ‘rapaziada/rapaz’ e ‘meninas’ — na nona colocagdo na lista de palavras mais
recorrentes — tém relacdo direta com estima e estereotipizacdo especificos: a infantilizacéo.
Um estudo realizado por Rocha e Silva (2013) sobre as representacGes sociais de cuidadores
familiares de pacientes psicéticos revela que, dentre outras questdes, € comum que 0S

portadores de transtornos mentais sejam comparados e tratados como criangas.

Aliada a superprotecdo, observamos extrema tendéncia a infantilizacdo e
antecipacdo dos cuidados prestados ao familiar. Alguns familiares agem
diariamente realizando func@es basicas como alimentacdo e higiene pessoal
dos sujeitos sem realizar orientacbes e tentativas para que eles as
desempenhem sozinhos e utilizem o potencial que, muitas vezes, existe.
Muitos séo infantilizados de forma a predominar o pouco desenvolvimento
das capacidades individuais (ROCHA; SILVA, 2013, p. 130).

Outro estudo destaca que essa abordagem, de tratamento infantilizador, ndo se
restringe a familia, sendo realizada também por enfermeiros psiquiatricos no cotidiano de sua
profissio (KODATTO; VIETTA, 2001). Apesar de haver varias outras pesquisas com
apontamentos semelhantes, ndo foram encontradas pesquisas que tratem do tema na sociedade

como um todo. No Programa 2, apesar de todos os portadores de transtorno mental
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entrevistados terem mais de 21 anos, e, portanto, estarem na idade adulta, os apresentadores e
osprofissionais de salide constantemente se referem a eles como meninas e rapazes.

Para as mulheres, 0 uso desses termos, e o tratamento dado a elas de uma forma geral,
culmina em uma infantilizacdo extrema. Para 0s homens, o uso das palavras
‘rapaz/rapaziada’, mais ligadas a fase da adolescéncia, d& abertura para outra abordagem: a
sexualizacdo, que se torna mais visivel quando analisamos os adjetivos mais comuns: gala/
paquerador/ safado. Estes dois apontamentos indicam que, apesar de nao tratar de questdes de
género, a exposicdo das alas feminina e masculina separadamente ocorre pois € assim que é
feito na maior parte dos hospitais psiquiatricos. O programa traz imbricada uma diferenciagdo
entre as mulheres e os homens em sofrimento mental. Para os homens, hd& mesmo que
minimamente, espaco para o reconhecimento de sua sexualidade; para as mulheres, esse
espaco nao é reconhecido e elas permanecem atreladas ao discurso pueril.

O uso dos termos ligados a sexualizacdo dos pacientes homens se deve também as
constantes tentativas dos entrevistadores de estabelecer o clima de ‘romance’, frequentemente
perguntando sobre a vida amorosa dos individuos ou sugerindo interesses sexuais ou
amorosos por parte dos portadores de transtorno. Deslocado do tema da sadde mental, o
programa € levado a novelizacdo e a fuga da abordagem jornalistica. Como pode ser visto na
frase dita por um dos entrevistadores a seus entrevistados em local coletivo: “Mas nao tem um
beijo? ... é que agente esta comecando, eles ainda estdo timidos, mas até o final da matéria vai
ter que rolar um amasso. VVocés comegaram a namorar com que idade?” (Programa 2).

Ainda sim, a abordagem novelesca é feita por um viés sexista, em que o homem
encabeca a conquista e tem papel dominante. Esse posicionamento se mostra também no

discurso dos profissionais de saide mental, como o trecho a seguir indica:

Michele: Tinha um casal dangando aqui né. Olha 1& onde eles estdo, batendo
papo no sofd, 6.

Lob&o: Romance

Michele: Esta rolando um clima ali, a gente so6 fica olhando pra ver se ndo
passa dos limites.

Lobdo: Pra ndo atrapalhar né? Como e que é essa interacdo dos homens e das
mulheres?

Michele: Aqui como a gente esta falando de uma unidade de 30 homens que
moram no hospital a gente pensou em criar momentos onde eles pudessem
exercer aquele papel de homem paquerador.

Lobéo: O gala né

Michele: De dancar com a mulher, sendo ndo tem graca. De se arrumar pro
baile, de se sentir importante. (Programa 2).



122

Assim como a discussdo de género ndo era esperada para este estudo, mas se tornou
necessaria por um breve momento, faz-se necessario refletir sobre o que pode se considerar
como um paradigma psiquiadtrico e as definicdes ligadas a questdo. A problematica é
levantada pois é imprescindivel discutir de que forma o programa escolhe seus locais e
entrevistados.

No Programa 2, a abordagem adotada parte do destaque as questbes espaciais, de
forma que o local leva aos seus personagens. Apesar de carregar o termo ‘psiquiatrico’ em seu
titulo, propondo se focar nos ‘portadores de transtornos graves’ (Programa 2), como sua
apresentagdo afirma, o programa tem, como um dos locais principais, “O Pequeno
Cotolengo”, uma instituicdo destinada a tratar deficiéncias fisicas e mentais.

Em seu site, a propria instituigdo se define como: “O Pequeno Cotolengo ¢ uma
Entidade Filantropica ligada a Congregacdo de Sdo Luis Orione, que desde 1964 se destina
acolher em regime de internato e semi-internato, criangas com deficiéncia fisica e/ou mental
leve, que sejam carentes e/ou sem familia” (grifo nosso)’. E possivel, desde j&, perceber que o
Programa 2 faz um interpretacao errdnea do que sdo o0s transtornos mentais, ocorrendo em um
engano acerca das doencas mentais e das deficiéncias mentais. Esse tipo de informacao
incorreta fomenta o estere6tipo de que as pessoas em sofrimento mental sdo portadoras de
necessidades especiais.

Wahl (1995), baseado em estudos realizados nos Estados Unidos, considera que 0 uso
inadequado de termos psiquiatricos € uma tendéncia na cobertura midiatica sobre salde
mental. Entre os possiveis desdobramentos dessa tendéncia esta a de confundir ou falhar em
diferenciar ‘retardo mental’ e ‘doenca mental’. O caso apresentado pelo autor é semelhante ao
gue encontramos no Programa 2, com as deficiéncias mentais e as doencgas mentais. E isto fica
claro também ao se analisar a distribuicdo dos entrevistados.

No Programa 2, foram realizadas 21 entrevistas, tendo sido entrevistados 15
portadores de transtornos mentais, cinco profissionais de saide mental e um familiar, o que

resultou nas porcentagens apresentadas no GRAFICO 3.

" Disponivel em: <http://www.cotolengosp.org.br/>. Acesso em: 5 jun. 2015.
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GRAFICO 3 - Entrevistas Programa 2
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Fonte: Elaborado pela autora.

As entrevistas com os individuos portadores de deficiéncia, que recebem a legenda
‘em tratamento por paralisia cerebral’, representam 19% do total de entrevistas do Programa
2, sendo 26,6% das entrevistas com portadores de transtorno mental. Esses entrevistados séo
incluidos no todo dos pacientes psiquiatricos do programa, mesmo sofrendo ndo um disturbio
mental, mas de uma doenca cronica cujo tratamento multidisciplinar € prioritariamente
neuroldgico. Isoladamente, outra paciente é identificada como ‘em tratamento por atraso
mental’.

A divisdo e a cronometragem das entrevistas do Programa 2 revelam um cenario
semelhante ao encontrado no Programa 1. Os portadores de transtorno mental somam 71%
dos entrevistados, recebendo maior parte do tempo das entrevistas. Porém, esse se da, na
maioria dos casos, no formato de entrevista conversa indireta (1.104 segundos), que, sozinho,
soma mais do que o dobro do tempo dedicado aos formatos entrevista direta individual (515
segundos) e entrevista direta coletiva (510 segundos). Os profissionais de saude mental tem
participacdo menor, de 24%, no formato entrevista direta individual (652 segundos), porém
crescem as participacOes de familiares, 5%, em entrevistas diretas individuais (49 segundos) e
de entrevistas em ambientes mistos (115 segundos).

O cenério semelhante se confirma com a lista de palavras destacadas em tela, dispostas
na TABELA 6.
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TABELA 6 - Palavras em destaque Programa 2

Z
o

Palavras / termos
Numero
Ambientacdo
Local
Salde mental
Convivio social
Data
Atividades
Terapia
Familia
Tratamento
Informac0es utilitarias

Fonte: Elaborado pela autora.
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A lista de palavras visualmente destacadas em tela se difere da lista de palavras mais
recorrentes somente por dois termos - ‘terapia’ e ‘saude mental’ - sendo o restante 0s mesmos
termos. A palavra ‘terapia’ surge como um desdobramento de ‘tratamento’, apontando para,
como ja foi citado, a constante repeticdo de esclarecimentos acerca de tratamentos e terapias
especificas. ‘Saude mental’ ndo ganha destaque no texto verbal, mas é constantemente
destacada em tela, indicando a funcdo de complementacdo do texto que as visualidades
adotam. Aquilo que fica implicito no texto verbal é explicitado em tela.

Como conclusdo, o Programa 2, em geral, aponta para a mesma situacdo de
institucionalidade e de excluséo da individualidade que o Programa 1 apresenta. A diferenca
fica por conta da substituicdo do discurso sobre delirios, vozes e fantasia pela infantilizacéo
dos portadores de transtorno e pelo interesse exacerbado em suas vidas amorosas, que resulta
em uma abordagem sexista de sexualizacdo dos homens em sofrimento mental. O foco no
tratamento, porém, leva a uma diferenciacdo na forma de identificar os pacientes, que nesta
edicdo recebem ndo mais somente o titulo de ‘pacientes psiquiatricos’, mas sdo diferenciados
pelo tipo de tratamento que recebem, como ‘em tratamento por esquizofrenia’.

E possivel perceber que, assim como foi apontado no Programa 1, a recorréncia da
palavra ‘loucura’, representativa dos termos louco, louca, loucura, doido e maluco, vai na
contramao do proprio titulo do programa: ‘Quebrando paradigmas psiquiatricos’. O Programa
2 se propbe a abordar a saude mental e seus tratamentos por um viés novo, a fim de
fragmentar as arcaicas ideias da psiquiatria formal, mas incide no uso de termos carregados de

significado social e de estigmas. Apesar de fomentar a ideia de convivéncia social e dos
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tratamentos multidisciplinares, o Programa 2 cai nos mesmos dilemas que a reforma
psiquiatrica tem combatido, o que faz com que o termo ‘loucura’ seja mais comum que a

expressao ‘saude mental’, que sO aparece na segunda lista.

7.7 PROGRAMA 3 - TRANSTORNOS EMOCIONAIS

FIGURA 6 - Nuvem de palavras Programa 3
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Fonte: Elaborado pela autora.

Sintomas

O terceiro programa (FIGURA 6 ) possui uma proposta de contetido diferente dos dois
programas ja analisados. Apesar de também debater problematicas referentes a satide mental,
o foco do Programa 3, que foi ao ar em 26/06/2012, recai sobre os ditos ‘transtornos
emocionais’. Ao contrario dos outros programas analisados, nos quais o tratamento dado aos
entrevistados € marcado pela diferenca que ha entre eles e a sociedade como um todo —
havendo uso de frases como “Hoje em A Liga passaremos o dia lado-a-lado com aqueles que
tém distarbios psiquiatricos graves em lugares onde os diferentes somos nds” (Programa 2) —
0 Programa 3 busca se colocar em oposicao a isso. Ja em sua apresentacao, busca aproximar o
tema do publico: “Quantas vezes vocé lava a mao por dia? Arruma as camisetas por ordem de
cor? Tem medo sé de pensar em subir em um avido. Entdo, fica de olho que o programa de
hoje ¢ dedicado a vocé” (Programa 3).

O Programa 3 explora uma quantidade bem maior de locais sociais: sdo, ao todo, 14,
sendo seis principais e oito secundarios. Todos eles tratam de um tema ou de um individuo,
com a personificacdo de tema (o que leva aos seus locais), sendo que cada local principal tem
pelo menos um desdobramento secundario. Ele é o primeiro dos programas a contar com
todos os tipos de locais sociais aqui classificados. O GRAFICO 4 apresenta as porcentagens

dedicadas a cada tipo de local social.
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GRAFICO 4 - Locais Programa 3
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Fonte: Elaborado pela autora.

Como se pode perceber no grafico, o Programa 3 possui uma proporcdo de
porcentagens semelhante ao do Programa 1. Porém, ha uma inversao entre locais privados —
gue aqui constituem 57% do total - e locais institucionais — que representam apenas 7%. Os
estabelecimentos comerciais simbolizam 14% e os locais publicos, 22%, quantidades
semelhantes as apresentadas no primeiro programa. N&o fica claro se o uso mais diversificado
dos locais é resultado da abordagem ou 0 motivo da mudanca, mas é fato que a mudanca e a
diversificacdo estdo interligadas.

Uma analise estritamente numérica ja permite perceber que, no Programa 3, a
problematica da institucionalizacdo por meio da internacdo perde forca e da espago a outras
formas de discurso. Considerando apenas os locais principais, os locais privados passam a
representar 83,3% das ambientacGes, sendo, assim, bem mais significativos que os ambientes
institucionais. Essa maior presencga de locais privados influencia fortemente o contetdo do
programa e a forma como os discursos e as narrativas se estruturam, resultando na lista de
palavras mais utilizadas apresentada na TABELA 7.

Mais focado em transtornos especificos, o programa se desloca das consideragoes
acerca da loucura como um todo para falar dos transtornos de forma particular. Esta
delimitacdo de tema da destaque a enfoques especificos que trazem para a lista de palavras
mais recorrentes alguns termos que dificilmente ganhariam espaco em um programa sobre a

loucura de um modo geral.
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TABELA 7 - Palavras mais recorrentes Programa 3

Palavras / termos N°
Panico 56
Vida 33
Cachorros 28
Querer 22
Depresséo 20
Morte 18
Normal 16
Cérebro 13
Sintomas 13
Fobia 12
Cuidado 12
Doenca 12
Tranquilidade 12
Mania 11
Problema 11

Fonte: Elaborado pela autora.

Nos dois primeiros programas, o apontamento de uma loucura generalista ndo abre
espaco para a identificacdo médica de transtornos mentais. Uma caracteristica significativa do
Programa 3, gerada por seu enfoque, é que se torna mais comum o apontamento de possiveis
sintomas, fazendo com que a prépria palavra ‘sintomas’ esteja na oitava colocacdo da lista.

Realizando uma analise da lista em seu total, o primeiro ponto de destaque é a grande
distdncia que separa o primeiro termo e o segundo na colocac¢do geral da lista, contabilizando
23 ocorréncias. No topo da lista a palavra ‘panico’, representativa dos termos medo, pavor e
panico, é resultado do tempo dedicado pelo programa parar tratar da Sindrome do Panico e
das fobias de um modo geral. Dentre os 13 entrevistados pelo programa, seis sdo diretamente
ligados aos temas, sendo dois a Sindrome do Panico propriamente dita, o entrevistado que
personifica a sindrome e seu familiar, e o restante as fobias, de voar e de borboletas. O mesmo
tema € responsavel pela constancia do termo ‘fobia’ e contribui, juntamente com outros, com
a frequéncia de palavras relacionadas com a no¢éo de tranquilidade.

Fobia, que ocupa a nona posicao da lista, reflete a alocacdo do subtema das fobias em
duas partes, na primeira delas, uma personagem é entrevistada sobre sua fobia de borboletas e
é instigada a enfrenta-la; na segunda, um grupo de individuos com fobia de voar é
acompanhado por um dos apresentadores em um curso que objetiva levar a pessoa a perder o
medo. Apesar de consistir em uma forma especifica de medo irracional que causa ansiedade

extrema, o termo é, em muitos momentos, usado no sentido de medo, mesmo com a palavra
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medo sendo constante no texto, como ja foi mostrado; o que acaba por desconfigurar aquilo
que ¢é fobia. Isso é reforcado pelo fato de que a entrevista com um profissional de salde cuida
de classificar os tipos de fobia — fobias especificas, social e agorafobia - mas néo os define.

A primeira vista, a presenca do termo ‘tranquilidade’ n&o parece indicar nenhuma
relacdo com os transtornos mentais apresentados, j& que é contrario aos seus sintomas; porém,
¢ exatamente esse antagonismo que possibilita o aparecimento do termo. Assim como
‘fantasia’ € constantemente tratada em relacdo a ‘realidade’, trazendo implicita a formacéo de
uma oposicdo binomial, ‘tranquilidade’ se torna um oposto objetivo a ansiedade e aos
problemas causados pelos transtornos mentais como um todo, seja como sintoma para seus
portadores, seja como sentimento para aqueles que se relacionam com eles. Ela se situa como
sinbnimo de ‘bem’ ou ‘corretamente’, expressando normalidade. Como é possivel ver neste
exemplo: “Apresentadora: Hoje vocé anda tranquilo? Entrevistado: Hoje eu ando tranquilo...
Tentando ser 0 mais normal possivel.” (Programa 3).

Como os adjetivos foram contabilizados de duas formas, como palavras e como
adjetivos separadamente, o adjetivo ‘tranquilo (a)’ acaba por ser o mais constante no
programa. Ele aparece quase quatro vezes mais que os adjetivos na segunda colocacgéo da lista
(TABELA 8).

TABELA 8 - Adjetivos Programa 3

Adjetivos N°
Tranquilo 11
Boa 3
Triste 3
Nervosa 3

Fonte: Elaborado pela autora.

Os subtemas Sindrome do Panico e fobias, apesar de separados, se trespassam em
alguns momentos e proporcionam o aparecimento de uma série de palavras entre as mais
recorrentes. O termo ‘mania’ se liga diretamente a apresentacdo do transtorno obsessivo
compulsivo (TOC). O subtema € apresentado por meio de um entrevistado que mostra seu dia
a dia, fala de sua histdria e conta como suas ‘manias’ funcionam mentalmente e interferem no
seu cotidiano. Nesse momento, ndo ha a entrevista externa com profissional de satde mental
para confirmar aquilo que é falado pelo entrevistado. A confirmacao é feita por um psicélogo,

gue € entrevistado juntamente com o portador de transtorno, realizando uma ‘consulta’ e
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participando dos didlogos, com o formato de entrevistas diretas coletivas mistas, ja que
participam duas categorias de entrevistados.

Por se referir constantemente da maneira como 0 suposto portador de transtorno
obsessivo compulsivo (TOC) trata suas manias, ja que o profissional de saude mental se porta
como em uma consulta e o instiga a falar daquilo que pode se tratar de um sintoma, o
programa procura esmiugar as programag0es mentais de suas manias. Nesse contexto as
palavras cérebro, cabeca, mente, pensamento e raciocinio, representadas na oitava colocacao
da lista pela palavra ‘cérebro’, sdo constantemente adotadas e tentam expressar o

funcionamento mental do portador de transtorno, como se vé no exemplo a seguir:

Profissional de salde mental: O que passa na sua mente quando vocé vé uma
coisa fora do lugar de repente naquele momento vocé ndo consegue
organizar, ndo consegue colocar no lugar como vocé gostaria?

Portador de Transtorno: Fica armazenado, aquela situacéo fica aqui na minha
cabeca. Manias que eu tinha de fazer coisas iguais.

Profissional de satide mental: Tem uma simetria.

Portador de transtorno: Tem uma simetria. Se eu ndo fizesse meu cérebro
ficava me cobrando (Programa 3).

As palavras também aparecem em outros momentos, no geral indicando uma tentativa
do programa de racionalizar os transtornos mentais e a forma como eles sdo construidos
mentalmente para os seus portadores.

A situacdo de suposigédo de transtorno mental se repete no programa, nao se limitando
ao entrevistado citado. O aparecimento repetitivo dos termos ‘cachorro’, representando
‘cachorro’ e ‘cdo’, devem-se a intensa participacdo de duas entrevistadas que sdo
caracterizadas e tém seu aparecimento legendado com as frases ‘Convive com 58 cées’ e
‘Mora com 16 cdes’. A primeira delas, apesar de nunca ter sido diagnosticada ou ter passado
por qualquer tipo de tratamento psicoldgico ou psiquiatrico, € mostrada como uma das fontes
principais — que ganham um maior destaque e espaco com entrevistas diretas individuais.

E importante destacar que, apesar de o Programa 3 ter sido denominado ‘Transtornos
emocionais’, 0 que indicaria a necessidade de uma comprovacdo médica desses transtornos,
apenas 50% das fontes principais foram previamente diagnosticadas e se encontram em
situacdo de tratamento continuo. A outra metade das fontes principais é diagnosticada pelo
psicologo entrevistado pelo programa, sem nenhuma consulta formal. Utilizando esses
artificios, o programa reforca a nogédo de transtornos mentais facilmente diagnosticaveis, sem
uma pesquisa médica detalhada e envolvendo uma analise criteriosa do estado mental do

paciente como um todo, em suas motivacoes e relacdes. Nesse caso, 0 programa indica que a
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doenca mental pode ser facilmente ‘vista’, levando-nos aos estereotipos visuais e simbolicos
do ‘louco’ que parece louco.

Os entrevistados sdo divididos entre a abordagem de diagndstico ‘em tela’ e de
exposicdo de diagnostico prévio. A delimitacdo na tematica ‘transtornos especificos’ traz ao
programa o subtema depressdo, que se converte em uma palavra situada na quinta colocacéao
da lista: depressdo. Nessa situacdo, porém, a pessoa em sofrimento mental ja é diagnosticada,
sendo identificada pelo programa com a legenda ‘Ha 11 anos em depressdo’. Apesar de so ter
um entrevistado ligado ao assunto, o subtema depressdo € dividido em dois espacos e ganha
um tempo consideravel do programa. O assunto é fortemente atrelado ao tema morte, ja que o
suicidio € assunto tratado em um dos quadros de didlogo. Neste programa a depressdo é
longamente e apresentada e, apesar de ndo ter seus principais sintomas presentes na
apresentacdo do programa, € o transtorno que tem o0s sintomas esmiucados com maior
precisao.

Os termos recorrentes no Programa 3, até o momento avaliados, sdo restritos a esta
edicdo do programa, ndo tendo aparecido em destaque em nenhum dos anteriores. Contudo,
algumas palavras em evidéncia no terceiro programa fazem parte das listagens anteriores,
como: ‘cuidado’, no Programa 2, e ‘vida’, no Programa 1. Apesar de ja terem aparecido nas
listas anteriores de termos recorrentes, e consequentemente terem sido analisadas, as palavras
necessitam de uma nova avaliacdo, pois o contetdo que cerca uma palavra e o0 contexto no
qual ela esta inserido podem transformar seu significado no texto.

No quadro de exposicdo e delimitacdo de transtornos mentais — seja com pacientes
psiquiatricos ou individuos ndo diagnosticados, e de exposicdo de sintomas - a palavra
‘cuidar’ aparece ndo mais como reflexo da institucionalizacdo dos portadores de transtorno.
Ela adquire novos contornos e passa a trabalhar duas ideias: a primeira expde o cuidado com
0s animais, realizado pela entrevistada que é diagnosticada durante o programa; a segunda
supde o cuidado consigo mesmo por parte dos pacientes. E possivel perceber que a palavra
perde totalmente sua ligagcdo com a ideia de tutoria de terceiros.

A palavra ‘vida’ € a segunda mais recorrente no Programa 3. Como foi exposto em sua
analise no Programa 1, a palavra apresentou, naquele contexto, trés indicadores de sua
frequéncia: a intencdo de tratar a existéncia como um todo, a ocorréncia da expresséo ‘vida
comum’ e, por ultimo, a constancia da expresséo ‘risco de vida’. No Programa 3, desaparece a
expressdo ‘risco de vida’, de forma que a constancia da palavra ‘vida’ se deve aos dois
primeiros indicadores de frequéncia. O primeiro indicador supde a experiéncia da vida como

um todo, de forma que é constantemente indagada e levantada a questdo de como 0s



131

transtornos mentais interferem na vida dos individuos, em todos os sentidos, e ndo s6 no
mental.

O segundo indicador traz a expressdo ‘vida normal’, a qual sugere que, apesar de tratar
os transtornos mentais por uma abordagem supostamente mais proxima do publico, o
Programa 3 também traz a relagdo dos transtornos mentais e de seus portadores com a
anormalidade. Mais um indicio dessa relagdo é a presenca da palavra ‘normal’, na sétima
posicdo da lista de termos mais comuns; o termo aparece relacionado ndo s6 com ‘vida’, mas
também com outros termos que nos levam a nocdo de anormalidade em contextos diversos de
discurso e de narrativa. Partindo da quantidade como medidor de sintomas, as analises de
cunho médico propdem a ligacdo entre a anormalidade e o excesso ou a falta de sentimentos

ou comportamentos especificos, tornando a palavra mais recorrente, como no dialogo abaixo:

Apresentadora: ...6 normal, € comum esse tipo de comportamento?
Profissional de salde mental: Até um certo nivel vocé pode considerar
normal, principalmente a coisa da limpeza, faz parte, organizar a casa, deixar
a casa limpa. A questdo toda é quando existe um excesso (Programa 3).

A externalidade aos ambientes de internagdo trazem outras mudancas significativas
para o contetdo do programa. Em alguns casos, uma ideia levantada em um programa €
substituida por outra, em programas futuros, resultando em palavras relacionadas. Se, no
contexto da loucura e dos transtornos mentais institucionalizados a experiéncia é encarada
pelo viés do sofrimento, fora delas, a partir dos ‘transtornos emocionais’, esse sentimento
perde o protagonismo na relagdo do portador com o transtorno. Em uma tentativa de combinar
a existéncia desses transtornos com a vida dos individuos, apesar da anormalidade ja
apontada, ‘sofrimento’ da lugar a palavra ‘problema’, em ultima colocacdo na lista. O uso do
termo ‘problema’ configura ndo s6 uma minimizacdo do sofrimento proporcionado pelos
transtornos mentais graves, mas indica uma possibilidade de solucdo, ja que problemas séo,
em geral, e de alguma forma, solucionaveis, como trechos de narracdo e entrevistas sugerem.
A mesma relacdo se da com ‘doenca’, nona colocacdo na lista de palavras mais recorrentes,
que surge nos lugares anteriormente ocupados pela expressao ‘transtornos mentais’.

Partindo da relagdo que os programas estabelecem, a palavra ‘morte’ e as conjugagdes
do verbo morrer ndo chegaram a fazer parte das listas de palavras mais recorrentes dos
programas anteriores. Mas mesmo em menor intensidade se mostram nesses programas,
revelando relacdes de violéncia. No Programa 3, ela ganha novos contornos e aparece na lista,

na sexta colocacdo, por trés motivos diferentes. O primeiro deles envolve a entrevista com
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um individuo que tem depresséo, e o assunto morte se divide entre duas narrativas de vida: a
perda de familiares que o levaram a doenga portanto, se trata de um trauma, e suas poucas
motivacdes para continuar vivendo. O segundo contorno € marcado pela expressdo ‘morrer de
medo’, a figura de linguagem € constante no discurso dos portadores de transtorno mental
entrevistados no Programa 3. No terceiro, o aparecimento se relaciona com a sindrome do
panico e um de seus principais sintomas: a crise de ansiedade, que resulta em taquicardia e um
intenso e incontrolavel temor da morte.

Algumas palavras podem passar despercebidas, mas suas presencas sdo carregadas
marcas do estigma. E o caso de ‘querer’, quarta posicio na lista de palavras mais recorrentes.
A presenca do verbo querer e de suas conjugacOes torna possivel localizar, no cerne das
narrativas, o aspecto e o reforco de um estigma muito frequentemente enfrentado pelos
doentes mentais: a ideia de que estar em sofrimento mental é opcédo do doente. A presenca do
termo na lista é confirmada pela seguinte pergunta feita por um dos apresentadores a um dos
entrevistados portadores de transtorno mental, que recebe a legenda “’hd 11 anos em
depressdo’: “Por que que vocé esta se abandonando assim? Me parece que vocé desistiu”
(programa 3). O mesmo discurso é repetido mais a frente, quando, ap6s fazer uma
comparacdo entre sua doenca e um casamento por interesses, € estabelecido o seguinte

diélogo:

Apresentador: No caso da depressdo, 0 que vocé precisa dela?

Portador de transtorno mental: Vocé ndo precisa dela, mas vocé tem vontade
de sair e ndo consegue.

Apresentador: Mas a comparacdo tinha uma necessidade, qual é a
necessidade de estar triste? Existe uma necessidade? Existe uma culpa? ‘Nao
posso ficar alegre minha mae morreu, minha tia morreu’ (Programa 3).

Apesar de a familia aparecer em varios momento no centro das relacfes traumaticas
que levam ao desenvolvimento de transtornos mentais, € de ser citada como “fundamental
para reverter o quadro de transtorno” (Programa 3), a ndo inser¢do da palavra ‘familia’ na
lista, ou qualquer outra que apontasse para a institucionalidade, como é o caso de “hospital
psiquiatrico” (Programa 1) e “casa/lar” (Programa 2) proporciona a ideia de maior autonomia
por parte dos portadores mentais. A familia aqui é importante para o tratamento, mas nédo &
tutora. Essa autonomia reflete na forma como as entrevistas sdo organizadas e no formato
escolhido para elas.

Mesmo contando com uma quantidade bem maior de locais que 0s programas

anteriores, ou seja,14 locais, o Programa 3 apresenta apenas 13 entrevistas: oito de portadores
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de transtorno mental, trés de profissionais de saude mental, um de familiar e um de outros
(GRAFICO 5).

GRAFICO 5 - Entrevistas Programa 3

® Portador de Transtorno
Mental

® Profissional de Saude
mental

Familiar

m QOutros

Fonte: Elaborado pela autora.

A grande diversidade de locais somada a0 menor nimero de entrevistas sugere uma
maior movimentacdo dos entrevistados, que circulam entre ambientes realizando entrevistas
em categorias de locais diferentes. Apesar dessa configuracdo, ha a prevaléncia de ambientes
privados, que se relacionam diretamente ao formato das entrevistas. Os portadores de
transtorno mental, considerando-se também os ndo diagnosticados previamente, somam 61%
dos entrevistados; profissionais de saide mental somam 23%; familiares e outros, 8% cada.
A porcentagem de entrevistas de portadores de transtorno é composta, em sua maioria, do
formato de entrevista direta individual (2.365 segundos), restando uma quantidade bem menor
de tempo para entrevistas conversa informal (13 segundos) e entrevistas diretas coletivas (215
segundos).

Os profissionais de saude mental, em menor ndmero, surgem com 271 segundos de
entrevista direta individual, mas tém também, juntamente com familiares, grande influéncia
nas ocorréncias de entrevistas diretas coletivas mistas (771 segundos). A identificacdo de
profissionais nas entrevistas mistas se da por dois motivos: minimamente, pelo tratamento
contra 0 medo de voar, e, de forma mais expressiva, pelas entrevistas conjuntas, simulando
consultas, entre portadores de transtorno mental e um profissional de saide mental.

Para fechar a questdo, o Programa 3 nos leva a duas conclusdes acerca da forma como

¢ abordado o tema da salude mental e, consequentemente, como ele é representado
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midiaticamente. O primeiro deles diz respeito a como a auséncia da institucionalizacao direta
da contornos ao tema; sem se apegar estritamente a ela, o programa circula mais livremente
pela vida dos individuos e pelos transtornos, de forma que a questdo medica € mais bem
observada. Porém, o segundo ponto nos diz exatamente sobre como essa liberdade ainda é
delimitada por alguns estigmas: mesmo saindo da institucionalizagdo, o programa né&o
consegue se soltar das amarras sociais e se prende a alguns estere6tipos, como é o caso dos

pacientes ndo diagnosticados.

7.8 PROGRAMA 4 - PSICOSE, BIPOLARIDADE E ESQUIZOFRENIA

FIGURA 7 - Nuvem de palavras Programa 4
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com o titulo ‘Psicose, Bipolaridade e Esquizofrenia’, o Programa 4 (FIGURA 7),
ultimo da série de programas que foram analisados, foi ao ar em 10/09/2013, com
apresentacdo de Rafinha Bastos, Cazé Pecanha, Rita Batista, Thaide e Mariana Weickert.
Como o proprio titulo nos diz, a ideia do programa seria repetir a abordagem feita no
Programa 3, tratando os transtornos mentais de forma especifica, e ndo mais a loucura como
um todo, como ocorreu nos dois primeiros programas.

Essa abordagem, porem, é diluida em sua diviséo subtematica de locais e individuos, e
durante o programa resulta em um misto do tratamento generalista e institucionalizado dos
Programas 1 e 2 com a especificacdo de sintomas e personificacdo de subtemas do Programa
3. Esse direcionamento na forma como os temas sdo abordados gera algumas mudancas
significativas na configuracdo do programa e na escolha dos locais. E ainda uma
incompatibilidade ideoldgica entre a forma como os subtemas sdo abordados separadamente,

como analisaremos mais & frente (GRAFICO 6).
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GRAFICO 6 — Locais Programa 4
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Fonte: Elaborado pela autora.

Como mostra o gréfico, o programa destaca uma divisdo bem mais proporcional dos
locais sociais, sendo que nenhum deles chega a alcancar metade do total. O Programa 4 possui
a mesma quantidade de locais sociais do Programa 3: 14 locais, estando divididos da mesma
forma (seis principais e oito secundarios). A diferenca se estabelece na distribuicdo do
contelido entre esses locais. Se, no Programa 3, cada local principal tem, no minimo, um local
secundario, proporcionando uma divisdo homogénea, no Programa 4 um mesmo local
principal chega a ter cinco secundarios, enguanto outros principais nao contam com
secundarios. Esta divisdo assinala uma centralizacdo do tema em um de seus subtemas.

Mesmo com todas as mudancas, o Programa 4 traz de volta a prevaléncia de locais
institucionais, porém nao ligados a internagcdo, como ocorre nos Programas 1 e 2. Dos 14
locais apresentados pelo programa, cinco sdo institucionais e envolvem tratamentos continuos
multidisciplinares, sdo eles: dois CAPS, um polo de atencdo intensiva, um pronto socorro
psiquiatrico e um nacleo de apoio aos portadores de esquizofrenia. Todos eles envolvem ou 0
tratamento e acompanhamento extra-hospitalar ou o atendimento emergencial de crises.

Fica subentendido que o Programa 4 trabalha com a ideia central de que a vivéncia do
transtorno mental se d& de duas formas distintas: a crise e 0s seus intervalos, momentos em
que, gracas ao tratamento, o paciente mantém uma vida proxima ao normal. S8o0 esses
momentos que dividem os subtemas do programa. Essa divisdo ndo oficial, mas perceptivel,
leva-nos a uma listagem de palavras mais recorrentes prioritariamente de termos ja

verificados nas listas anteriores, mas que também combina algumas inéditas (TABELA 9).
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TABELA 9 - Palavras mais recorrentes Programa 4

Palavras / termos N°
Medicamentos/ Remédio (nome) 33
Esquizofrenia 28
Crise/Surto 22
Transtorno mental 20
Tratamento 18
Morte 17

Vida 16
Vozes 15
Familia/ Familiar 15
Doenca 14
Normal 13
Namoro 13

Fonte: Elaborado pela autora.

A lista de palavras mais recorrentes do Programa 4 possui trés termos ou expressoes
que nd@o haviam aparecido nas listagens dos programas 1, 2 e 3: ‘esquizofrenia’, ‘crise/surto’ e
‘namoro’, estando as duas primeiras, respectivamente, na segunda e na terceira colocacfes da
lista.

O termo ‘esquizofrenia’ na segunda posicao da lista se deve a grande énfase dada ao
assunto. Dentre as psicopatologias que ddo nome ao Programa 4 a esquizofrenia é a que
separadamente ganha mais destaque e tem suas questes médicas mais profundamente
abordadas. O subtema da esquizofrenia é mostrado pela personificacdo: um personagem
portador do transtorno mental apresenta o tema e leva o apresentador a outros entrevistados.
As entrevistas envolvendo esse personagem especifico sdo cinco, e somam, ao todo, 1.071
segundos, sendo 477 segundos de entrevistas somente com o personagem principal. E este
subtema que possui um local principal e cinco secundarios, de forma que fica clara uma
centralizacdo nele.

As palavras ‘crise/surto’, na terceira posicao da lista, refletem a tentativa do programa
de abordar as crises como momentos especificos da vida dos portadores de transtorno mental,
havendo a separacéo, j& apontada, entre elas e o restante da vivéncia da pessoa em sofrimento
mental. E interessante perceber que essa abordagem é totalmente nova, j& que os programas
anteriores trabalharam com a ideia do transtorno mental como um todo. Essa questdo é tdo
valorizada que recebe dois locais semelhantes: o pronto socorro psiquiatrico, ambiente que

recebe pacientes em crise que precisam de tratamento imediato, e o Polo de Atencéo
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Intensiva. Com a seguinte frase o programa apresenta o subtema da emergéncia psiquitrica:
“O paciente que tem transtornos mentais e¢ faz tratamento mesmo assim pode passar por um
surto a qualquer momento, acompanhamos a luta dos médicos para aliviar o sofrimento das
pessoas em crise” (Programa 3). Quebrando com o tratamento habitual dado pelo programa,
dois apresentadores fazem a cobertura de um sé subtema, dividido entre dois locais
semelhantes, alternando entre cenas de pessoas em crise, entrevistas com profissionais e
familiares e entrevistas com pacientes.

As palavras ‘medicamentos/ remédio (nome)’ e ‘tratamento’ entram na lista, na
primeira e na quinta colocagOes, respectivamente, como reflexo do posicionamento do
programa ao abordar as crises. Se, de um lado, as crises representam a imprevisibilidade do
transtorno mental e a sua capacidade em trazer sofrimento e problemas as vidas dos seus
portadores, de outro a falta delas significa a chance de uma vida beirando a normalidade. No
meio dessa oposicdo esta o tratamento que, se realizado com remédios e outras formas de
terapia continuas, da ao portador de transtornos mentais a estabilidade psicoldgica. Nesse
contexto ‘tratamento’ e ‘medicamentos/ remédio (nome)’ se tornam assunto comum e S0
constantemente inseridos nos dialogos e nas narrativas.

A palavra ‘tratamento’, que em outros programas apresenta o papel secundario
ocupado pelos portadores de transtorno mental frente as suas patologias, no Programa 4
aparece como o limiar entre a insanidade, as crises e a ‘vida comum’, mesmo ndo havendo a

possibilidade de cura.

Apresentador: D4 pra eliminar essa doenga ou da pra se conviver com ela?
Profissional de saide mental: Nao, da pra se conviver com ela, quanto mais
precoce se inicia mais efetivo é o tratamento, entdo se vocé comecgar 0
tratamento logo numa primeira crise a chance da pessoa levar uma vida
melhor é muito maior do que se comecar esse tratamento depois da quarta
quinta crise que tiver, ¢ uma doenca trativel e ndo curdvel (Programa 4).

O foco no tratamento ndo mais simboliza uma lacuna no local de sujeito em vista do
papel de paciente psiquiatrico, pois ele representa exatamente a busca por esse local: com o
tratamento, o louco se torna sujeito social, mesmo que a ‘loucura’ ndo seja explicitamente
citada.

Fora dos ambientes internatdrios a palavra loucura — significando maluco, doido e
suas equivalentes - desaparece quase por total, sendo substituida por ‘transtorno mental’ e
‘doenca’. A novidade, aqui, fica por conta do uso conjunto desses dois termos. Como ficou

claro na analise do Programa 3, ‘transtornos mentais’, que ocupa o quarto lugar na lista, foi
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usado no decorrer dos programas principalmente para tratar da loucura em contextos em que
prevalece a institucionalizagéo, figurando na lista de palavras mais recorrentes do Programa 1.
Da mesma forma a expressdo ‘doencas mentais’, ou somente a palavra ‘doenca’, que ocupa a
nona colocacgdo, foram usadas prioritariamente em situac6es ndo ligadas as instituicdes, o que
fica claro no Programa 3.

No Programa 4, ambas sdo utilizadas para substituir a palavra ‘loucura’, mas isso ndo
indica que possuam o mesmo simbolismo. Essa divisdo vem ainda para reforcar o raciocinio
até aqui empreendido de que o Programa 4 entende o mundo da loucura como dividido em
dois: o do surto e da vida da pessoa em sofrimento mental em tratamento. E interessante
perceber que, apesar do desaparecimento da institucionalizagdo por meio da internacéo, a
tutela e a insercéo do portador de transtorno nas instituicbes continua, s que agora predomina
0 viés da familia.

Exceto no Programa 3, no qual a delimitacdo de ‘transtornos emocionais’ seguiu 0 Viés
da autonomia dos portadores de transtorno mental, buscando a aproximacgdo da tematica com
0 publico, o restante dos programas estabelecem uma relacdo préxima entre a
institucionalizacdo e a relacdo com a familia. Fora do ambito internatério, o individuo em
sofrimento mental permanece na tutoria da familia, e a todo o tempo é frisada a importancia
da participacédo dos familiares para o tratamento. Nesse sentido, 0 Programa 4 surge como um
meio termo entre os dois primeiros programas e o terceiro. Os entrevistados em sofrimento
mental ndo estdo de todo institucionalizados; porém, de forma alguma estdo livres da
institucionalidade médica e da familia, o que leva a palavra a ocupar a oitava colocacdo da
lista, ou seja, ela perde forca, mas ndo desaparece.

Assim como os Ultimos quatro termos analisados, uma série de outras palavras foi
constante também nos programas anteriores, algumas delas se repetem carregando 0 mesmo
significado, outras sdo ressignificadas por seu contexto, como foi o caso do termo
‘tratamento’. A palavra ‘morte’ entra no grupo das palavras ressignificadas: ela e as
conjugacBes do verbo morrer sdo constantes nos discursos acerca de salde mental e loucura,
porém nos dois programas nos quais aparecem entre as mais recorrentes, Programas 3 e 4, as
motivacoes séo diferentes.

No Programa 4, assim como no 3, sdo trés as motivagdes principais que levam a
constante utilizacdo dos termos. Na primeira, um paciente trata dos atentados contra sua vida,
0s quais ele sofreu por se envolver com a criminalidade. A segunda situagdo de uso constante
vem pelo do discurso de uma paciente, que revela ao apresentador aquilo que ouve em seus

delirios auditivos.
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Apresentador: O que é a esquizofrenia? A senhora tem alucinacfes?
Portadora de transtorno: Tenho, eu ougo vozes.

Apresentador: O que essas vozes falam pra senhora?

Portador: Que mata, mata seu neto, mata a sua filha, mata as pessoas
(Programa 4).

A (ltima motivacédo se deve a uma paciente que, apds um familiar ter revelado que seu
transtorno se desenvolveu apds a morte de um filho, manifesta-se: “Mataram meu filho,
ninguém mata, ninguém mata ninguém aqui, finge que morre” (Programa 4). Todos esses
episédios soam como motivagdes separadas; todas elas sdo pontuais e, aparentemente, sem
ligacdo umas com as outras. Porém, constituem um redesenho das relagdes de violéncia e
mostram como a morte estd constantemente imbricada nos discursos acerca da loucura, seja
por um motivo ou outro.

Diferentemente da palavra ‘morte’, a palavra ‘vida’ aparece em situacGes semelhantes
aquelas apresentadas nos Programas 1 e 3, principalmente neste ultimo, havendo pouca
diversificagdo de seu uso. A palavra é usada basicamente em dois tipos de mensagem. A
primeira delas trata da existéncia dos individuos em sofrimento mental. A todo tempo se
discute sobre a vida dessas pessoas, refletindo sobre o todo e sobre como o0s transtornos
mentais alteram os ciclos naturais de sua histdria enquanto sujeito. Assim como nos dois
primeiros programas citados, a segunda motivacdo de repeticdo da palavra ‘vida’ é sua
relacdo com a palavra ‘normal’, representativa de ‘normal’, ‘comum’ e ‘natural’. Assim como
ocorre no Programa 3, a expressdo nos leva a uma relacdo de anormalidade que os momentos
de crise instauram na vida do individuo. Estar normal ¢é estar sdo; dessa forma, a vida do
portador de transtorno em crise corresponde a anormalidade, em alguns momentos beirando a
bestialidade. Mais um indicativo dessas relacdes é o fato de os termos ‘mau/ruim’ constarem
como os adjetivos mais recorrentes.

Essa relacdo leva também a palavra ‘normal’ na décima colocacdo da lista, porém esta
ndo é a Unica motivacdo. No Programa 4, a loucura desaparece do discurso, mas permanece a
nocdo de anormalidade, de que a experiéncia de adoecer mentalmente é antinatural. Isso
explica o fato de que as palavras ‘normal’, ‘comum’ e ‘natural’ estdo interligadas, seja
expressando anomalia comportamental, irregularidade na vida dos portadores de transtorno,
ou expressando a situacdo de estar bem.

A relagdo com as crises e a anormalidade também se estabelece por meio dos relatos
de portadores de transtorno mental, que sdo indagados sobre seus delirios. Sintoma comum da

esquizofrenia, a palavra ‘vozes’ é constante no discurso do Programa 4, sendo usada em todas
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as entrevistas com portadores de esquizofrenia. A relagdo que o programa estabelece entre a
esquizofrenia e os delirios € tdo proxima, que em certo ponto, didlogo anteriormente citado,
um apresentador nem mesmo espera a resposta da entrevistada para perguntar sobre seus
desvarios: “O que ¢ a esquizofrenia? A senhora tem alucinagdes?”” (Programa 3). Em muitos
momentos, os delirios e as consequéncias de té-los sdo o assunto principal das entrevistas, o
que indica que, apesar da abordagem menos institucional, o programa ainda se apega ao
estereodtipo do louco delirante e o conceito de exdético que ele carrega.

O Programa 4 como um todo circula entre o apontamento dos estereotipos da loucura e
a delimitagdo de psicopatologias e a tentativa de estabelecer um local para o portador de
transtorno mental na sociedade. Um exemplo deste posicionamento € a forma como o
esteredtipo da agressividade € discutido. O programa mostra, por oito vezes, narrativas de
episddios violentos envolvendo portadores de transtornos mentais; entretanto, traz o seguinte

discurso de uma profissional de salde mental:

As pessoas que tem transtorno mental podem em algum momento da vida ter
episédios de agressividade tanto contra si mesmo como contra outros, mas a
incidéncia de agressividade, de violéncia em pacientes com transtorno
mental, € muito menor do que na populagédo em geral (negritos do prdprio
programa feitos com conteido destacado em tela). E muito comum essa
vinculagdo do termo do transtorno mental de uma esquizofrenia com
violéncia, mas isso ndo é a regra (Programa 4).

O discurso em questdo é contraditério ao que é mostrado ao longo do Programa 4.
Embora traga um discurso verbalizado de que a agressividade ndo é regra, podendo se
constituir em episédios Unicos ou episddios esporadicos na vida dos pacientes, varias
entrevistas envolvem narrativas acerca da violéncia praticada por eles ou de surtos de
agressividade. O tratamento dado ao contetdo indica que, mesmo afirmando a ideia de que
comportamentos agressivos ndo sdo padrao, aqueles que nao as tém sdo excecao.

Outro estere6tipo que é perceptivel no programa € a ja citada infantilidade. A palavra
‘namoro’, inédita nos programas anteriores, aqui aparece na Ultima colocacdo da lista e sua
aparicdo se deve, pontualmente, a apresentacdo das relacfes afetivas dos portadores de
transtorno mental entre si. O Programa 4 traz, como subtema, um casal de portadores de
transtorno mental, expondo a relagdo amorosa do personagem que personifica a esquizofrenia.
Novamente, os discursos ndo sdo complementares, deixando claro como um mesmo assunto

pode ter abordagens variadas.
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Ambos os discursos sdo eficientes em mostrar a forma como um portador de
transtorno pode se relacionar afetivamente. No subtema casal, o foco permanece nas suas
dificuldades cotidianas e na sexualidade, que é, no caso, desmistificada por meio do
acompanhamento de uma reunido de um grupo de pessoas em sofrimento mental acerca do
tema. J& no desdobramento do personagem personificador a abordagem esbarra na
infantilizagdo. Ainda que seja um casal adulto, sem nenhum atraso mental, a relagéo entre os
dois portadores de esquizofrenia € mostrada sob um viés infantilizado, de dois individuos sem

maldade e sexualidade, como indica o relato a seguir:

Familiar: [...] teve uns pequenos namorinhos, mas nunca tinha namorado,
nunca tinha se apaixonado e foi muito bonito o dia que ele falou pra mae
dela, pro pai dela, coisa do tipo “agora o senhor pode ficar sossegado eu sou
um bom rapaz, eu ndo vou desrespeitar sua filha.” De fato ele cumpre isso,
entdo a [...] caiu na vida do [...] como uma luva porque ela € tdo ingénua,
tdo pura, tdo limpa de alma quanto ele (grifo nosso) (Programa 4).

Muitos dos esteredtipos e das informacBes implicitas nos programas ndo sao
perceptiveis em uma andlise pura dos dados, exigindo uma analise mais aprofundada da forma
como esses dados se relacionam. A listagem de palavras em destaque em tela nos auxilia
nesse exercicio (TABELA 10). E no Programa 4 ela traz algumas questdes que permanecem

intocadas no texto verbal.

TABELA 10 - Palavras em destaque Programa 4

Z
o

Palavras / termos
Informaces Utilitarias
Esquizofrenia
NUmeros
Porcentagens
Frases de entrevistados
Transtorno mental
Sociedade
Vida
CAPS
Pessoas

Pacientes
Fonte: Elaborado pela autora.
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Assim como nos demais programas, as visualidades sdo usadas principalmente para

trazer informagdes praticas ao publico. J& com o texto, as palavras e expressoes
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‘esquizofrenia’, ‘transtorno mental’ e ‘vida’ ndo surpreendem por estar na listagem de
destaque visual: sdo palavras de constante ocorréncia no texto, e isso reflete naquilo que o
programa escolhe destacar visualmente; o restante das palavras exige reflexao.

A palavra ‘sociedade’, representativa de sociedade, comunidade e populagdo, aponta
para uma informagdo que ndo se destaca no texto: mesmo com todas as mudangas na
abordagem, ainda permanece a noc¢do de ‘l& fora’, perceptivel nos Programas 1 e 2, porém
ndo mais de forma espacial. Mesmo com uma menor institucionalizacdo ela ainda aparece
com a palavra ‘Caps’ e continua a deixar a marca estigmatizada do ‘outro’ nos portadores de
transtornos mentais, aqueles que ndo sdo sociedade, mas buscam sé-la por intermédio do
tratamento. Como o trecho a seguir sugere: “[...] a gente esta se tratando pra conviver com a
sociedade [...].” (Programa 4). De um lado estd a sociedade: do outro as pessoas em
sofrimento mental.

Esse posicionamento se reflete nas palavras ‘pessoas’ e ‘pacientes’. Tendo a mesma
quantidade de ocorréncias, as duas mostram lados opostos de uma mesma balanca. De um
lado, os portadores de transtorno sdo pessoas, do outro, sdo pacientes, portanto, individuos
institucionalizados. Se, por um lado, eles sdo parte da sociedade, por outro, eles tentam tomar
posse desse social que lhe cabe como sujeito inserido em uma sociedade, mas que é negado ao
seu ‘eu’ louco.

Os posicionamentos contraditérios adotados pelo programa tornam a andlise das
entrevistas uma etapa fundamental. A reparticdo mais homogénea de locais acaba por refletir
na quantidade das entrevistas. O Programa 3 €, de longe, 0 programa com mais entrevistados,
ja que sdo, ao todo, 35. Destes, 17 (49%) sdo portadores de transtornos mentais; 12 (34%)
profissionais de satide mental; cinco (4%) familiares e um (3%) outros (GRAFICO 7).

Outra mudanca significativa que se inicia na escolha dos locais e se expande para as
entrevistas sdo a distribui¢do e o formato das entrevistas, que ndo mais ficam localizadas em
um grupo especifico. No Programa 3, ha a ocorréncia de apenas cinco tipos de entrevistas
(formatos aplicados aos tipos de entrevistados): ja no Programa 4 encontramos nove tipos.
Essa distribuicdo supbe ndo s6é uma maior distribuicdo dos temas entre diferentes
entrevistados, como também efetivamente revela um maior nimero de entrevistas mistas (ao
todo, 634 segundos). As entrevistas com portadores mentais se ddo em ambientes variados,
envolvendo relagdes com entrevistados de categorias diferentes, consistindo, em alguns casos,

em tentativas de se alocar os temas em contextos mais reais.
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GRAFICO 7 - Entrevistas Programa 4
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Fonte: Elaborado pela autora.

De uma forma geral, podemos concluir que o Programa 4 faz incursdes em direcdo ao
posicionamento de desfragmentacdo de estigmas, como € feita com a questdo da sexualidade.
Porém, ainda permanece preso a alguns conceitos estereotipados, como € o caso da forma
com que a agressividade € mostrada. Outra questdo é que, em meio ao destaque dado a
esquizofrenia, as outras duas psicopatologias do titulo — ‘psicose, bipolaridade e
esquizofrenia’ — perdem-se. A bipolaridade, mesmo ndo ganhando tanto destaque, é
brevemente abordada, j& que uma das personagens principais é portadora do transtorno,
porém a psicose sequer é citada. Ela d& nome ao programa, mas ndo aparece nele,
possibilitando a ideia erronea de que psicose seja sindnimo do comportamento estereotipado
dos portadores de transtorno em crise.

O destaque dado as crises, porém, € uma abordagem nova, constitui-se em uma forma
interessante de tratar da vida das pessoas em sofrimento mental e, em muito, combina com as
ideias defendidas pelo movimento antimanicomial brasileiro e implantadas pela reforma
psiquiatrica — estabelecendo uma divisdo entre aquilo que é visto como loucura como um todo
e episadios de crise. Apesar disso, ndo podemos deixar de refletir sobre o fato de que essa
mesma abordagem possibilitou o reforco de imagens estereotipadas, que, por fim, mais
aproximam o Programa 4 da televisdo do grotesco — questdo que sera analisada com maior
atencdo em momento exclusivamente dedicado a isso.
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7.9 ANALISE TOTAL DOS PROGRAMAS

FIGURA 8 - Nuvem de palavras todos 0s programas

Medo Morte’ [ ] [ ] [ ]
Transtornos mentais Familia/Familiar

Sofri t
Tratamento 27" e/ surto
Remédio/Medicamento (nome)
Convivéncia social VidCI Paciente

Fonte: Elaborado pela autora.

Como pudemos ver nas andlises até 0 momento empreendidas, o programa “A Liga”
varia muito de um episddio para o outro, porém, como partes de um todo, eles juntos buscam
informar algo em comum (FIGURA 8). Nesta etapa final da analise, vamos considerar que
cada programa € um mundo comunicante dentro do macrocosmo que é o tema da saude
mental a partir do programa “A Liga”. No total dos programas, nos interessa interpretar aquilo
que a comparacéo e a relacdo entre eles pode nos revelar. Afinal, o que o todo nos diz?

O programa “A Liga” mantém uma politica de producdo, que dota de caracteristicas
semelhantes as matérias produzidas por diferentes apresentadores. Porém, a liberdade de
abordagem proveniente da proposta de imersdo do apresentador no assunto acaba por gerar
discrepancias provenientes das caracteristicas pessoais — crencas, medos, personalidades,
preconceitos, e outros — e da forma como cada um lida com as situagdes. O Programa 1 tem
um exemplo claro dessa diferenca de abordagem que a participacdo imersiva de diferentes
apresentadores pode causar.

Duas apresentadoras vao para duas institui¢cbes psiquiatricas diferentes - a residéncia
terapéutica e o hospital psiquiatrico - ambas com a missdo de passar 24 horas na instituicéo.
Apesar de terem incumbéncias semelhantes, a forma como elas lidam com a situacdo € bem
diferente. A apresentadora que vai para o0 hospital psiquiatrico deixa transparecer, em Varios
momentos, 0 seu medo, como se nota nesta frase proferida por ela: “Mas vou tentar dormir
aqui e torcer pra nao ver nada” (Programa 1). Enquanto isso, aquela que vai para a residéncia
terapéutica se porta infantilizando as moradoras, usando frequentemente adjetivos como ‘fofa’
e ‘doce’, ou diminutivos, como ‘arrumadinha’, ‘inteirinha’ e ‘espertinha’.

Enquanto alguns apresentadores estabelecem uma relagdo menos pessoal com seus
entrevistados, portanto mais jornalistica, outros apresentadores tendem ao entretenimento,

adotando a pessoalidade e temas que se distanciam do critério de noticiabilidade interesse



145

publico. Estas diferencas no processo produtivo do programa serdo abordadas nesta anélise
comparativa de palavras, espacos e entrevistas, e na conclusao acerca do grotesco.

Se, por um lado, a variacdo no comportamento dos apresentadores gera inconstancia,
por outro, “A Liga” apresenta algumas caracteristicas que sdo provocadas por um padrdo de
distribuicdo de conteudo dentro dos programas. A primeira delas é o ponto de interseccdo
entre as entrevistas. Os personagens entrevistados de cada edi¢cdo possuem como ligagéo o
tema geral do programa em questéo, estando distribuidos por subtemas. Como foi explicitado
na apresentacdo de cada tipo de andlise, a busca por personagens que se relacionem com 0s
temas leva o programa a trabalhar com quatro tipos de entrevistados. Os dados coletados na
anélise de conteudo total revelam que 55% dos entrevistados pertenciam ao grupo dos
portadores de transtorno mental; 33% de profissionais de saude mental; 9% de familiares e

3% de outros.

GRAFICO 8 - Total de entrevistas
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Fonte: Elaborado pela autora.

Ainda que os programas apresentem uma grande variagdo subtemética e da
configuracdo de como o tema da salde mental é abordado, os programas tém, em comum, a
caracteristica de possuirem uma maior quantidade de entrevistados portadores de transtorno
mental. Eles sdo a maioria ndo s6 na contagem geral, mas também na contagem de trés
edicdes do programa (Programas 2, 3 e 4). Esta informacdo, contudo, deve ser trabalhada em
sua relacdo com outras formas de contetdo do programa, sendo a principal delas o formato
das entrevistas e o tipo de informacédo que proporcionam para a trama do programa.
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A TABELA 11 apresenta a contagem total das entrevistas distribuidas ente os trés
formatos escolhidos para este estudo: entrevista conversa indireta (ECI), entrevista direta
coletiva (EDC) e entrevista direta individual (EDI).

TABELA 11 - Contagem de entrevistas por formatos

Entrevistados/ Segundos Prog. 1 \ Prog. 2 \ Prog. 3 | Prog. 4 | Total
Portadores de Transtorno (ECI) 921 1.104 13 13 2.051
Portadores de Transtorno (EDC) 631 510 215 352 1.708
Portadores de Transtorno (EDI) 267 515 2.365 949 | 4.096
Profissionais de Saude Mental (ECI) 0 0 0 0 0
Profissionais de Satude Mental (EDC) 65 0 0 14 79
Profissionais de Saude Mental (EDI) 514 652 354 312 1.832
Familiares (ECI) 0 0 0 0 0
Familiares (EDC) 0 0 0 0 0
Familiares (EDI) 0 49 0 349 398
Outros (ECI) 0 0 0 0 0
Outros (EDC) 0 0 0 0 0
Outros (EDI) 240 23 0 19 282
Mistas (ECI) 0 0 0 164 164
Mistas (EDC) 39 115 771 470 1395

Fonte: Elaborado pela autora.

A soma de todas as entrevistas realizadas contabiliza uma média de 50 minutos de
entrevistas em cada programa. Isso mostra que elas sdo responsaveis pela maioria do
conteldo dos programas, sendo que uma parcela muito pequena de tempo € ocupada com
outras formas de contelido, como apresentacBes de bloco, cabecas de matéria, narragcdes ou
cenas mostradas sem a interferéncia dos apresentadores. Os entrevistados sdo, em suma, 0
principal foco do programa.

Assim como a porcentagem de distribuicdo de entrevistados, a TABELA 11 também
apresenta uma maior participacao ativa dos portadores mental. A informacao em questdo pode
parecer repetitiva, mas ela nos indica que ndo houve uma falsa priorizacdo dos entrevistados,
que poderia se dar por uma maioria de entrevistados portadores de transtorno mental
recebendo uma menor quantidade tempo, resultando em entrevistas mais curtas.

N&o é por esse Viés que as entrevistas com portadores de transtornos mentais devem
ser relativizadas, mas sim por seu formato: a combinacao de categorias e formatos dedicados
a cada tipo de programa revela muito sobre o tipo de atencdo que esses individuos recebem.

As EDIs de portadores de transtornos mentais sé&o a combinagdo mais frequentes nos
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programas, seguidas pelas ECls desse mesmo grupo e, deixando em terceiro lugar, a EDI de
profissionais de saude mental.

Como podemos perceber, ha cinco combinacbes de categorias de entrevistados e
formatos de entrevistas que ndo tiveram nenhuma ocorréncia. ‘Outros’, ‘familiares’ e
‘profissionais de satde mental’ ndo foram, em nenhum programa, entrevistados isoladamente
na forma de conversa indireta, sendo que os dois primeiros também ndo apareceram no
formato ECD. Esses formatos foram utilizados principalmente em entrevistas com portadores
de transtorno mental e em entrevistas mistas.

A auséncia dessas ocorréncias pode indicar dois fatos especificos. O primeiro deles se
baseia no fato de que as ECIs com portadores de transtorno mental se deram prioritariamente
nos dois primeiros programas, nos quais a institucionalizacdo € mais acentuada por meio da
internacdo. A menor quantidade de tempo dedicada as entrevistas diretas individuais nos leva
a confirmar as proposicdes, realizadas nos programas analisados, de que as pessoas em
sofrimento mental nesse contexto ndo séo vistas em sua individualidade, ou seja, por seu local
de sujeito.

Em condicdo de institucionalizacdo, a atencdo que esses individuos recebem se da
principalmente por sua situacdo de paciente psiquiatrico, de forma que suas falas na maioria
do tempo voltam-se a esse papel, o que explica muitas dessas entrevistas terem ocorrido em
ambito coletivo ou com tematica indireta, podendo ser os dois. O refor¢o dessa conclusédo se
da ao compreender que uma grande parcela das EDI com portadores de transtornos mentais
ocorre no Programa 3, na qual hd menor incidéncia de locais institucionais, € no Programa 4,
em que ha uma divisdo mais homogénea desses locais. E possivel entender que fora da
institucionalidade, o individuo fala por si; dentro dela, a loucura fala por ele.

O segundo fato sé é perceptivel frente ao detalhamento da divisdo das entrevistas e dos
discursos dos entrevistados. Em todos os programas a somatoria de entrevistas de portadores
de transtornos mentais € maior, mas seus formatos sdo flutuantes, mudando de um programa
para outro. Com os profissionais de salide mental o formato utilizado € prioritariamente de
EDI, havendo algumas ocorréncias de EDC e de entrevistas mistas. Esse formato €, em geral,
(e isso ocorre em todos os programas, independente da institucionalizacdo) utilizado para
estabelecer uma relacdo entre aquilo que é dito informalmente ou em entrevista pelos
portadores de transtorno e a informacdo racionalizada acerca do tema, de forma que as
entrevistas informais exemplificam aquilo que é dito pelos profissionais de salude mental.
Logo, entrevistas com portadores de transtorno mental sdo quase sempre seguidas de EDIs

com um ou mais profissionais de saude mental, que falam sobre o0 mesmo tema tratado com o
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portador de transtorno, mas dessa vez com informac@es cientificas, médicas ou estatisticas,
conectando a experiéncia relatada pelo paciente aos dados.

O fato de muitas entrevistas com profissionais de saide mental racionalizar em aquilo
que é mostrado nas interacdes com portadores de transtorno mental proporcionou a elas uma
visualidade semelhante. Tendo a mesma funcéo, as entrevistas nas quais se aplica essa fungéo
acabaram por ter, no programa, caracteristicas semelhantes: sdo feitas em espacgos publicos
(rua, praca, parque e outras), sentadas ou enquanto caminham e com o apresentador e
entrevistado em quadro. Este padrdo de formato mostra que ha uma intencionalidade nessas
entrevistas: enquanto estas sdo premeditadas e programadas, as demais entrevistas sdo
resultados dos locais sociais nos quais se inserem ou no seu papel de paciente psiquiatrico.
Aos portadores de transtorno, € dedicado mais tempo: contudo, o discurso de credibilidade
provém dos profissionais de satude mental.

A distribuigdo das entrevistas mantém também conex&o estreita com os locais sociais
apresentados por cada programa, como podemos ver no GRAFICO 9. Mesmo com 55% das
entrevistas sendo de portadores de transtorno mental, o programa néo perde a conexdo com o
discurso institucionalizado. Os quatro programas, juntos, somam 40 lugares sociais, sendo
35% de lugares institucionais, 25% de lugares privados, 25% de lugares publicos e 15% de

estabelecimentos comerciais.

GRAFICO 9 - Locais todos 0s programas

® Privados

B Publicos

institucionais

m Estabelecimentos
Comerciais

Fonte: Elaborado pela autora.
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Estes percentuais podem ndo soar significativos quando comparados com os gréaficos
de entrevistas, e isso se d& pelo fato de que os Programas 3 e 4, que juntos significam70% dos
locais sociais, sdo aqueles nos quais a institucionalizacdo ¢ menor. Estes dados, contudo, se
interpretados no contexto total e local de cada programa, indicam que a institucionalizacéo
leva também a uma limitacdo de espacos ocupéveis pelos portadores de transtornos mentais.
Isto porque nos Programas 1 e 2, cujo o foco estd na institucionalizacdo médica e familiar
(falaremos mais frente sobre como as duas se relacionam), a énfase em locais institucionais é
mais pontual, havendo uma menor diversificacdo dos locais e dedicacao.

As entrevistas separadas com profissionais de saide mental ndo foram contabilizadas
por seus locais sociais por se tratarem de extensao dos subtemas nos quais se encontram e por
interferirem diretamente no resultado da contagem de locais sociais. Sendo entrevistas que se
ligam a um subtema e que possuem peso institucional, elas ainda assim se ddo no espaco
publico. A intersec¢cdo proporcionaria a falsa informacdo de maioria de espacgos publicos, o
que ndo ocorre, ja que esses locais publicos s6 sdo oferecidos para aqueles que se relacionam
profissionalmente com os transtornos mentais, e ndo para 0s seus portadores, ou seja, ndo
cabe a loucura propriamente dita. Esta questdo nos leva a pensar como as tematicas se
distribui socialmente de acordo com cada abordagem e como elas interferem nos espacos da
loucura. O GRAFICO 10 nos permite ter uma visdo geral de como o uso dos locais se da em

cada programa.

GRAFICO 10 - Locais todos 0s programas
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Fonte: Elaborado pela autora.
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O gréfico torna possivel visualizar vérias questfes até aqui abordadas. Observando o
todo, é possivel perceber como a abordagem adotada para tratar o tema da saude mental pode
gerar alteracfes em suas configuraces. Nos Programas 1 e 2, além de verificar que ha um
maior uso do formato ECI também fica claro que houve um uso mais acentuado de locais
institucionais. J& nos Programas 3 e 4, hd uma combinacdo maior de quantidade de locais,
com maior utilizacio de EDI para portadores de transtornos mental e de entrevistas mistas. E
clara a existéncia de duas abordagens fundamentais: a da internacdo (loucura) e a dos
transtornos mentais em sociedade (doenca mental). Isso se confirma com o fato de que os
locais privados sO tiveram ocorréncias nos Programas 3 e 4, em que ganham destaque 0s
transtornos de forma especifica: sindrome do Péanico, TOC, fobias, depressao, esquizofrenia e
bipolaridade.

O fato de que as entrevistas de profissionais de salde mental e portadores de
transtorno se conectam para formar um discurso profissional exemplificado permite que a
institucionalizacdo se estabeleca mesmo fora do &mbito internatério, como ocorre
majoritariamente no Programa 3 e, em menor grau, no Programa 4. Esses programas trazem
um enfoque menos institucional, mas isso ndo significa que se desfacam totalmente dele; ele é
transformado e inserido em novas formas, como ficou claro na andlise individual dos
programas.

As duas formas de abordagem apontadas s@o interessantes ndo por marcar uma
mudanca gradativa na forma de se representar midiaticamente o tema da sadde mental, j& que
a alteracdo mais significativa para o tema da salide mental no Brasil na Ultima década foi a
promulgacdo da Lei 10.216, fato que ja havia ocorrido quando os quatro programas foram ao
ar, mas, sim, por mostrar como 0 mesmo tema pode receber diferentes significacfes de acordo
com o enfoque dado.

Os processos de direcionamento da abordagem e da significacdo de questbes
especificas adotados nos programas aqui analisados foram minuciosamente desmembrados na
etapa de analise em separado. Sendo, entdo, possivel entender a forma como eles resultaram
nos discursos apresentados, personificados pelas listas de palavras mais recorrentes.

A despeito de trabalharmos com uma lista de termos mais recorrentes, que € resultado
da somatoria dos termos de todos os programas, nesse estidgio da analise aqui ndo mais
trabalharemos minuciosamente cada palavra, como havia sendo feito até 0 momento, ja que
todas as palavras indicadas na listagem do total de programas também fizeram parte de uma
(ou mais de uma) lista parcial de programa. Seus detalhes especificos aqui dardo lugar aquilo

que essas palavras significam no contexto geral e correlativo nas andlises realizadas.
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TABELA 12 — Palavras mais recorrentes total

Palavras / termos N°
Vida 76
Familia/ Familiar 75
Tratamento 68
Medo 68
Remédio/ Medicamento (nome) 56
Transtornos mentais 53
Morte 52
Paciente 47
Crise/ Surto 43
Sofrimento 43
Convivéncia social 42
Loucura 40

Fonte: Elaborado pela autora.

A TABELA 12 apresenta as 12 palavras mais recorrentes, sendo que duas colocacgdes
sdo ocupadas por duas palavras em simultaneo. Os termos ‘familia/familiar’, ‘tratamento’ e
‘vida’ formam o grupo de palavras mais presentes nas parciais da analise (para isso contamos
ndosua somatoria total, mas suas ocorréncias entre listas de palavras mais recorrentes
parciais); todas estiveram presentes em trés listas de palavras mais recorrentes. A palavra
“vida”, mais recorrente entre todos os programas analisados, é usada em inimeras situacdes,
mas estd majoritariamente ligada a duas: as consequéncias dos transtornos na vida dos seus
portadores e em oposicdo a ‘comum’.

Na primeira situacdo, trabalha-se a consideracdo de que as consequéncias dos
transtornos afetam a vivéncia dos individuos em sofrimento como um todo, de forma que sua
somatoria total sofre interferéncias. Neste sentido, o individuo ndo consegue manter o
completo controle de suas experiéncias cotidianas.

Na segunda situacdo, ‘vida’ aparece sempre em oposi¢cdo a comum, trazendo a tona
uma estreita correlacdo entre loucura e anormalidade. Se toda a existéncia do individuo sofre
interferéncias e ele busca o tratamento para conseguir uma vida comum, presume-se que esses
individuos vivam de forma aberrante. Essa vida anormal explica o destaque ao termo
‘convivéncia social’, ja que mesmo em contextos menos institucionalizados, mesmo em
sociedade, esses individuos esbarram na pseudoconvivéncia proveniente de sua anormalidade

e associalidade.
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No total, mesmo com a ocorréncia de programas em que as instituicfes desaparecem
totalmente ou perdem destaque, as marcas da institucionalizagdo sdo acentuadas, estando nas
primeiras colocacBes na lista, representadas por ‘tratamento’ e ‘familia/familiar’. Algumas
palavras ou expressdes se interligam em uma corrente, de forma que uma explica a ocorréncia
da outra, como € o caso dos termos provenientes da tutela médica dos transtornos mentais.

A palavra ‘tratamento’ surge na lista por dois motivos distintos: pelo destaque dado a
questdo medica e por sua posicao de limiar entre as crises e 0 bem estar — sendo usada, na
maioria das vezes, pelo primeiro motivo, que ¢é fortemente relacionado com a
institucionalidade médica, marcante no ambito internatério, e também presente no social. Ela
estd ligada a expressdo ‘paciente psiquiatrico’, que carrega consigo a nocao de individuos
institucionalizados e, por isso, sujeitos de menor individualidade. O cerne da tutela médica
também nos leva as palavras ‘remédio/medicamento (nome)’, parte fundamental dos
tratamentos psiquiatricos medicamente tutelados.

A ‘familia’, apesar de aparecer em segundo lugar na listagem de palavras mais
recorrentes e na lista de palavras destacadas em tela ( TABELA 13), ndo possui um espaco de
fala acentuado dentro dos programas. O Programa 1, no qual a palavra aparece na segunda
colocagdo da lista, ndo apresenta entrevistas com familiares. No Programa 2 a palavra em esta
em primeiro lugar, masocorrem apenas 49 segundos de entrevistas com familiares. Essas
entrevistas serdo mais acentuadas somente nos Programas 3 e 4, sendo que, no primeiro deles
sequer os termos ‘familia/familiar’ aparece na lista. No segundo, o termo aparece, mas
somente na oitava posi¢cdo, com pelo menos dez ocorréncias a menos que no Programa 1 e
commenos da metade das ocorréncias do Programa 2.

Os dados em questdo indicam que o programa “A Liga”, apesar de tratar
constantemente da concomitancia entre o tratamento médico e a participacdo da familia,
trabalha com a ideia de institucionalizacdo substitutiva. Quando no ambito internatério, o
discurso da familia aparece como necessidade, mas os individuos em tratamento ndo sao
falantes. Quando no espaco publico, a familia passa a ser o poder vigente e, portanto, passa a
ter espaco de fala. Isso explica o fato de que, na listagem de palavras destacadas em tela apds
quatro colocacgdes de informacGes utilitarias, temos ‘familia’ e ‘tratamento’ como as palavras
mais recorrentes.

Duas palavras devem sua presenca na lista total a episddios pontuais em que aparecem
com frequéncia: ‘medo’ e ‘crise/surto’. Ambas t€ém uma recorréncia extremamente alta em

programas especificos, porém sem ganhar destaque no restante dos programas. Ainda assim, a
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atencdo extrema aos subtemas fobia e sindrome do pénico, no Programa 3, e crises, no

Programa 4, colocaram-nas entre as palavras com maior ocorréncia.

TABELA 13 - Palavras em destaque em todos 0s programas

Palavras/ informacoes N°
NuUmeros 28
Sintomas 15

Frases de entrevistados 12

Atividades 10
Porcentagens 10
Local 10
Familia 8
Tratamento 8

Fonte: Elaborado pela autora.

Se algumas palavras ocupam um lugar de destaque no todo por suas pungéncias
localizadas, outras ocupam esse lugar por possuir pungéncias localizadas combinadas com
participacbes medianas ao longo de todos os programas, como é o caso de ‘sofrimento’. A
palavra ganha destaque no Programa 1, mas continua a ocorrer com uma frequéncia
consideravel ao longos dos demais episodios. No Programa 1, ela reflete a condicdo de
sofrimento ocasionada pela loucura delirante; nos programas seguintes, ela continua a
aparecer esporadicamente, mesmo deslocada dos delirios, expressando o sofrimento gerado
pelos transtornos mentais. No segundo programa, este raciocinio é permeado pela ideia de

sofrimento irracional, como o trecho seguinte sugere:

Apresentadora: O sofrimento da pessoa? O paciente quando tem uma crise
ou quando tem um surto ele ndo sofre? Ele tem algum sofrimento?
Profissional de salide mental: Ndo porque ele tem um rompimento com a
realidade, acredito que ele sofra, mas nado identifique esse sofrimento como
uma coisa real.

Apresentadora: No caso dos pais, de quem presencia esse momento que tem
um real sofrimento?

Profissional de salide mental: Com certeza, porque a pessoa deixa de viver
no mundo real e comeca a viver em um mundo que pertence somente a ela
(Programa 2).

Racionalizado ou ndo, trata-se da visdo do sofrimento como sinénimo da experiéncia
dos portadores de transtorno mental, estando relacionada a todos os ambitos de vivéncia do

individuo, como fica claro nesse trecho: “[...] no Brasil 23 milhdes de pessoas sofrem de
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algum transtorno mental [...] crises repentinas de ansiedade, delirios e até acreditar ser um
super-her6i, impde desafios diarios pra quem sofre com essas doengas” (Programa 4).

Ainda que em sofrimento, esse individuo continua a ser relacionado com a violéncia e
0 perigo, seja esse risco para Si mesmo Ou para 0S outros, trazendo sempre para perto
discussdes acerca da morte. As ocorréncias da palavra ‘morte’ e as conjugacdes do verbo
morrer sdo inumeras, referentes ao contexto do programa no qual se inserem, mas como um
todo elas revelam que o tema da saude mental é perpassado pelas insegurancas geradas pela
imprevisibilidade, cuja consequéncia maxima é a morte.

Por fim, o programa estabelece um limiar entre o que é loucura e o que € perturbagéo
mental. Ambas as no¢Oes sdo evocadas no programa “A Liga”, como revela o uso tanto da
expressao ‘transtorno mental’ quanto do termo ‘loucura’. Ambos aparecem abundantemente
no programa e, apesar de teoricamente serem usadas em contextos semelhantes, ndo séo a
mesma coisa. A inser¢do de ambas na lista de palavras mais recorrentes nos deixa uma
conclusédo: o programa pode buscar tratar dos transtornos mentais, mas em momento algum
ele deixa de tratar da loucura; em pequenos ou grandes detalhes ela esta la, por meio do uso

de termos como exatica, grotesca e hipnotizante.
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8 A LOUCURA, A CIDADANIA E O GROTESCO NO PSEUDOJORNALISMO

8.1 0 QUE E A LOUCURA?

A posicdo imbricada ndo s6 no discurso dos apresentadores, como também no dos
portadores de transtorno e no dos profissionais de satide mental, solidifica-se na ideia que, de
um lado estdo os transtornos mentais — diagnosticaveis e trataveis - do outro, estd a loucura
delirante e associal. Como fica claro no trecho a seguir, que mostra a entrevista com uma
portadora de transtorno e, posteriormente, com uma profissional do hospital psiquiatrico no
qual ela é atendida.

Apresentadora: Vocé ja passou por aqui? Quantas vezes?

Paciente: Umas duas vezes, uma eu pedi alta forcada e a outra eu fugi.
Apresentadora: Por que vocé fugiu?

Paciente: Porque eu ndo gosto daqui.

Débora: Mas o importante é o tratamento, ndo o lugar.

Paciente: Ndo, ndo €, menina. Aqui s6 da louco, eu ndo sou louca. Aqui da
mulher babando. Eu néo, eu sei 0 que eu estou fazendo.

Apresentadora: O que ela falou é bastante coerente ndo é? (Grifo nosso)
Profissional de saide mental: Sim, s6 que assim, muitas vezes o diagndstico
de dependéncia quimica ndo vem sozinho. Porém € muito dificil do préprio
paciente compreender isso, ele consegue falar que é dependente quimico,
mas ndo consegue falar que ele tem um transtorno psiquiatrico, ou do tipo.
(Programa 2).

Os Programas 2 e 3 estabelecem uma relacdo que ajuda a entender algumas questfes
cruciais para esta pesquisa. Mesmo indo ao ar com uma distancia de cerca de um més e dez
dias entre eles, os dois programas possuem caracteristicas significativamente diferentes, nao
havendo nenhuma palavra recorrente em comum entre eles. Enquanto o Programa 2 tem 80%
de locais institucionais, 0 Programa 3 tem apenas 7%. Diferencas expressivas em um periodo
de tempo tdo curto, 0 que aponta para a negativa de uma explicacdo pratica, como mudanca
na equipe de producdo, sdo, juntamente com uma analise geral dos demais programas, a chave
para responder a pergunta: qual a representacdo de loucura que o programa “A Liga”
apresenta?

O uso pontual de algumas palavras em programas especificos se mostra reveladora
com relagdo ao todo, 0 mesmo ocorre com a relacdo entre as presencas e auséncias em
programas distintos. Desde o primeiro momento este estudo buscava entender qual é a
representacdo de loucura que o programa “A Liga” traz; para isso, foi fundamental entender o

que € a loucura para o programa e onde estd a interseccdo dela com a saude mental.
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Primeiramente trabalhou-se com a ideia da ‘loucura delirante’. Apostamos na ideia de que a
loucura habitaria nos delirios e nas vozes. Porém, uma anélise comparativa dos Programas 1,
2 e 4 logo revelou que esta hipdtese estava errada.

O Programa 4, apesar de ter, entre as palavras mais comuns, 0s termos ‘vozes’ e
‘crise/surto’, comumente relacionados ao comportamento estereotipado do louco delirante,
ndo mantem constancia da palavra ‘loucura’ ou de seus desdobramentos. Uma analise mais
aprofundada de todos os programas, cruzando dados acerca das analises de palavras
recorrentes e locais sociais, indica que, para o programa, a loucura se define pela
institucionalizacdo. Os Programas 1 e 2, nos quais ha maior incidéncia do uso da palavra
‘loucura’ — sexto e quinto lugar, respectivamente, nas listas de ocorréncias mais comuns -
carregam também a maior presenca de locais institucionais: 57% e 80%, respectivamente.

O Programa 3, em comparacdo com os dois primeiros — principalmente com o
Programa 2, que faz parte da mesma temporada - serve para reforcar esta ideia. Apresentando
apenas 7% de locais institucionais, e ndo havendo nenhum de carater internatdrio, a analise do
Programa 3 mostrou uma aproximacdo muito maior com termos médicos e sintomas, bem
como, um distanciamento de palavras usadas para definir os transtornos mentais. Um indicio
comprovativo desse argumento é o ndo uso dos termos ‘loucura’ e ‘transtornos mentais’, além
da recorréncia do termo ‘doenca’, representativo de ‘doenca’ e ‘enfermidade’, que aparece
deslocado do termo ‘mental’.

A escolha de psicopatologias para ilustrar cada tematica — seja nos programas nos
quais as psicopatologias sdo definidas, como nos Programas 2, 3 e 4, seja no Programa 1, que
fala da loucura em geral — e 0 uso da expresséo ‘transtornos mentais graves’ sao a prova final
para entendermos o que é loucura na perspectiva explorada por “A Liga”. O termo ‘loucura’ é
usado ndo somente em contextos de institucionalizacdo como também de reforco do
esteredtipo das psicopatologias severas e persistentes, sendo muito facil identificar que a
nocdo de transtornos graves apresentada pelo programa é um estere6tipo ligado a

institucionalizacao.

A definicdo de DMS (doencgas mentais severas) requer que o individuo tenha
tido aos menos um transtorno psiquiétrico no ano anterior, que nao seja
transtorno por uso de substancias, que resulte em prejuizo significativo. O
diagndstico, a disfuncdo e a duracdo do transtorno sdo usados como critérios
para a definicdo de uma DMS. Estas incluem esquizofrenia, transtorno
esquizoafetivo, bipolar, autismo, formas de depressdo maior, transtorno de
panico e transtorno obsessivo compulsivo (NATIONAL ADVISORY
MENTAL HEALTH COUNCIL, 1993 apud JORGE; KHON; MARI, 2007,
p. 138).
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A partir dessa definicdo, é possivel perceber que, apesar de os ambientes nédo
institucionais também apresentarem portadores de transtornos mentais severos — como 0
entrevistado depressivo e o portador de sindrome do panico no Programa 3 - a expressao
‘transtornos graves’, ou ‘transtornos mentais graves’, so € utilizada nos Programas 1 e 2, nas
quais h& maior incidéncia de ambientes institucionais de internagdo. Isso nos indica uma
deturpacdo da representacdo dos transtornos mentais severos, que, nesse caso, ficariam
atrelados aos ambientes de internacéo, que € exatamente onde esta a loucura.

Jorge, Khon e Mari (2007) afirmam que 24,2% da populacéo brasileira (10.188.000 de
brasileiros) sejam portadores de transtornos mentais, sendo somente 6% de doentes mentais
severos e 3,1% de doentes mentais persistentes. Apesar de a populacdo de DMS constituir
uma minoria, ndo chegando a 50% do todo de portadores de transtorno mental, é nessa
porcentagem que aparece a expressao ‘transtornos mentais graves’ na introducdo dos
programas.

Por fim, resumidamente, 0 que a analise nos revela é que a representacdo das doencas
mentais severas estd restrita a internacdo e a da loucura esta diretamente ligada a
institucionalizacdo. Todo DMS é louco, mas nem todo louco é DMS, ja que mesmo
usufruindo dos direitos adquiridos com a Lei n. 10.216, e realizando seu tratamento em
regime aberto, a pessoa em sofrimento mental institucionalizada ainda assim é louca, no

melhor uso da taquigrafia coletiva do termo, como nos diria Porter (1987).

8.2 ONDE HABITA O GROTESCO?

Desde o inicio desta pesquisa, trabalhou-se com a possibilidade de aplicacdo do
modelo da televisdo do grotesco ao programa “A Liga”. Este modelo foi, juntamente com a
descricdo da televisdo brasileira, apresentado em suas definicdes e histéria nos capitulos de
teorizacao desta pesquisa. Toda a etapa de analise foi permeada por esta questdo, posto que
somente a partir da analise de conteldo do material selecionado para a pesquisa seria possivel
responder a pergunta que da nome a essa etapa de inferéncia. Sem a analise de conteudo seria
impossivel afirmar ou ndo que o programa aborda o tema da salde mental pelo vies do
grotesco.

Em um primeiro momento, debrugamos-nos sobre a possibilidade de que a escolha do

tema satde mental fosse, em si, uma demonstracdo do grotesco. A saude mental, em geral, é
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um tema que ndo ganha muito destaque na midia, ficando a cobertura do tema restrita a
reportagens sobre dependéncia quimica especificamente ou, no total, ligada a denuncias,
eventos e noticias envolvendo criminalidade; e, ainda, em raras incursées sobre questdes
humanitarias. O tema da saude mental envolve, portanto, questdes que ndo possuem uma
ampla cobertura pelos veiculos midiaticos brasileiros, o que situa os portadores de transtorno
mental no conceito ja apresentado de minoria hipomidiatizada.

A partir desse sublugar midiatico, uma cobertura manifesta acerca do tema logo se
mostra como excepcional. Em suas quatro primeiras temporadas, de 2010 a 2013, o programa
apresentou os quatro episddios aqui analisados. A segunda temporada ndo teve programas
sobre o assunto, e a terceira temporada contou com dois episédios em um intervalo de pouco
mais de um més. Em trés dos programas que foram ao ar nesses quatro anos, o foco foi a
institucionalidade da loucura, historicamente ligada a anormalidade e ao lugar do outro nas
sociedades ocidentais pds-medievais.

Sem mais indicios, seria subjetivo afirmar que o programa escolhe seus temas a partir
da estética do grotesco; por isso, a analise dos episddios em questdo buscou sinais do grotesco
permeando as producdes dos programas. Trabalhando com a possibilidade representativa do
grotesco, que, como aponta Sodré (1977), envolve a comunicagdo indireta, buscamos aqui trés
dentre as quatro categorias apontadas pelo autor: escatoldgico, chocante e teratologico. Varios
detalhes foram considerados: imagens, sons, textos, locais e outros. E aqui apresentamos 0s
indicios encontrados sobre a estética e o discurso do grotesco.

O escatoldgico, primeira das categorias apontadas pelo autor, como ja foi explicado,
apresenta-se na recorréncia de questdes que envolvem o corpo humano em suas secregdes e
necessidades fisiologicas, podendo incluir as partes do corpo relacionadas com o0s
excrementos, como genitalias. A analise dos programas revelou que a abordagem escatoldgica
ndo aparece diretamente como forma de tema ou subtema, mas surge esporadicamente em
entrevistas, em conversas entre personagens do programa ou no texto dos apresentadores. Um

exemplo dessa ocorréncia se da no Programa 2, no seguinte didlogo:

Apresentadora: Ndo se acostumou. Vocé se lembra quando veio pra ca?
Como foi?

Portadora de transtorno mental: Confuso. Fiquei até nervosa sabe? Bebi
urina e chupei o absorvente com sangue. (Grifo nosso).

Apresentadora: Por qué?

Portadora de transtorno mental: Ah devolve, eu ndo gosto de perder sangue,
n&do gosto.

Apresentadora: Mas ndo faz falta, é diferente do sangue que estd na veia,
esse sangue é aquele sangue que serve pra limpar.
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Portadora de transtorno mental: Pra engravidar né?
Apresentadora: Pode perder a vontade que ndo vai fazer falta. Ndo precisa
ficar nervosa ndo (Programa 2).

Em momentos como os do trecho anterior, o escatolégico é utilizado para apresentar a
irracionalidade dos personagens, ja que nas sociedades modernas lidar com suas secrecdes €
muitas vezes visto como parte das acdes racionais basicas do ser humano. Um uso semelhante
ocorre N0 mesmo programa, em um trecho em que o apresentador descreve o quarto do
hospital psiquidtrico por seus cheiros de secrecdo corporal. “Estd um calor intenso aqui, um
cheiro forte, sdo oito homens aqui. Urina, secregdo, suor, calor” (Programa 2). A fala é logo
acompanhada da imagem de um paciente que urina em uma das paredes do quarto (FIGURA
9).

FIGURA 9 — Programa 2, portador de transtorno mental urina em parede de quarto

Fonte: A Liga, Rede Bandeirantes de Televisdo. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=fmtcek2PcPo. Acesso em 02 de jun. 2014.

Esse momento, juntamente com todas as cenas noturnas de ambientes institucionais
mostradas nos Programas 1 e 2, encaixa-se na categoria chocante do grotesco, que é
caracterizado pelo uso do escatolégico e do teratoldgico, realizando um esvaziamento do
sentido, buscando unicamente chocar o publico. Os dois programas citados ocupam uma
parcela de seu tempo com cenas noturnas feitas pelos apresentadores que passaram a noite em
hospitais psiquiatricos e em residéncias terapéuticas. Esses trechos trazem quase ou nenhuma
informacdo acerca do tema dos programas e estdo centrados unicamente em mostrar o quéo
‘anormal’ e agitada é a noite nesses ambientes.

Nas cenas noturnas os apresentadores filmam suas experiéncias prioritariamente com

cameras amadoras e ha poucos momentos com filmagens feitas pelos cameramans (FIGURA
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10). Assim, os programas adquirem uma estética um pouco diferente daquela usada nos
demais momentos. Cameras de visdo noturna, planos de camera superclose, sons ambientes
como tosses, roncos e portas batendo, bem como a movimentacdo de apresentadores e
pacientes, unem-se para dar uma atmosfera de terror e imprevisibilidade semelhante a estética

cinematogréfica de terror documental (FIGURA 11).

FIGURA 10 — Programa 1, apresentadora € filmada pelo cameraman segundos antes de
iniciar as imagens com a camera amadora

Fonte: A Liga, Rede Bandeirantes de Televiso. Disponivel em DVD cedido pela Rede Bandeirantes.

FIGURA 11 — Programa 2, apresentador filma paciente insone

Fonte: A Liga, Rede Bandeirantes de Televisdo. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=fmtcek2PcPo. Acesso em 02 de jun. 2014.

Utilizada desde a década de 1980 no cinema de terror, a técnica de producéo
conhecida como mockumentary define-se por obras ficcionais apresentadas em formato de
documentario. O estilo se popularizou com o filme ‘A bruxa de Blair’ (The Blair Witch

Project), em 1999 (ROSCOE, 2000). No filme, é constante o uso de cameras amadoras e do
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préprio personagem atuando como camera — modelo que é amplamente usado nas filmagens
noturnas do programa, o que leva a alguns momentos em que a estética € semelhante a do
filme, como se percebe nas FIGURAS 12 e 13.

FIGURA 12 - “A Liga”, Programa 2, apresentadores

Fonte: A Liga, Rede Bandeirantes de Televisdo. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=fmtcek2PcPo. Acesso em: 02 de jun. 2014.

FIGURA 13 - Cena do filme ‘A bruxa de Blair’ (1999)

Fonte: Disponivel em: <http://cinemascope.com.br/noticias/diretores-de-a-bruxa—d—blair-em-novo—

thriller/>. Acesso em: 13 de jun 2015.

A exposi¢cdo do grotesco ndo se limita ao uso das categorias até aqui apontadas,
havendo também a presenga do grotesco teratologico. Como explicam Paiva e Sodré (2002), o

grotesco teratoldgico se define como um apelo visual & anormalidade, recorrendo a imagem
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bestial, animalesca, que se aproxima aquilo que é mostrado como aberragdo. Diferentemente
do chocante e do escatol6gico, que ndo sdo totais em nenhum dos subtemas e aparecem
somente nos desdobramentos destes, seja em dialogos ou momentos especificos, o
teratologico é marcante em varios momentos do programa “A Liga”. No entanto, € no
Programa 4 que ele é totalmente perceptivel na extensdo total de dois subtemas: o Pronto
Socorro Psiquiatrico e o Polo de Atencdo Intensiva. Em decorréncia da extensdo dos
programas, esses dois subtemas especificos foram escolhidos para serem detalhados e
servirem de exemplo da categoriacdo do grotesco.

Nesses dois locais, a atmosfera de anormalidade e diferenciacdo que se faz presente
em Varios pontos dos programas se corporifica em imagens nas quais portadores de transtorno
mental séo filmados enquanto recebem atendimento, consultam-se com profissionais de saide
mental ou sdo medicados. Levados aos locais por estar em crise, eles sdo mostrados em
situacOes delirantes, seja em estado de agitagdo ou amarrados em macas e ambuléncias,
enquanto arremessam objetos, xingam, cospem, dentre outras atitudes que s&o interessantes
para 0 programa exatamente porque sdo incomuns. Nesses momentos, ganham destaque, no
Programa 4, 0s comportamentos violentos.

Na voz dos profissionais de saude mental, que explicam o quadro clinico dos
pacientes, ou de familiares, que contam a trajetoria que levou seus entes até o pronto
atendimento, as pessoas em sofrimento mental ali retratadas surgem como individuos que em
situacdo de crise se mostram sem controle - tal como animais, atacam e agridem, gerando
perigo para si e para 0os demais e, em decorréncia disso, necessitam serem contidos para entao
serem tratados (FIGURAS 14 E 15).
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FIGURA 14 — Programa 4, paciente amarrada dentro de ambulancia

J
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Fonte: A Liga, Rede Bandeirantes de Televisdo. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=06TvtgPSGjE. Acesso em: 01 de jan. 2014.

FIGURA 15 - Programa 4, camera da zoom nas amarras

Fonte: A Liga, Rede Bandeirantes de Televisdo. Disponivel em:.
https://www.youtube.com/watch?v=06TvtgPSGjE. Acesso em: 01 de jan. 2014.

Os subtemas do Pronto Socorro Psiquiatrico e do Polo de Atencdo Intensiva trazem os
portadores de transtorno mental na situacdo maxima de bestialidade encontrada entre o0s
programas, portando um discurso que se alterna entre a agressividade e o delirio. As duas
formas de comportamento adquirem o formato discursivo do teratolégico no momento em que
0 Programa 4 apresenta a tentativa de uma das apresentadoras de entrevistar uma portadora de

transtorno mental em crise (FIGURAS 16 e 17).
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FIGURA 16 - Programa 4, apresentadora entrevista portadora de transtorno mental em crise
que recebe atendimento

Fonte: A Liga, Rede Bandeirantes de Televisdo. Disponivel em:.
https://www.youtube.com/watch?v=06TvtgPSGjE. Acesso em : 01 de jan. 2014.

FIGURA 17 - Programa 4, apresentadora fala com a cdmera com paciente amarrada ao fundo

0"\

Fonte A Liga, Rede Bandeirantes de Televisao. Disponivel em:.
https://www.youtube.com/watch?v=06TvtgPSGjE. Acesso em: 01 de jan. 2014.

A apresentadora, que durante o atendimento emergencial permanece proximo a
paciente, seja acompanhando todo o processo ou entrevistando profissionais de saude mental,
direciona perguntas a portadora de transtorno mental, que, suja, descalca e amarrada na maca,
em alguns momentos, responde as perguntas e, em outros, profere frases sem conexao visivel
com o dialogo que a apresentadora tenta estabelecer. Por fim, ainda com a paciente no fundo

do quadro, a apresentadora tenta explicar a situagao:
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Apresentadora: E minha primeira vez numa emergéncia psiquiatrica entio
algumas coisas que eu acho...

Portadora de transtorno mental: iris, deixa eu tomar banho primeiro.
Apresentadora: Oi? Certo. Ela esta me chamando de Iris porque foi um dos
nomes que ela me deu quando eu perguntei o0 nome dela. Ela fala algumas
coisas que alterna entre a normalidade e a loucura, isso vai em ondas, ao
mesmo tempo que ela reconhece a reportagem, que ela sabe que € uma
camera, que ela sabe o que a gente esta fazendo ela comeca a falar coisas
gue ndo tem sentido (Programa 4).

A situacdo em questdo € a maxima de um fluxo grotesco teratoldgico que se estabelece
em todos os programas em detalhes menores: as moradoras da residéncia terapéutica que
discutem por causa de seus delirios (Programa 1); o paciente que rasga a propria roupa e se
agride ( Programa 2); o paciente que pega restos de cigarro no chdo para comer (Programa 2);
a mulher que dorme no chdo com seus 16 cachorros (Programa 3). Os subtemas que
escolhemos analisar a fundo sdo os extremos. Mostrando portadores de transtorno mental em
situacdes de crise, esses individuos sdo expostos de forma grotesca em imagens bestializantes,
sendo que a animalidade é confirmada pela entrevista comentada, que une discurso e imagem.

Se a escolha dos temas deixa davidas sobre a estética do grotesco, com a analise dos
programas, que mostraram claramente as categorias escatoldgico, teratologico e chocante, seja
de forma pontual ou espacada, imagética ou textual, tem-se a confirmacédo. Ciente do apelo do
grotesco, cabe agora analisar de que forma o uso dessa estética influi no posicionamento

jornalistico que o programa afirma adotar e onde entra a cidadania neste processo.

8.3 O ESPETACULO PSEUDOJORNALISTICO

Analisar o0 programa “A Liga” exige realizar reflexdes teoricas sobre género, ja que o
programa €, desde sua concepcdo, um caminhante na fronteira dos géneros comunicacionais e
televisivos. Em geral, a busca pela audiéncia faz com que programas com género nico ou
hibrido influenciem o surgimento e a transformacdo de outros programas. A0S poucos, a
televisdo é transformada em uma colcha de retalhos estilistica. Essas mudancas sdo aplicadas
e percebidas, mas raramente analisadas, pois 0 mercado ndo da espaco para reflexdes tedricas,
cabendo a academia o papel de refletir sobre as construgdes e hibridizagdes de género e sobre
a relacdo delas com o papel social da televiséo.

Na analise teorica deste trabalho, chegamos a conclusdo de que a midia se estabelece

nas sociedades modernas como um dos principais espagos de discussdo para a conquista de
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direitos. Este papel social de cunho ético carrega responsabilidades que diferenciam o
jornalismo do entretenimento, j& que, enquanto o jornalismo carrega uma funcdo cidada
explicita, para o entretenimento a defesa da cidadania é opcional. Neste contexto, pensar a
cidadania por meio do programa “A Liga” é uma questdo a mais ja que a busca por um local
jornalistico para o programa ja implica em um estudo da relacdo que a midia estabelece com a
cidadania moderna. A partir da relacdo estreita entre o jornalismo e a cidadania, a linha cada
vez mais ténue que separa o jornalismo do entretenimento na televisdo brasileira e as
constantes experiéncias televisivas de hibridizacdo faz do exercicio de pensar 0s géneros
televisivos um desafio multifatorial necessario. Dentre esses fatores esta a espetacularizacao
da realidade. Até onde pode ir o espetdculo sem que jornalismo e cidadania sejam
sacrificados?

Essa pergunta sO se torna possivel pois, acordando com a as ideias ja expostas de
Duarte (2004), o espetéaculo é parte fundamental da producdo televisiva, de forma que néo ha
televisdo sem espetacularizagcdo, mesmo no jornalismo. Porém, h&a um limiar subjetivo que, se
transpassado, leva-nos a hibridizacio. E exatamente esse limiar que nos interessa esclarecer se
foi cruzado pelo programa aqui analisado. Trabalhando com a realidade, o programa “A Liga”
supde um trabalho jornalistico diversional utilizando técnica de imersdo. Mas, a0 mesmo
tempo em que se descreve como uma nova forma de jornalismo, utiliza técnicas ficcionais e
submerge na estética grotesca. H4 muito sabemos que a autodenominacdo ja nao é suficiente
para definir a qual género um programa televisivo corresponde, muitas vezes 0s proprios
produtores ndo tém nocdo clara e definida daquilo que produzem.

Uma questdo que depde contra o suposto posicionamento jornalistico do programa é a
constante utilizacdo de artificios dramaticos, chamada por Temer (2009) de ‘novelizacdo’, que
desviam a atencdo das informacdes jornalisticas para exterioridades emocionais e estéticas.
Como foi o caso das coberturas noturnas, que focaram na anormalidade de uma noite em
instituicbes psiquiatricas variadas. A novelizagdo se da ndo s6 de forma imagética, como
também se expressa na forma das relacfes que apresentadores e entrevistados estabelecem.

Por empregar uma proposta que se aproximaria do uso da imersdo em jornalismo
diversional, o programa se abre para uma participagéo ativa dos apresentadores. Eles vivem as
situacbes mantendo relagdes estreitas com os entrevistados, que, contudo, ndo se explicam
apenas pela busca do jornalismo imersivo. Em muitos momentos, ha dialogos que se
justificam muito mais pela proximidade do entrevistador com a fonte, que leva a mais desvios
no jornalismo, do que pela sua capacidade informativa. Um exemplo desse comportamento €

0 momento do Programa 3 em que uma das apresentadoras assume ter sido selecionada para



167

realizar a entrevista com uma portadora de fobia de borboletas por possuir tatuagens desses

animais, exibindo-as para a entrevistada enquanto ri (FIGURA 18).

FIGURA 18 - Programa 3, apresentadora mostra tatuagem de borboletas

Fonte: A Liga, Rede Bandeirantes de Televisdo. Disponivel em:.
https://www.youtube.com/watch?v=pgPHEdZ1yNE. Acesso em: 01 de jan. 2014.

A proximidade mostrada nesta cena é bastante comum nos programas como um todo,
repetindo-se de forma variadas e em varios momentos. Em alguns deles, a proximidade
proporciona informac@es e abordagens interessantes e que adicionam informativamente; em
outros, o limiar do entretenimento é cruzado, e 0 programa passa a proporcionar um conteido
documental espetacular. Nesses momentos, fica perceptivel como a falta de experiéncias
jornalisticas por parte dos apresentadores — ja que a maioria deles mesmo tendo formacao
jornalistica chega até o programa por se destacar em areas do entretenimento e das artes — e a
falta de uma linha editorial mais rigida jornalisticamente provocam variagdes no estilo e na
qualidade.

O misto de formagdes profissionais variadas, mais predominantemente entretenedoras
e artisticas do que jornalisticas, com a deturpacdo da proposta de um jornalismo diversional,
leva-nos a enxergar no programa “A Liga” um estilo ndo ficcional de postura grotesca. Temer

e Tondato (2009) definem programas néo ficcionais como:

[...] programas que nédo sendo basicamente informativos e estando distantes
dos modelos do jornalismo tradicional ou mesmo do documentario, usam
recursos jornalisticos e parte de experiéncias reais ou situacdes que
envolvem retratos ou cortes da realidade (TEMER; TONDATO, 2009, p.
21).
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O programa aqui analisado é claramente um fruto do hibridismo que domina a
televisdo brasileira e que cada vez mais promove a fusdo entre o jornalismo e o
entretenimento, gerando programas pseudojornalisticos espetaculares, que adotam 0s mais
variados formatos e trabalham com o jogo de imagindrio que é a pseudo-objetividade
(SODRE, 1972). Essa nova categoria de programas nos leva nio sé a uma discussio sobre
géneros televisivos, como também sobre ética. Os programas nao ficcionais, e nisso incluimos
0 pseudojornalismo espetacular, sdo o resultado claro de uma desfragmentacdo do modelo de
jornalismo defendido por Chaparro (1994), que consiste em ética, estética e técnica
permeadas pela intengéo.

Quando programas televisivos de entretenimento absorvem fungdes jornalisticas,
introduzindo em sua programacdo quadros de cunho informativo e de formato jornalistico,
eles se apropriam do estilo, mas ndo necessariamente adotam o corpo ético que rege a
atividade jornalistica. A credibilidade que o telespectador tem no modelo jornalistico de
informacdo o leva a confiar nos informativos hibridos, gerando um desarmamento critico.
Acreditando assistir a um programa que Segue 0S preceitos éticos jornalisticos, e que,
portanto, possui um contrato com a verdade, o telespectador se abre para as informac6es sem
suspeitas sobre a intencao daquilo que € assistido.

Essa relacdo de confianca estruturada na credibilidade transmitida pelo estilo
jornalistico nos leva a crer em uma escolha intencional pelos modelos ndo ficcionais de
pseudojornalismo espetacular por parte dos canais e produtores de televisdo, como a Rede
Bandeirantes, que veicula o programa, e a produtora Eyeworks, sua proprietaria. Com a
adocdo desses modelos, o sistema produtor se apropria do ganho de audiéncia proporcionado
pelo estilo jornalistico, ja credibilizado por experiéncias que datam do nascimento da
televisdo, mas se isentando da responsabilidade com a ética profissional, gerando, assim, um
maior espago para atuacdo. O programa “A Liga” tem conseguido ser convincente nesse
sentido, de forma que € possivel encontrar estudos académicos que apontam o0 programa como
jornalismo investigativo.

Parecer jornalismo, mas ndo atuar eticamente como tal, ou se assumir totalmente como
0 oposto, proporciona ao programa “A Liga” a liberdade de atuacdo e de diversidade
profissional e tematica que um telejornal ou documentario comum ndo possui, mas sem abrir
mé&o da audiéncia agregada ao jornalismo padrdo. S&o as vantagens técnicas e estéticas do
jornalismo sem suas amarras morais da ética, proporcionando o autoperdao e a liberdade de

uso que abre espaco para o grotesco agir por meio da espetacularizacéo da realidade.
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8.4 A CIDADANIA NEGADA

Esta pesquisa buscou localizar, no programa “A Liga”, o tema da cidadania, tentando
entender se o portador de transtorno mental é representado como cidaddo ou ndo. Em um
primeiro momento, na etapa de fundamentagdo tedrica, coube-nos definir o que é a cidadania
e como ela se aplica aos individuos em sofrimento mental, chegando a duas defini¢cGes
basicas. Primeiramente, entendemos que a cidadania se constitui em um conceito
historicamente construido, que vem evoluindo com as sociedades. Diferentemente dos direitos
humanos, que envolvem direitos universais irrevogaveis, independente de seu lugar no mundo
e de suas ag0es, a cidadania envolve o pertencimento a uma sociedade. Sendo assim, trata de
direitos e deveres de um individuo em sociedade, do seu pertencimento a essa sociedade e do
reconhecimento que ele recebe dela.

Tendo definido o que é a cidadania, partimos para tentativa de responder se 0s
portadores de transtorno mental sdo cidaddos e/ou qual é seu papel social. A questdo é
altamente complexa e envolve pensar também os conceitos de subcidadania e de cidadania
ativa. Como ja vimos, para a leitura positivista, aquela que consequentemente da suporte a
legislagdo brasileira acerca do assunto, os portadores de transtornos mentais néo séo cidadaos
plenos, pois tém limitacBes em seus direitos civis e politicos (SOARES, 2004). Mas, ainda
assim possuem seus direitos humanos. Essa abordagem, adotada pela legislacdo brasileira,
ndo faz uma amarra nesse assunto, ja que da ampla abertura para a situacdo de passividade e
tutela desses individuos. E nos proporciona a pergunta que buscamos responder aqui: Como a
midia responde as indagacdes possibilitadas pela legislacdo brasileira?

A pergunta é pertinente, pois se da a fim de esclarecer uma situagdo que se forma em
um contexto pos reforma psiquiatrica, que sO foi possivel gracas ao movimento
antimanicomial brasileiro, tendo este se iniciado em uma perspectiva de garantia de direitos
humanos, logo nos seus primeiros anos tomando contornos de busca por cidadania. Portanto,
a reforma psiquiatrica e 0 movimento antimanicomial estdo atrelados a ideia de cidadania dos
individuos portadores de transtornos mentais. Por ser um conceito que, apesar de abarcar
questBes préticas, tem sua definicdo ligada a questdes subjetivas, ele foi utilizado como
critério de analise da recorréncia de palavras.

A primeira questdo a se destacar é que a expressdo ‘reforma psiquiatrica/
antimanicomial’, que, apesar de ndo apresentar uma alta recorréncia, aparece no contedo dos
programas 1, 2 e 4, deixando claro que a produgéo do programa “A Liga” tem conhecimento

da reforma e de suas condigdes. Os apontamentos aqui feitos ndo sdo, portanto, fruto de
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desinformacdo, mas sim de leituras e interpretacfes que o préprio programa faz ou importa de
outros meios.

Realizando um breve adendo, permitimo-nos uma anélise indiretamente ligada a
cidadania. Pudemos perceber que o ndo uso da expressdo ‘reforma psiquiatrica/
antimanicomial’ no Programa 3 nos informa disfarcadamente sobre aquilo que o programa
representa como o territorio de extensdo da reforma psiquiatrica brasileira. O uso do termo
desaparece no programa no qual os locais institucionais sao minoria, indicando a nocao de
que a reforma abarca apenas os portadores de transtorno mental institucionalmente tutelados -
tratando, portanto, de portadores de transtornos crénicos e severos. O que ndo é verdade. A
reforma psiquiatrica versa sobre os direitos dos portadores de transtorno mental como um
todo, independente da gravidade de seu transtorno. A chamada lei da reforma, citada nos
programas 1 e 4, efetiva essa visdo totalizante, ficando a especificidade dos portadores de
transtornos severos institucionalizados por conta da Lei 10.708, de 31 de julho de 2003, que
ndo é citada em nenhum dos programas.

Retornando a problematica da cidadania, apesar de a questdo ndo aparecer
diretamente na fase de analises parciais, ela permeia a analise em seu total. Durante todo o
processo de andlise de contedo buscamos informacfes que nos apontassem um
direcionamento do discurso rumo a cidadania. Mesmo os mais infimos pormenores foram
considerados; porém, assim como a resposta para 0s questionamentos acerca da reforma
psiquiatrica, a resposta veio exatamente daquilo que ndo pode ser listado e detalhado: a
auséncia. O principal indicio do ndo tratamento da tematica da cidadania é o quase total
desuso da palavras ‘cidaddo’ ou ‘cidadania’ durante as quatro edi¢gdes aqui analisadas: ela
surge apenas uma vez no Programa 1.

Se o total desuso em trés edi¢bes do programa é parte da resposta que buscamos, as
condicdes do uso da palavra ‘cidaddo’ no Programa 1 nos leva a um melhor entendimento da
questdo. A Unica situacdo na qual a palavra ‘cidaddo’ é usada envolve ndo o local do portador
do transtorno mental no &mbito social, ou seus direitos e deveres, mas sim uma relacéo de nédo

cidadania: a inimputabilidade do portador de transtorno mental grave.

Apresentador: qual é a diferenca entre o hospital psiquiatrico e 0 manicémio
Judicial?

Profissional de satude mental: O manicémio Judicial tem uma especificidade
que é cuidar, acolher, tratar ou prender pessoas com transtorno mental que
cometeram algum crime. Algum conflito com a lei, algum ato ilicito, enfim.
E ai entdo quando se entende que a explicagdo deste ato € o transtorno
mental, essa pessoa ndo responde como um cidaddo comum pelo ato que
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cometei, e ai ele vai pro manicémio Judicial porque a ele é imputavel
(Programa 1).

A entrevista em questdo é um desdobramento do subtema de um dos entrevistados,
que personifica o tema do louco infrator. Na discussdo acerca da fungdo dos hospitais de
custodia, nomenclatura correta desses locais, surge a questdo da cidadania: inconsciente de
seu crime, o louco infrator é destituido da cidadania comum, sendo tratado de forma
diferenciada perante a lei. Essa é a unica passagem em que a cidadania; € discutida, nos
demais subtemas, o foco do programa permanece no tratamento do portador de transtornos
mentais, ndo havendo conteudos direcionados para esclarecimentos acerca da cidadania.

Dentro do destaque dado aos tratamentos psiquiatricos multidisciplinares, abre-se
espaco para a problematica dos direitos humanos, discutida a partir das desumanidades
causadas pelo modelo internatério tradicional. Também no Programa 1 sdo levantadas
questdes pertinentes aos “direitos humanos”: sendo que a expressao aparece cinco vezes. A
expressdo vem anexa ao discurso do ndo isolamento e dos antigos hospicios como territdrios
para violacdo de direitos humanos. O destaque dado aos direitos humanos é acompanhado de
destaques em tela, como a palavra ‘isolamento’ (FIGURA 19) e fotos de violagdes (FIGURA
20).

FIGURA 19 - Programa 1, palavra ‘isolamento’ destacada em tela

Ak
Fonte: A Liga, Rede Bandeirantes de Televisdo. Disponivel em DVD cedido pela Rede Bandeirantes.
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FIGURA 20 - Programa 1, foto de piente amarrado na cama

Fonte: A Liga, Rede Bandeirantes de Televisdo. Disponivel em DVD cedido pela Rede Bandeirantes.

As fotos e o texto ddo ao tema uma maior dramatizacdo, levando-o por um viés mais
apelativo e menos préatico, o que acaba por distancia-lo da cidadania. A diferencga que separa a
cidadania e os direitos humanos no programa, sendo que um é mostrado em um contexto
criminal pouco dramatizado, ndo permite que as discussdes acerca dos direitos humanos se
convertam em argumentos pro-cidadania. O programa considera a importancia dos direitos
humanos, mas ndo leva a discussdo para o campo pratico da legalidade, de forma que os
direitos e os deveres cidad&os das pessoas em sofrimento mental ndo sdo debatidos.

O fato de a expressdo ‘convivéncia social’ surgir em medi¢des variadas dos programas
- em alguns aparece tendo destaque em tela e em outros entre 0s termos mais recorrentes -
aponta para uma tentativa de pensar 0s portadores de transtorno mental socialmente. Porém,
isso s6 se d& no ambito do tratamento, 0 que ndo necessariamente os coloca como cidad&os.
Partindo da institucionalidade, o limiar entre a sociedade, que esta no ‘la fora’, e os portadores
de transtorno, que se situam em um espaco de anormalidade, pde-se como uma barreira nao s6
para se conquistar a cidadania, mas também para discuti-la midiaticamente.

Mesmo em um contexto de valorizacdo do coletivo, ideal para que brotassem
discussbes acerca da cidadania desses individuos, a abordagem grotesca e o0 género
pseudojornalistico espetacular afastam o programa de um possivel posicionamento analitico
sobre a problematica, de forma que a discuss@o permanece alheia a isso. Os portadores de
transtorno mental sdo, por fim, representados como individuos com seus direitos humanos e
garantias de tratamentos dignos reconhecidos, mas ainda ndo sdo concebidos como cidad&os.
Isso se da principalmente porque a salde mental, uma questdo de saude publica, ainda €

representada intimamente ligada a loucura, uma construgéo social.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Foi uma longa caminhada que nos trouxe as conclus@es desse trabalho. Cidadania,
salde mental e televisdo esmiugcados em inUmeras outras temaéticas se entrecruzaram na
tentativa de esclarecer um quadro midiatico pouco estudado: a loucura na televisao. O estudo
trouxe, desde o momento de sua idealizacdo, o desejo de comecar a preencher
academicamente a lacuna deixada pelo campo da comunicacdo com relagdo ao tema da salde
mental no Brasil. Multidisciplinar, o tema é recorrente em estudos de outras areas de
conhecimento, porém, as relacdes entre a loucura e a midia sdo terreno ainda pouco
explorado.

O tema pouco explorado no Brasil e o0 interesse em se pensar 0s géneros televisivos
nos levou ao programa “A Liga”, um programa com perfil ideal para a pesquisa:
caracteristicas hibridas, uma premiacdo de jornalismo e quatro edicdes do programa sobre
salde mental. Com os trés troncos tematicos escolhidos e 0 material para analise selecionado,
trés questionamentos se fizeram necessarios e se solidificaram como guias para a analise: O
programa “A Liga” é jornalismo? Ele se da nas condi¢bes da comunicagdo do grotesco? Os
portadores de transtorno mental sdo representados como cidaddos?

Em um primeiro momento, o levantamento nos levou a diversos conceitos, como
cidadania, salde, saude mental, loucura, estigma, géneros e jornalismo. Em meio a tantos
conceitos, uma analise de conteudo multifacetada se mostrou como o ideal para a realizagédo
de um estudo completo e objetivo. Exatamente por isso, quatro quesitos de analise foram
selecionados, cada um servindo a propdsitos especificos e todos eles permeando a saude
mental e 0s géneros televisivos.

Para pensar a saude mental foi imprescindivel primeiramente definir aquilo que temos
como saude, bem como problematizar e refletir acerca da loucura. Antes de chegarmos a um
conceito de saude da mente e do corpo e a um quadro cientifico e médico que possibilitasse
pensar os alienados, as sociedades ocidentais passaram varios séculos mantendo-0s em um
espaco associal de exclusdo e anormalidade que ndo foi totalmente desconstruido. A
cientificidade evoluiu, a medicina estabeleceu padrdes mais concretos e apurados para a
identificacdo e o tratamento de transtornos mentais, mas a loucura ainda esta ai. Ela habita
socialmente cada pessoa em sofrimento mental e carrega de estigmas a vida desses

individuos.
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Desde o inicio, a abordagem se direcionou a pensar socialmente a salde mental,
portanto, as definices médicas indicadas neste estudo apenas servem de base para entender
como o tema chega ao social. A analise nos trouxe o entendimento de que loucura, transtorno
mental e doenca mental ndo carregam o mesmo significado. Se transtornos mentais é usado
como termo médico, nos ambitos de institucionalidade, e doenca mental, nos espacos
extrainstitucionais, a loucura continua a carregar o sentido de anormalidade. Dessa forma, ndo
foi de todo surpreendente a constatacdo de que, mesmo em um cenario pés reforma
psiquiatrica e de efetivacdo dos direitos dos portadores de transtorno mental, o programa “A
Liga” ainda guarda para esses individuos um espaco de tutela, seja pela familia ou pelas
instituicdes psiquiatricas, ndo havendo, portanto, espaco para se discutir a cidadania.

Também se mostrou pouco surpreendente atestar a presenca macica e diversificada do
grotesco em trés de seus formatos: escatologico, teratologico e chocante. Tendo como base
para a discussdo da salde mental a institucionalizacdo — que, ao ser criada durante o periodo
do Renascimento, tirou os loucos do territério do ludico, trazendo-os para a anormalidade
passivel de exclusdo —, os programas analisados revelaram incursdes recorrentes ao modelo
grotesco. Seja como texto ou imagem, a atmosfera bizarra e aberracional se intercala com a
abordagem médica para formar um quadro na qual o louco é portador de direitos humanos,
merece tratamento digno, mas ainda permanece no local social reservado a anormalidade, ou
seja, @ margem. Muito préximos a linha da normalidade estdo os doentes mentais ndo
institucionalizados, individuos cuja normalidade depende de seu tratamento e da ocorréncia
de crises.

Nesse cenario de constante apelacdo aos recursos grotescos, o jornalismo € tragado
pelo hibridismo e o entretenimento ganha espaco. A autodenominagdo como jornalismo, mais
precisamente a tentativa de se estabelecer como produtor de um jornalismo inovador que
teoricamente se aproxima do diversional fazendo uso da técnica de imersao, € contraditéria,
mediante as abordagens subjetivas de apresentadores-artistas. A adocdo de um conceito
informativo pseudo-objetivo, que se baseia na adocdo da estética e da técnica jornalisticas, se
abstendo do uso da ética e permeado pela intencdo de espetacularizar e entreter enquanto
informa, da a nocdo de autoperddo. Assim, ndo se colocando como jornalismo padréo, 0s
deslizes sdo automaticamente reconhecidos como resultado do estilo de producéo proposta -
portanto, perdoados.

O programa caminha constantemente entre o entretenimento e o jornalismo,
alternando entre momentos de abordagens com foco na informagdo e momentos de extremo

grotesco. A experiéncia do programa nos mostra que € possivel realizar um telejornalismo
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mais intimista, que se aproxime do diversional, porém, para acontecer, ele precisa de uma
linha editorial bem delimitada e de profissionais completamente cientes do papel social do
jornalismo. Caso contrario, o que vemos é algo que parece ser jornalistico, mas eticamente
ndo o e.

Apesar dos resultados que apontam para a perpetuacdo da televisdo do grotesco que
teve origem na década de 1970, a analise aqui empreendida, por fim, complementa a ideia
defendida no capitulo 5.1 ‘Por um novo pensar’, de que é necessario encontrar um caminho
tedrico que impliqgue no abandono do extremismo que permeia 0s estudos de televisdo.
Entendemos que pensar a televisdo € buscar entender uma midia multipla de valores e
conceitos que se completa na recepcdo e que tem em sua comunicagédo indireta um canal no
qual o receptor é ativo e 0 ‘é isso que 0 povo gosta’ perca forca entre os produtores de
televis&o.

A partir desta perspectiva, nos cabe assumir que o programa “A Liga” avanca em
trazer o tema da salde mental para a televisdo, porém ainda peca em varios pontos quando a
questdo é a forma como o aborda. Fica claro que, em alguns pontos, o assunto € tratado
considerando vieses ainda pouco explorados pela midia, como a sexualidade, os
relacionamentos amorosos, 0 mercado de trabalho, o cotidiano de um portador de transtornos,
dentre outros. Mas esses se misturam ao grotesco e perdem forga argumentativa e informativa.
Os estigmas que 0 programa trabalha para perpetuar ou erradicar ndo séo criados por eles,
mas reflexo de representacdes que a propria sociedade tem e que, por isso, devem ser filtrados
e ndo automaticamente perpetuados.

E papel fundamental dos produtores televisivos propor uma nova televisio, que
consiga trazer ao publico programacdo de qualidade e que ndo fique restrita as ditaduras da
audiéncia e dos patrocinadores. Neste sentido, cabe ao espectador enxergar a midia em seu
papel de espaco para o reclame de cidadania e conquista de direitos e, em funcdo disso, se
posicionar para exigir uma programacao condizente com esse papel social. Por fim, é
necessario entender que, independente daquilo que a televisdo brasileira em sua postura e
programacdo nos faz crer, ela ndo é s6 de quem a produz e de quem compra seus horarios; ela
depende de concessdo publica e, portanto, é de todos, cidaddos ou subcidaddos, sdos ou

loucos.
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ANEXOS

ANEXO A - Perfil de Audiéncia A Liga

Programacgao “ Horario

A Liga

Agora & Tarde

Band Esporte Clube

Band Esporte Clube - Sabado
Band Kids

Brasil Urgente

Brasil Urgente - Sabado

Café com Jornal

Canal Livre

Cinema na Madrugada

Como Eu Conheci S5ua Mae
cac

COC - Reprise

Dia Dia”

Futebol - Liga dos Campedes
Futebol Campeonato Brasileiro
Futebol Campeonato Brasileiro
Gol Grande Momento

Jogo Aberto®

Jornal da Band

Jornal da Moite

0 Mundo Segundo os Brasileiros
Os Simpsons

Panico na Band

Panico na Band - Reprise
Policia 24 horas

Power Rangers (madrugada)
Power Rangers.1

Pre Jogo

Sabe ou MNio Sabe

Show Business

Show Business - Fvlepr'ise1

54 Risos - Sdbado/Domingo
Ta na Tela

Terceiro Tempo

Top 20

Top Cine

Trip TV

Trip TV - Repr‘ise1

Faixa Horaria - seg/dom

ter
ter/qua/quifsex

dom

sab
segfsen
segfsex

sab
sepfsex

dom

sab

seg/ter/qui/sex

dom
segfsex
segpfsab
seg/sex

ter

seg/ter/qui/sex

dom

SEX

qui

sep/qualsex

sab/dom

gua
segfsen

sab

dom

sab
seg/sex

dom

dom

sab
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07:00/12:00

12:00/18:00

18:00/00:00
Média 07:00/00:00

Universo da Populagido: 175.668.795

(ne) Programa nag exibido no pericdo

1. Dados com base na faixa horaria de acordo com a exibicdo da praga Gde S3o Pauls

2. Dados com base na faixa hordria de acordo com a tabela vigente de Abril 2013

23:00/00:00
00:16/01:15
13:30/15:00
13:00/14:30
10:10411:10
17:00/18:50
16:50/18:50
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00:00/01:00
01:00/03:00
21:30/22:00
22:30/01:00
21:20/22:20
09:00/10:10
16:00/18:00
21:30/00:00
15:30/17:50
15:00/15:30
11:10412:30
19:20/20:25
01:00/01:45
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2200/22:30
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21:45/00:15
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02:15/02:45
02:15/02:45
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83
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&7
80
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35
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Sexo
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3
49
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48
49
43
4
48
4
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3
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34
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4
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13

Faixa Etaria

13
15
12
5
12
7
7
7
14
10
5
14
5
8
10
12
10
10
11
3
12
9
11
20
15
14
10
10
7
14
10
14
10
11
10
16
11
15
11

10

10
10

44
4
11
44
3
34
7
42
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48
41
47
44
38
38
41
7
42
42
34
47
41
38
41
42
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45
45
38
36
44
43
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38
41
42
45
49
4
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38

38
39

25
20
34
3
16
49
45
34
18
28
21
24
3
32
37
32
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35
7
50
24
29
16
14
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22
18
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3
32
33
17
32
37
35
20
28
20
29

27
36

34
34
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42
3
29
23
19
32
28
3
35
23
27
47
28
27
22
35
33
30
25
Q1
33
37
26
33
29
7
14
14
24
2
27
32
23
27
30
23
25
26
18

24
29

34
31

Pesguisa de Midia TV

a7
49
52
54
61
52
53
48
50
53
50
45
50
53
54
50
53
52
50
45
a7
a7
54
55
53
51
57
57
48
57
52
51
53
56
53
58
51
55
38

33
52

49
51

11
14
19
7
7
14
20
21
15
24
7
g
2
|
24
14
15
18
75
15
20
14
271
13
18
12
29
29
28
17
21
18
24
17
17
19
24
19
4

24
19

17
18
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APENDICE A -

APENDICES

Listas de legendas

Programa 1

Entrevistado

Legenda

Categoria

ha seis anos em residéncia

Marcia terapéutica (60 anos) Portador de transtorno Mental
Luzia 44 anos Portador de transtorno Mental
Izildinha 54 anos Portador de transtorno Mental
Ligia 49 anos Portador de transtorno Mental
Mariazinha 57 anos Portador de transtorno Mental
Odete Idade Portador de transtorno Mental
Valdinei 41 anos Portador de transtorno Mental
Artémio 50 anos Portador de transtorno Mental
Madalena cuidadora Res. Terapéutica Profissional de satide mental

Elisa Zaneratto

Psicbloga

Profissional de saude mental

Jodo estrela

Sem Legenda

Outros

Rogéria Assistente social Profissional de satide mental
Valéria Paciente do Hosp. Psiquiatrico Profissional de satide mental
Sueli Paciente do Hosp. Psiquiatrico Profissional de satide mental
lana Ribeiro Coord. Da. Res. Terapéutica Profissional de satide mental
Joanan Coord. Da. Res. Terapéutica Portador de transtorno Mental
Marcos Paciente do Hosp. Psiquiatrico Portador de transtorno Mental
Yolanda Mufioz | Prof. De Filosofia PUC SP Profissional de salide mental
Maria

Terezinha Terapeuta ocupacional Profissional de satide mental
Aparecido pai de Marcos Familiar

Efigénia cuidadora res. Terapéutica Profissional de satide mental
Nina Pereira Psiquiatra Profissional de satide mental
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Programa 2

Entrevistado

Legenda

Categoria

Michele Jimen

Terapeuta ocupacional

Profissional de saide mental

Julio

Em tratamento por esquizofrenia

Portador de transtorno mental

Flavinho "Capitdo™

Portador de transtorno mental

Maiara carvalho

Psicologa

Profissional de saide mental

Greta

Em tratamento por atraso mental

Portador de transtorno mental

Eder Assuncdo

Musicoterapeuta

Profissional de salde mental

Margareth Marcos

Assistente social

Profissional de saide mental

Luiz

Em tratamento por paralisia cerebral

Portador de transtorno mental

Joelma Em tratamento por paralisia cerebral | Portador de transtorno mental
Gabriel Em tratamento por paralisia cerebral | Portador de transtorno mental
Alcides Morador do hosp. Francisca Jalia Portador de transtorno mental
Jefferson Em tratamento por paralisia cerebral | Portador de transtorno mental
Wanda Em tratamento por esquizofrenia Portador de transtorno mental
Sr. Pinheiro Em tratamento por esquizofrenia Portador de transtorno mental
Silvana Ex paciente de Internagéo Portador de transtorno mental
Silvio Ex paciente de Internagéo Portador de transtorno mental
Sr. Inesio Em tratamento por Psicose Portador de transtorno mental
Larissa Gaia Terapeuta ocupacional Profissional de saude mental
Claudia Paciente Portador de transtorno mental
Paciente N&o identificada Portador de transtorno mental
Marido N&o identificado Familiar

Programa 3

Entrevistado Legenda Categoria
Juceli Convive com 58 cdes Portador de transtorno Mental
Dra. Juliana diniz | Psiquiatra Profissional de saude mental
Basil Portador de TOC Portador de transtorno Mental
Dr. Odair Comin |Psic6logo Profissional de satide mental
Pérsio H& 11 anos em depressdo Portador de transtorno Mental
Ani Tem (possui) fobia de borboletas Portador de transtorno Mental
Sidnei Portador da (possui) sindrome do panico | Portador de transtorno Mental
Dra. Elvira Gross |Psicologa Profissional de satide mental
Helena Mora com 16 caes Portador de transtorno Mental
Paulina Arce Bidloga Outros
Andréa Sem Legenda Portador de transtorno Mental
Ldcia Esposa de Sidnei Familiar
Flavia Sem Legenda Portador de transtorno Mental
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Programa 4
Entrevistado Legenda Categoria

Wagner Tem Esquizofrenia Portador de Trantorno Mental
Margarida Avo do Wagner Familiar

Wagmar Pai do Wagner Familiar

Caio Tem Esquizofrenia Portador de Trantorno Mental
Jeni Gestora do Caps/ Séo Bernardo Profissional de Saude Mental
Mariza Miguel Tem Depressdao Portador de Trantorno Mental
Célia Gallo Médica Psiquiatra Profissional de Saide Mental

Paulo Gaspar filho

Médico Psiquiatra

Profissional de Saude Mental

Benedita

Tem Esquizofrenia

Portador de Trantorno Mental

Robson

Tem Esquizofrenia

Portador de Trantorno Mental

Rosalvo

Marido de Maria do Carmo

Familiar

Maria Do Carmo

Tem Transtorno Bipolar

Portador de Transtorno Mental

Eduardo Guedes

Médico Psiquiatra

Profissional de Saude Mental

Shirley Tem Transtorno Bipolar Portador de Trantorno Mental
José Fabio Tem Esquizofrenia Portador de Transtorno Mental
Manoel Psiquiatra da Shirley Profissional de Saude Mental
Avristides Paciente do CAPS Portador de Transtorno Mental
Fatima técnica de enfermagem CAPs/Itapeva | Profissional de Saude Mental
Cidinha Paciente do CAPS/itepeva Profissional de Saude Mental
Adriano Paciente do CAPS Profissional de Saide Mental
Aguinaldo Pai de Adriano Familiar

Cibele Namorada do Wagner Portador de Transtorno Mental
Diomar Tia do Paciente Familiar

Leticia Técnica de enfermagem/ CAPS Profissional de Saide Mental
Tadeu Paciente do CAPS Portador de Transtorno Mental
Gilmar Paciente do CAPS Portador de Transtorno Mental
Alexandre Valverde |Psicoterapeuta Profissional de Saude Mental
José Orsi Diretor da ABRE Portador de Transtorno Mental
Lineu Tem Esquizofrenia Portador de Transtorno Mental
Ana Miranda Psicéloga Profissional de Saide Mental
Roberto Tem Esquizofrenia Portador de Transtorno Mental
Divaldo Tem Esquizofrenia Portador de Transtorno Mental
Ana Paula Tem Transtorno Bipolar Portador de Transtorno Mental
Juninho Jogador do Palmeiras Outros

Magda Pereira

Terapeuta

Profissional de Saude Mental
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