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RESUMO / RESUMEN/ ABSTRACT

RESUMO : Nesse trabalho, a partir do pensamento de Michel Foucault sobre o sujeito,
o discurso e o poder, propde-se uma analise de discursos produzidos por dois sujeitos
ditos portadores do transtorno bipolar publicados no site Mental Help, na forma de
depoimentos. Nesses discursos procura-se saber se é possivel perceber que o processo
discursivo é o lugar onde os sujeitos inscrevem-se e ao mesmo tempo resistem a uma
dada ordem do discurso na qual estdo inseridos, nesse caso o site. Para analisar tal
processo discutem-se as ideias de sujeito e subjetividade bem como a caracterizacgio
de normal e patolégico e a construcao da bipolaridade enquanto producéo discursiva.
As conclusdes apontam que embora marcas de subjetivagdo como forma de
resisténcia possam ser encontradas nas enuncia¢oes bipolares, os sujeitos ainda
inscrevem-se na ordem discursiva médico-psiquiatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Discurso. Subjetividade. Transtorno bipolar.

RESUMEN: En este trabajo, a partir del pensamiento de Michel Foucault sobre el
sujeto, el discurso y el poder, se propone un analisis de discursos producidos por dos
sujetos dichos portadores del transtorno bipolar publicados en el sitio Mental Help en
forma de testimonios. En estos discursos se busca saber si es posible percibir que el
proceso discursivo es el lugar en donde los sujetos se inscriben y, al mismo tiempo, se
oponen a una dada orden del discurso en la cual estan sometidos, en este caso, el sitio.
Para analizar tal proceso se discute las ideas de sujeto y subjetividad asi como la
caracterizacion de lo normal y patolégico y la construccion de la bipolaridad como
produccion discursiva. Las conclusiones sefialan que, aunque los rasgos de
subjetivacién como forma de resistencia pueden encontrarse en las enunciaciones
bipolares, los sujetos todavia se inscriben en la orden discursiva médico psiquiatrica.
PALABRAS CLAVE: Discurso. Subjetividad. Transtorno bipolar.

ABSTRACT: The aim of this article is, from the thought of Michel Foucault on the
relation between subject, discourse and power, to propose an analysis of discourses
produced by two subjects said to be patients of bipolar disorder. The speeches were
published on the Mental Help site in the form of testimonials. In these testimonials we
seek to know if it is possible to notice that the discursive process is where the subjects
are part of and at the same time resist to the discursive order in which they are
inserted, in this text, the site. To analyze this process, we discuss the ideas of subject
and subjectivity as well as the characterization of normal and pathological and the
construction of bipolarity as a discursive production. The findings indicate that
although subjectivity marks as a form of resistance can be found in bipolar utterances,
the subjects are still inserted on the medical-psychiatric discursive order.
KEYWORDS: Discourse. Subjectivity. Bipolar disorder.
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1 INTRODUCAO

A figura do louco se produz por meio dos discursos
proferidos e a doenga mental sé tem realidade e valor
de doenga no interior de um dispositivo que a produz e
a reconhece (FOUCAULT, 1975). Se o dispositivo!
produz a doenca mental como fato moérbido haveria
uma diferenca entre o normal e o louco, entre o normal
e o patolégico.

Assim, a ideia que temos da loucura se reporta a uma
“coisa em si’, a uma realidade que ela pretende
apresentar. Se a loucura existe e ndo é uma mera
criagéo discursiva, tudo que se pensa e pensou sobre
ela marca sua existéncia. Isso implica em que apenas
atingimos a verdade sobre a loucura através da ideia
que formamos dela em cada época (VEYNE, 2011).

A partir dessa relagio de producio discursiva sobre a
loucura, a anormalidade e seus regimes de dizer, este
trabalho, desenvolvido em duas etapas, uma teorica e
uma analitica, tem como objetivo refletir sobre a
possibilidade de processos de subjetivacio como
formas de resisténcia, a partir de discursos produzidos
em midias eletrénicas pelo sujeito dito bipolar.

2 SUJEITO E FORMAS DE SUBJETIVAGCAO

A problematizagdo do sujeito é um dos pontos
primordiais nos trabalhos de Michel Foucault que,
segundo Bruni (1989, p. 01), iniciou um duplo escandalo
ao anunciar, na obra As palavras e as coisas, a morte do
homem; primeiro, pois esse homem nido é uma
realidade plena, mas uma figura do saber
contemporaneo, “um efeito produzido pelas novas
estruturas da epistemé surgida no fim do século XVIII";
segundo, pois é o homem “[..] que impede o
pensamento de pensar ou que leva a saberes confusos,
heteroclitos e incertos como sdo os saberes das
modernas Ciéncias Humanas”. Weinmann (2006)
acredita que essa postura decorre da presun¢io de um
conceito de sujeito universal e constituinte da
experiéncia humana. Esse sujeito seria o elemento que
dispoe de toda producéo discursiva com pretensio de

cientificidade.

O autor (2006, p.16) argumenta que, para analisar um
sujeito em sua constituicdo historica, é fundamental
adotar uma atitude cética em relacdo aos universais
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antropologicos - verdades universais quanto a
natureza humana ou as categorias que se aplicam ao
sujeito - encontrados nas praticas discursivas, uma vez
que suspeitar desses universais traz como
questionamento quais as condi¢des que permitem
reconhecer um sujeito como doente mental. Assim, a
“constitui¢do de um sujeito se da na imanéncia de um
corpo de saberes, que o toma como objeto, na forma de

um conhecimento legitimo”.

O trabalho de Foucault, segundo Butturi Junior (2012,
p-83), aponta em sua problematiza¢do do sujeito duas
possibilidades: a partir de praticas coercitivas e
segundo o imperativo das praticas de si. Nessa segunda
etapa - o imperativo das praticas de si - Foucault
procura investigar o modo de relacdo que os sujeitos
tém consigo mesmo, como o individuo constitui-se
como sujeito de suas proprias a¢des. Essa experiéncia
de si, porém, nao significa ir em busca de um eu
genuino e livre de qualquer contaminacgéo, ao invés
disso “[...] implica a constitui¢do de si como sujeito
moral, tomado como efeito de subjetivagio,
sustentado em exercicios e préaticas de si historica e

socialmente localizaveis”. (SOUZA, 2003, p. 39).

Para Souza (2003), o projeto do filésofo francés se
concentra em estudos acerca das condi¢des em que
surgem préaticas de liberdade nas quais o sujeito se
transforma em um processo onde a subjetividade esta
associada a diferentes dominios que “[..] no limite do
codigo moral, descrevem um movimento incessante
de subjetivacao” (SOUZA, 2003, p. 38).

Segundo Bampi (2002, p.130), a produgdo de Michel
Foucault possibilita a analise sobre o modo como os
individuos sado conduzidos e conhecidos por outros
individuos e, a esse ponto de contato “[..] entre o modo
como se da essa conducido e esse conhecimento e
modo pelo qual os individuos se conduzem e
conhecem a si proprios”, Foucault chama de governo:

Foucault destaca a importancia de levar em
conta ndo apenas as técnicas de dominagéo,
mas também as técnicas do eu. Isso implica
atentar para a interacio entre esses dois tipos
de técnicas, ou seja: para os pontos em que as
tecnologias de dominagao dos individuos uns
sobre os outros recorrem a processos pelos
quais o individuo age sobre si mesmo e, em
contrapartida, os pontos em que as técnicas
do eu sado integradas em estruturas de
coergdo. (BAMPI], 2002, p.130)

!Entende-se por dispositivo o proposto por Deleuze (1990): o conjunto multilinear de enuncia¢ées formuléveis, os objetos visiveis, os sujeitos em dadas

posigoes, as trés grandes instancias que Michel Foucault distingue - Saber, Poder e Subjetividade.
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De acordo com Weinmann (2006), inquirir acerca da
constituicdo de um discurso requer que se coloque o
problema daliberdade dos sujeitos e suarelagdo com a
verdade. Isso significa pensar as formas de resisténcia
ao poder que se realizam através das praticas
coercitivas e do imperativo das praticas de si. Essas
praticas nos interessam a medida que tornam o
discurso do sujeito bipolar um discurso de resisténcia.

Weinmann (2006) também afirma que a genealogia
foucauldiana torna densa a constitutividade entre
liberdade e poder, pois Foucault assume uma incitagio
reciproca de poder ou resisténcia, legando a
subjetividade um papel tatico de modificagoes
microfisicas no interior dos dispositivos e dos
diagramas. Weinmann (2006) ressalta que essa tensdo
de nunca acabar provoca uma luta na producio da

subjetivacio:

E porque ha forcas no sentido do seu
assujeitamento que a subjetividade resiste e
toma a si propria como objeto de elaboragéo.
Entretanto, nesse movimento nao se funda a
simesma, nem descreve a verdade inalienavel
do seu ser, contrapondo-se as identidades
impostas pelos dispositivos em que se insere.
Nessas praticas de liberdade, ¢ ainda em
relacdo a critérios de verdade historicamente
estabelecidos que o sujeito constitui-se [...|
(WEINMANN, 2006, p.18)

No caso do poder e das praticas de assujeitamento, a
hipétese formulada por Foucault é de que haveria trés
tipos de tecnologia politica: a do suplicio, ligada ao
poder do soberano, a da puni¢do, cujo objetivo era
reformista, e a disciplinar, fundamentada num poder
sobre o corpo produtor de interioridade. De acordo
com Butturi Junior (2012, p.84) “[..] essa dultima
configuracao do poder é justamente capaz de produzir
a alma no corpo como um efeito de poder".

A hipétese da sujeigio total é, segundo Butturi Junior
(2012), contestada no texto de Foucault, de 1979, Sobre
a prisdo, pois o autor considera que existe resisténcia
mesmo quando se exerce o poder do soberano,
justamente porque seus atos seriam capazes de
transformar os afetos da multiddo. Em O uso dos
prazeres, Foucault passa a investigar aquilo que
engendra as resisténcias, ou seja, as relagoes que os
sujeitos travam com a verdade e o poder.

Para Souza (2003, p.42), o conceito de Foucault sobre
resisténcia mostra-se diretamente ligado ao de formas
de subjetivacio, uma vez que “[...] resistir e subjetivar-
se remetem a um modo de produc¢éo do sujeito cujas
relagdes de forga agem tencionando-se, mas nunca
obstruindo-se”.
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A partir dos conceitos de sujeito e formas de
subjetivacio torna-se necessaria a discussio sobre a
normalidade e a patologia e sobre o processo de
construcio discursiva do sujeito bipolar, para entio se
analisar as marcas de subjetivacdo como formas de
resisténcia que aparecem no discurso bipolar.

3 ESTIGMA E IDENTIDADE - A NORMALIDADE, A
PATOLOGIA E A CONSTRUGAO DA
BIPOLARIDADE

O que hoje se produz discursivamente como normal
estéligado anorma, a regra. Canguilhem (2000) afirma
que a norma designa o enquadramento, o que ndo esta
adireita ou a esquerda, o que estd no meio. Deste modo,
é normal aquilo que "estd em conformidade'. Mas, ha
também um sentido usual, comum, que se refere a
maioria dos casos em uma determinada espécie. “A
norma ¢ aquilo que fixa norma a partir de uma decisao
normativa”(CANGUILHEM, 2000, p. 95).

Para Foucault (2001, p. 62), a ideia de Ganguilhem
sobre a normalidade é importante uma vez que a
norma traz consigo ao mesmo tempo um principio de
qualificacdo e um principio de corregdo. Ou seja, a
norma n#o tem por funcdo excluir ou rejeitar, “[..] ao
contrario, ela esta sempre ligada a uma técnica
positiva de intervengéo e de transformacio, a uma
espécie de poder normativo”.

Foucault (1975) questiona sob quais condi¢des seria
possivel falar de doenga mental no campo da
psicologia e quais relagdes poderiam se definir entre
os fatores da patologia mental e os da patologia
organica. Segundo o fil6sofo, todas as psicopatologias
ordenaram-se segundo dois problemas

[.] as psicologias da heterogeneidade que se
recusam |[..] a ler as estruturas da consciéncia
morbida em termos de psicologianormal; e, ao
contrario, as psicologias analiticas ou
fenomenolégicas que procuram aprender a
inteligibilidade de toda a conduta, mesmo
demente, nas significacdes anteriores a
distingdo do normal e do patologico.

(FOUCAULT, 1975, p.5)

Para Foucault (1975), a confusdo sobre a distin¢éo
entre o normal e o patolégico na medicina mental
provém do fato de se dar - na medicina mental - o
mesmo sentido, de se aplicar macicamente as no¢oes
de doenga, de sintomas e de etiologia que se aplicam na
medicina organica, conceitos esses que deveriam ser
utilizados apenas na medicina somatica. O cerne da
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patologia mental nao deveria ser procurado em uma
“meta-patologia”, mas na relacdo histérica entre “o
homem e o homem louco e o homem verdadeiro”
(FOUCAULT, 1975, p.5).

Assim, o filésofo francés (2001) analisa, em Os
anormais, curso ministrado no Collége de France, entre
1974 € 1975, o dominio da anomalia constituido a partir
de trés elementos que comegam a se isolar e a se
definir a partir do século XVIIL. Ao primeiro desses
elementos Foucault (2001) nomeia de monstro humano:

A nog¢do de monstro é essencialmente uma
nogéo juridica - juridica, claro, no sentido lato
do termo, pois o que define o monstro é o fato
de que ele constitui, em sua existéncia mesma
e em sua forma, ndo apenas uma violagdo das
leis da sociedade, mas uma violagao das leis da
natureza. Ele é num registro duplo, infracao
asleis em sua existéncia mesma. (FOUCAULT,
2001, p.69)

O segundo elemento que compde o dominio da
anomalia é o que Foucault (2001) chama de individuo a
ser corrigido. Enquanto o contexto de referéncia do
monstro humano era a natureza e a sociedade, o
contexto de referéncia do individuo a ser corrigido é
limitado a familia, & escola, & policia. Outra diferenca
entre o monstro e o individuo a ser corrigido é a taxa
de frequéncia com que essas anormalidades
apareceriam. Enquanto o monstro humano é uma
excecdo, o individuo a ser corrigido é um fenémeno
recorrente, e “[..] é esse seu primeiro paradoxo - a
caracteristica de ser, de certo modo, regular na sua

irregularidade” (FOUCAULT, 2001, p.72).

O terceiro pilar da construcio da anomalia seria o da
crianga masturbadora, cujo campo de aparecimento
seria um espacgo restrito, a cama, o corpo e ndo mais a
natureza e a sociedade ou a familia como nos casos do
monstro humano e do individuo a ser corrigido.

Segundo Foucault (1975), a medicina mental tentou
inicialmente decifrar a esséncia da doenca mental,
agrupando sinais que a indicariam. Constituiram-se
entdo uma sintomatologia na qual sdo realcadas as
correlagdes constantes, ou somente frequentes entre
um tipo de doenca e sua manifestacio débil. E, também,
uma nosografia na qual as formas da doencga sdo
analisadas fases de evolucao, a

segundo suas

2 Nesta segdo, em nenhum momento se adotou uma postura
teleolégica ou naturalizante em relagao aos discursos de producéao da
bipolaridade. O que se mostra ¢é, pelo contrario, como os discursos
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alternancia de sintomas e a sua evoluc¢édo no decorrer
da doenca.

Nesse contexto teérico de producdo discursiva das
patologias, é preciso que se volte a constituicdo do
conceito de 'bipolaridade’, a partir das séries
discursivas que o constituem? Sabe-se que o que se
produz discursivamente como “bipolaridade” remonta
ha varios séculos e evidencia a ideia de Foucault sobre
a sintomatologia e a nosografia das doencas mentais.
De acordo com Del Porto (2004), os termos "mania” e
"melancolia” que apareciam entre os antigos ainda hoje
correspondem a seus conceitos originais. Foi Araeteus
da Capadécia (que viveu em Alexandria no século [
d.C.)quem escreveu os principais textos que chegaram
aos dias atuais, referentes a disfuncdo de humor. Foi
ele também o primeiro a estabelecer um vinculo entre
a mania e a melancolia, concebendo-as como aspectos
diferentes do mesmo problema que, embora mais
abrangentes e imprecisos, em seus aspectos principais,
remetem as séries de discurso que descrevem o que

hoje se produz como doenga bipolar.

Del Porto (2004) ressalta, ainda, que na Franca, no
XIX, Falret e
independentemente, formas alternantes de mania e

século Baillarger descreveram,
depressido, nomeadas por Falret de folie circulaire e por
Baillarger de folie a double forme e que representariam
formas alternantes de uma unica doenca. Essa
descri¢do corresponderia as primeiras concepg¢oes
explicitas de uma doen¢a maniaco-depressiva como
entidade nosologica tunica (ALCANTARA et al,, 2003).
No entanto, foi Kraepelin que, ao separar as psicoses
em dois grandes grupos, da deméncia precoce e da
insanidade  maniaco-depressiva, consolidou os
conceitos em que as modernas classifica¢cdes baseiam-

se (DEL PORTO, 2004).

De acordo com Del Porto (2004), até o fim da década de
1890, Kraepelin dividia a enfermidade maniaco-
depressiva em numerosos e complexos subtipos, mas
na sexta edicdo de seu Tratado de Psiquiatria ele
adotou um ponto de vista unitério, considerando que a
enfermidade maniaco-depressiva abrangia os estados
depressivos, a mania simples e os quadros circulares.
Na oitava edi¢do de seu tratado, Kraepelin incluiu a
maioria das formas de melancolia e da mania em seu
conceito de insanidade maniaco-depressiva. Pouco
tempo suas ideias - que se baseavam em um modelo
médico fortemente enraizado em observacgdes clinicas

assimilaram diversos conceitos e objetos para forjar o aparecimento
de ‘algo".
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mas que nio excluiam os fatores psiquicos e sociais -,
alcancaram grande aceitacio na psiquiatria europeia.

Discursivamente, é possivel observar como os
mecanismos postulados por Foucault, em A ordem do
(1996),

discursiva sdo coordenados para a producgdo do

discurso para controlar a proliferacio
discurso da medicina acerca da entdo chamada

psicose maniaco-depressiva.

De uma perspectiva de ordenagido dos discursos,
quando Kraepelin retoma os conceitos de Falret e
Baillarger, nota-se o que Foucault (1996) caracterizou
como o primeiro procedimento interno de controle
dos discursos: o principio do comentdrio, ou seja, o
desnivel entre os textos do século XIX sobre a
caracterizagdo da doenc¢a maniaco-depressiva e os
tratados de Kraepelin, que desempenham papéis
solidarios.

Esse principio é o que permite construir
indefinidamente novos discursos e diz pela primeira
vez aquilo que ja havia sido dito e repete o que néao
havia sido dito. O comentario seria uma forma de dizer
algo além do texto, mas sob a condi¢do de que o texto
mesmo seja dito e de certo modo realizado. Como
postulava Foucault (1996, p.26), “[...] o novo néo esta no
que é dito, mas no acontecimento de sua volta” Assim,
sdo os comentarios que perfazem as novidades sobre a
suposta doenca, retomando discursos anteriores e
construindo um verdadeiro (devidamente discursivo)

para a "patologia’.

O segundo principio de rarefac¢io do discurso, o autor,
também é visualizado na construcido discursiva da
bipolaridade. E no nome de Kraepelin que esta a
garantia da coeréncia da nogao de bipolaridade, uma
vez que foi ele quem agrupou os discursos sobre a
bipolaridade, tornando seu trabalho, para a medicina
mental, a origem das significa¢des da doenca bipolar.
No entanto, segundo Foucault (1996), desde o século
XVII, a fungdo do autor se enfraquece no discurso
cientificoe apenasnomeiauma sindrome, um teorema.
Essa auséncia é fundamental para a constitui¢io da
patologia, visto que o discurso da ciéncia se pauta pelo
apagamento subjetivo, pela crenca na verdade factual.

Os discursos produzidos sobre a bipolaridade também
seguem um terceiro principio de controle do discurso,
a disciplina, que se opdem tanto ao principio do
comentario quanto ao do autor. Diante desses, a
disciplina constitui “[..] um sistema anénimo a
disposi¢do de quem quer ou pode servir-se dele, sem
que sentido ou validade estejam ligados a quem
sucedeu ser seu inventor” (FOUCAULT, 1996, p.30).

Nas disciplinas, “ [..] o que é suposto no ponto de
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partida ndo é um sentido que precisa ser redescoberto
[.] mas aquilo que é requerido para a construcio de
novos enunciados” (FOUCAULT, 1996, p.30).

Segundo Foucault (1996), o principio da disciplina
constroi-se a partir de proposi¢des que podem conter
erros, que tém fungdes positivas e uma eficacia
histérica, e também de “verdades”. Assim, os primeiros
discursos sobre a doenga bipolar fazem parte dos erros
mencionados pelo autor com fung¢éo positiva, pois a
partir dos conceitos formulados anteriormente é que
Kraeplein esquematiza os sintomas da doenca e
descreve-a como uma unica enfermidade, operando
positivamente para a produg¢do de um campo
autbnomo para a

disciplina - psiquiatrica ou

psicologica.

Essa construcido discursiva de insanidade maniaco-
depressiva, no interior da disciplina psiquiatrica, é
exposta de maneira clara em Foucault. Na obra Doenca
mental e Psicologia, o filésofo (1975) esquematiza
descrigdes classicas das doengas mentais para fixar o
sentido originario desses termos, ressaltando que
algumas descri¢des cujo arcaismo foram resultado e
ponto de partida. A descri¢do da mania e da depressao
sdo relevantes sobremaneira para esta pesquisa:

Magnan denominou 'loucura intermitente”
esta forma patologica, na qual véem-se
alternar, a intervalos mais ou menos longos,
duas sindromes entretanto opostas: a
sindrome maniaca, e a depressiva. A primeira
compreende a agita¢do motora, um humor
euférico ou colérico, uma exaltagdo psiquica
caracterizada pela verborragia, a rapidez das
associacdes e a fuga das idéias. A depressao,
ao contrario, apresenta-se como uma inércia
motora tendo com o fundo humor triste,
acompanhada de hipo-atividade psiquica. As
vezes isoladas, a mania e a depressdo estdo
ligadas mais frequentemente por um sistema
de alternancia regular ou irregular [.]

(FOUCAULT, 1975, p.7)

Para Foucault (1975), essas analises tém a mesma
estrutura conceitual que as da patologia organica, pois
utilizam os mesmos métodos para organizar os
sintomas em grupos patologicos. Ou seja, supde-se que
a doencga é uma esséncia apontada pelos sintomas que
a manifestam. Anterior a eles, se descreve um fundo
esquizofrénico disfargado sob sintomas obsessivos

[..] mas anterior a eles, e de certo modo
independente deles; descrever-se-a um fundo
esquizofrénico  oculto  sob  sintomas
obsessivos; falar-se-a de delirios camuflados;
supor-se-a a entidade de uma loucura

maniaco-depressiva por detras de uma crise
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maniaca ou de um episédio depressivo.
(FOUCAULT, 1975, p.8)

Assim, ao lado do estigma sobre a esséncia da doenca
mental existe um postulado naturalista que considera
a doenga como uma espécie botanica, como esséncia
natural manifestada por sintomas especificos. Entre a
patologia orgénica e a patologia mental ndo haveria
“[..] uma unidade real, mas uma semente, e por
intermédio destes dois postulados, um paralelismo
abstrato” (FOUCAULT, 1975, p.08). Ou seja, o problema
da unidade humana e da totalidade psicossomaética
permaneceriam abertos.

Segundo Foucault (1975, p.9), o peso desses problemas
fez derivar a patologia para novos métodos e
conceitos. A no¢ao da doenca mental como totalidade
psicologica faz crer que a doenga seria uma “alteracao
intrinseca da personalidade, desvio progressivo de seu
desenvolvimento”. A doenca mental so6 teria realidade
e sentido no interior de uma personalidade
estruturada, elemento no qual se desenvolve e critério
que permite julgé-la, “é ao mesmo tempo a realidade e

amedida da doenc¢a” (FOUCAULT, 1975, p.10)

Foucault (1975) ressalta que é somente pelo artificio da
linguagem que se pode atribuir o mesmo sentido as
doengas do corpo e as doengas do espirito. Assim, a
nocio de personalidade na psiquiatria tornou dificil a
distingdo entre normal e patolégico. Citando Beuler,
Foucault (1975) demonstra essa dificuldade quando se
opoem dois poélos da patologia mental, o das
esquizofrenias com ruptura do contato com a
realidade, e o grupo das loucuras maniaco-
depressivas, psicoses ciclicas, com o exagero das
reacOes afetivas. Essa analise parece definir tanto as
personalidades normais quanto as moérbidas, uma vez
que ndo depende de uma visdo precisa dos processos;
ela permite somente uma apreciacio qualitativa que

ocasiona todas as confusdes.

Como se pode notar, desde o século XIX até a

contemporaneidade, ao longo dos estudos
médico/psiquiatricos sobre a bipolaridade, a produgao
do conceito de bipolaridade, os objetos afetados por
ele e os sujeitos entdo constituidos tém sido
deslocados. Nesse processo, varias nomenclaturas
foram atribuidas a fim de circunscrever a suposta
doenca. Assim é que a psicose maniaco-depressiva de
outrora foi renomeada para Transtorno Bipolar e hoje

também é chamada de Espectro Bipolar. Para Fukue

3 Ressalta-se que, na presente pesquisa, adota-se uma postura de
suspensdo acerca da verdade dos conceitos da doenga bipolar que se
aplicam aos sujeitos portadores do transtorno, uma vez que somente
com essa postura pode-se chegar a uma forma de um conhecimento
legitimo como proposto por Weinmann (2006).
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(2011), a mudanca da nomenclatura “psicose maniaco-

depressivo” para “transtorno bipolar” procurou
atenuar o carma que o termo ‘maniaco” conferia
aqueles que sofrem do transtorno. Na psiquiatria, o
termo “maniaco” refere-se aos quadros de euforia
(mania) apresentados pela pessoa afetada pelo

transtorno afetivo bipolar e, em seu sentido
pejorativo, evidencia a ideia de louco. A mudanca do
nome da doencga busca, em parte, redefinir/determinar
a pessoa que sofre com a oscilagio entre quadros de
euforia (mania) e momentos de depressio, afetando
diretamente na producio dos sujeitos bipolares e sua

relagdo com a patologia e/ou a loucura.

A mudanca do nome da doenca deixa evidente a ideia
de um conceito flutuante sobre ela. A denominacio
Espectro Bipolar é utilizada pela psiquiatria e amplia a
prevaléncia do transtorno bipolar na populagdo em
geral. No entanto, essa definicéo é ainda polémica, uma
vez que o proprio conceito de "espectro bipolar" ainda
estudos

nio foi adequadamente avaliado em

populacionais (FUKUE, 2011).

Mesmo com as dificuldades para elaborar uma
definicdo conceitual e um objeto especifico que
constituam a 'personalidade maniaco-depressiva’,
estima-se, segundo a ABTB (Associagdo Brasileira de
Transtorno Bipolar), que cerca de 1,8 a 15 milhoes de
brasileiros sejam “portadores do transtorno’, nas suas
diferentes formas de apresentacao. De acordo com a
ABTB, atualmente o chamado Transtorno Bipolar (TB)
é caracterizado, pela psiquiatria, por alteracgdes de
humor que se manifestam como episédios depressivos
alternando-se com episédios de euforia (também
denominados de mania), em diversos graus de
intensidade.

O Transtorno Bipolarseria, de acordo com os discursos
médico/psiquiatricos recentes, condicdo médica
frequente. O TB tipo |, se caracterizaria pela presenca
de episodios de depressdo e de mania e, em tese,
ocorreria em cerca de 1% da populagdo geral
Considera-se os chamados “quadros mais brandos” do
que hoje se denomina “espectro bipolar”, como o
Transtorno Bipolar tipo II (caracterizado pela
alternancia de depressdo e episédios mais leves de
euforia - hipomania); a prevaléncia pode chegar a até

8% da populacio.

Os intimeros sujeitos considerados como "portadores
de transtornos bipolar’, na atualidade® procuram
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ajuda em diferentes espacos midiaticos e através de
depoimentos concedidos a sites como o Mental Help,
expressam seus conflitos internos e externos,
produzindo assim discursos variados. Na préxima
secdo, serdo analisados dois depoimentos de sujeitos
bipolares publicados no site Mental Help (2014). E nesse
espaco de subjetivacdo que o presente texto aponta
que é possivel evidenciar marcas de subjetividade

como formas de resisténcia, no discurso bipolar.

4 AS VOZES DA DESRAZAO

A construc¢do de um "verdadeiro discursivo" sobre a
loucura sé é atingida a partir da ideia que formamos
dela por meio de discursos produzidos sobre a doencga
mental nos dispositivos em que ela se manifesta. Os
discursos médico/psiquiatras apontam uma nosologia
clara sobre a sintomatologia bipolar e seguem os
mecanismos de controle da proliferacido discursiva;
sdo coordenados para a produc¢do do discurso da
medicina acerca da entdo chamada psicose maniaco-
depressiva.

E, pois, no entendimento dos sujeitos bipolares nao
como realidade plena, mas como figuras produzidas
pelo saber contemporaneo que se propde um esbogo
para uma analise de processos de subjetivacio como
formas de resisténcia nos discursos produzidos por
esses sujeitos. A fim de observar os processos de
constituicio dessa forma de sujeito, bem como de suas
possibilidades de resisténcia, este artigo tomou como
corpus de analise dois depoimentos publicados no
Mental Help. Partiu-se do principio de que eles nio
esgotam uma teoria geral das formas de subjetividade
em relagdo a suposta patologia, mas apontam tragos
importantes para se entender o funcionamento
discursivo da produgéo de si via discurso.

O site Mental Help, criado por Rubens Pitliuk,
psiquiatra chefe do hospital Albert Einstein e sua
equipe, aborda doencas e tratamentos psiquiatricos e
disponibiliza uma se¢do em que é possivel postar
depoimentos acerca do transtorno bipolar. Nessa
secdo, foram escolhidos dois depoimentos publicados

no site e que estdo transcritos, a seguir, na integra.

Depoimento OI*

oi tenho bipolariade e sou dda, descobri que tenho essa
particularidade a dois anos, chamo de particularidade
pois a trato com todo carinho, pois dizer que sou doente

“Os depoimentos foram transcritos tal qual aparecem no site, sem
alteragéo textual ou gramatical.
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me da a impressdo de que estou muito mal. Desde o dia
que descobri me senti feliz e até mesmo agradecida, pois
s6 assim entendi a vida louca que tive até o hoje. Meus
amigos ficaram tdo felizes quanto eu pois ‘so assim eles
entenderam que ndo fazia nada por mal Tenho 40 anos
sou casada tenho trés filhos 20, 13 e 09 anos, meu marido
foi a unica pessoa que ja me conheceu em crise e mesmo
sem saber em alta ou em baixa ele sempre foi meu porto
seguro. Me trato hoje pois fui investigar um problema do
meu filho mais velho e lendo o livro tendéncia a distragdo
me vi e o que foi mais triste vi meu filho do meio também,
luto hoje para ajuda-lo a superar e seguir a vida. Fiz um
grupo de estudo com 5 pessoas, la descobri o quanto é
doloroso nédo se aceitar. Eles vivem mal sdo tristes,
escondem das pessoas como parentes e amigos, por
vergonha ou até mesmo raiva e deixam passar o que a
vida tem de melhor o amor de quem nés ama. Gostaria
muito que todos vocés que se sentem tristes por serem
assim parecem por alguns minutos todos os dias se
olhassem no espelho e dissesse oi amigo me ajuda a
passar mais este dia pois eu te amo. Vou encerrar pois
seria capaz de passar o dia contando fatos 6timos que me
aconteceram desde a descoberta. Beijos

Depoimento 02

sofro de bipolaridade de humor, um nome novo para
substituir um outro, que rotula a pessoa de forma cruel.
Depois de nove meses vivendo feliz, e sem remédio (o
médico suspendeu o litio) cai outra vez na depressdo. E
confortante saber que ndo estou sozinha, pq a impressdo
que da é essa. Gostaria de escrever mais mas ndo me sinto
em condi¢des agora. Escrevo principalmente para me
solidarizar com a pessoa que escreveu o primeiro
depoimento da lista, que falou tudo que eu sinto. Tenho
43 anos, sou casada e tenho filhos. Tenho vergonha de ser
deprimida num mundo em que a alegria é requisito
basico, mesmo que falsa. Tenho o privilégio de estar
sendo tratada por um grande médico, em quem tenho
total confianca. Estou tomando efexor, demora a fazer
efeito. Sei que um dia vou ficar boa mas ter paciéncia de
esperar é que sdo elas. E muito duro. Um beijo em todos.
A

Nos depoimentos transcritos, observa-se que os
sujeitos se submetem a ordem do discurso na qual se
posicionam para falar, embora pequenos tracos de
resisténcia aparegam nas enunciagoes transcritas.

Retomando os conceitos de Foucault sobre os
principios externos de controle e delimitagdo dos
discursos que pdem em jogo o poder e o desejo,
inicialmente, enunciados

percebe-se, que o0s
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produzidos pelos sujeitos bipolares retomam pelo
menos um deles: a interdicdo, e evidenciam a ideia que
os sujeitos se submetem a ordem discursiva em que
estdo inseridos - neste estudo, o site Mental Help, em
relacio direta com o saber médico-psiquiatrico.

Para postar o depoimento sobre a doenga bipolar,
antes é necessario que se leia uma série de orientagoes
disponiveis no site e que restringem o direito da
palavra do portador do transtorno. O que se percebe é
que o proprio site Mental Help interdita toda a
producao discursiva que nao estiver seguindo tais
orientacoes e faz com que os sujeitos que queiram
postar seus depoimentos se submetam a elas. Abaixo,
destacam-se algumas dessas regras:

1. Lembre-se que a maioria das perguntas
alguém ja perguntou antes.

2. Nao é ético comentar diagndéstico ou
tratamento de outro médico sem conhecer o
paciente. Mas todo paciente tem o direito a
uma segunda opinido, o que nao quer dizer
consulta por e-mail.

6. Como convencer uma pessoa a se tratar:
imprima as paginas correspondentes ao
assunto e dé para ela ler. (MENTAL HELP,
2014)

A sexta regra ditada pelo site demonstra qual é sua
funcdo social, o tratamento dos portadores do
transtorno bipolar. Na HomePage do site, o objetivo de
seus criadores é demonstrado na formulacao “Deixe os
preconceitos de lado e procure tratamento
psiquiatrico antes que seu problema complique ou

cronifique.”

Percebe-se que os discursos produzidos pelo site
jamais questionam o conceito da patologia; na secao
“Sua Saude”, que apresenta artigos sobre algumas
doencas mentais, o conceito de Foucault de interdi¢do
é mais uma vez aparente nos discursos
médico/psiquiatricos. Em um dos artigos sobre a
bipolaridade, 1é-se: “Para os leigos 'Mania' quer dizer
repeticdo de habitos ou atitudes. Para os médicos
Mania é o seguinte: [..]" (MENTAL HELP, 2014), o que
demonstra que apenas o discurso produzido por quem
estd no interior da disciplina, é o autor legitimo e o
sujeito privilegiado da enunciacdo do verdadeiro -
nesse caso, os psiquiatras responsaveis pelo site, que
validam o espectro do verdadeiro ou correto.

Na analise dos dois depoimentos dos sujeitos
portadores do transtorno percebe-se que, a0 mesmo
tempo em que eles se submetem a ordem discursiva,
também a rejeitam. Ambos aceitam a doenca tal como
descrita pela sua nosografia, o que pode ser
enunciados, “tenho

visualizado no inicio dos
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bipolaridade” e “sofro de bipolaridade de humor”.
Contudo, cada paciente compreende a doenca de
modo diferente, o que é demonstrado pelos verbos
utilizados “tenho” e “sofro”. O sujeito do primeiro
depoimento também reforga a ideia da aceitagdo da
doenga quando enuncia que em seu grupo de estudos
percebe o sofrimento daqueles que ndo aceitam a
bipolaridade, o que é materializado no enunciado “la
descobri o quanto é doloroso nio se aceitar”.

No primeiro depoimento, evidencia-se a ideia de que a
doenca mental remete a um estigma: o doente mental
é aquele cujo discurso ndo pode circular com o
discurso do outro, da razio. O depoente inscreve-se na
ordem do discurso sobre a desrazido quando enuncia
que sua vida era caracterizada por atitudes “loucas”
“Desde o dia que descobri me senti feliz e até mesmo
agradecida, pois s assim entendi a vida louca que tive
até o hoje” (grifo meu).

As enunciagdes “tenho bipolaridade” e “sofro de
bipolaridade de humor” remetem também ao conceito
formulado por Foucault em A histéria da sexualidade I -
A vontade de saber, a confissdo: a fronteira entre a
singularidade, a afirmacéo de si, e o assujeitamento, a
submissdo ao outro. Segundo Cunha (2002), a
confissdo é uma das técnicas de si, um dos modos pelo
qual o individuo estabelece uma relacdo consigo
mesmo e produz uma série de operagdes sobre seus
pensamentos e sua conduta. No entanto, essa é nao
apenas uma entre as outras técnicas. Elemento
fundamental na tradicdo crista deslocado e
transformado em estratégia de constituicdo das
Ciéncias Humanas a partir do século XVIII (junto, pois,
a Psiquiatria e as posteriores Psicologia e Psicanalise),
o dispositivo da confissdo pode ser lido como “[..] a
matriz do modo, como, na civilizacao ocidental, o
sujeito pode produzir um discurso de verdade sobre si-

mesmo.” (CUNHA, 2002, p.2).

Nesse processo de dizer-se, de narrar a si mesmo como
"doentes”, os sujeitos bipolares afirmam-se como
portadores do transtorno subjetivam-se e ao mesmo
tempo inscrevem-se na ordem do discurso sobre a
bipolaridade, pois tornam-se o que acabaram de
enunciar, sujeitos portadores do transtorno bipolar.

Dessa perspectiva, na formulagio de seu depoimento,
percebe-se que o também diz ser
diagnosticado como DDA (Distirbio de Déficit de

Atencio) e utilizou o verbo “ser” para expressar esse

sujeito 01

diagnostico, enquanto para expressar a bipolaridade
utiliza o verbo “ter” - como se a bipolaridade surgisse
como uma condi¢do passageira, transitoria, ao

contrario do que acontece com o Disturbio de Déficit
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de Atencgao (DDA), por esse nio remeter a ideia da
loucura.

No segundo depoimento, observa-se que a formulagdo
“sofro de bipolaridade de humor, um nome novo para
substituir um outro, que rotula a pessoa de forma
cruel” demonstra que a depoente acredita que a
modificacdo da nomenclatura sobre a bipolaridade é
positiva, uma vez que parece tira-la do regime da
loucura. Nos dois casos, ha uma assunc¢ido da marca
discursiva que aponta o fora-da-norma e o desnivel
existente entre universos mais proximos da desrazdo
(a bipolaridade) e aqueles mais "normais" (o DDA).

A temporalidade também é uma marca que, no
depoimento 02, evidencia o processo subjetivo,
instaurado pela cisdo entre "tempos de normalidade” e
"tempos de patologizacido”. Assim é que a formulacgédo
“Gostaria de escrever mais mas ndo me sinto em
condi¢des agora” demonstra a possibilidade do sujeito
estar vivenciando uma crise da doenca (marcada pelo
imperativo adverbial do ‘agora', o tempo do
enunciado). Por isso, a experiéncia de si marca a
hesitacdo quanto a dar seu depoimento.

No depoimento 0l, as marcagdes temporais
demonstram que o tempo age no sujeito e da forma a
ele. Na formulagdo “descobri que tenho essa
particularidade a dois anos [grifo meu]" a ideia da
doenca como algo transitério é clara. Até entdo o
depoente era “sdo”, agora ele estd no espectro da
loucura. Nas formulagoes posteriores como “Desde o
dia que descobri me senti feliz e até mesmo
agradecida, pois s6 assim entendi a vida louca que tive
até o hoje [grifo meu]', o discurso se inverte e o sujeito
passa da insanidade a4 normalidade. O artigo definido
"o, anterior a marca¢do do tempo (hoje), também
evidencia o processo subjetivo no depoimento 1. O
hoje é o tempo do depoente; a partir dessa marcacio,

ele ndo é mais "louco”.

Ainda que apresentem constantes marcas de
assimilacdo da ordem discursiva médico-patologica,
também a subjetivacio como forma de resisténcia
aparece, nos discursos bipolares transcritos, como
uma ténue linha entre o assujeitamento e a resisténcia.
O depoente 01

particularidade, atenuando assim seu “problema”, o que

nomeia a doenca bipolar de
é materializado na seguinte enunciagéio “[...| tenho essa
particularidade a dois anos, chamo de particularidade
pois a trato com todo carinho, pois dizer que sou
doente me da a impressao de que estou muito mal [...]".
Logo depois disso, porém, inscreve-se na ordem do

discurso médico sobre a doenga e aceita-se como
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doente mental “Fiz um grupo de estudo com 5 pessoas,
la descobri o quanto é doloroso nio se aceitar”.

(2002) sobre a
resisténcia, percebe-se que a interacdo entre as

Retomando o texto de Bampi
técnicas de dominacdo - interdicao - e as técnicas do
eu - confissdo - estdo integradas em uma estrutura de
coerc¢do, o que faz com que o discurso do sujeito
bipolar, embora apresente tragos de resisténcia, ainda
seja um discurso inscrito na ordem discursiva do

discurso médico/psiquiatrico.

Embora a dimensdo do si-mesmo apareg¢a nos
discursos produzidos pelos supostos portadores do
transtorno, ela ndo aparece como uma linha de fuga,
como a ruptura de um dispositivo para a instauragdo
de um outro.Logo, ressalta-se que o processo subjetivo
como forma de resisténcia a determinado dispositivo -
nesse estudo os discursos da medicina acerca da
bipolaridade -, ndo apresentam relevincia no
funcionamento discursivo geral dos depoimentos, que
tendem mais @ manutencgao da 'regra moral’, da ordem

discursiva psiquiatrica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse trabalho, procurou-se tragar uma analise dos
processos de sujeicdo e de resisténcia em discursos
produzidos por sujeitos ditos bipolares. Para isso, fez-
se necessario explorar os conceitos de discurso,
sujeito e subjetivacdo tal como descritos por Michel
Foucault, filésofo cujos textos foram alicerces para
toda pesquisa.

Além dos conceitos explorados, também foi necessario
discutir e caracterizar os sujeitos portadores do
transtorno bipolar, mas com a adog¢do de uma postura
de suspensdo acerca da verdade sobre a doenca
bipolar e da caracterizagdo nosélogica que se aplica
aos sujeitos portadores do transtorno.

No que concerne as conclusdes deste texto, verifica-se
que, ao serem intimados a falar sobre si, os sujeitos
bipolaresinscrevem-se na ordem do discurso da razao,
o discurso médico-psiquiatrico. Embora algumas
marcas de subjetivagio como forma de resisténcia
possam ser encontradas nos depoimentos transcritos,
percebe-se  que  existéncia  dos  discursos
médicos/psiquiatricos sobre a bipolaridade, discursos
esses repletos de poder coercitivo e vistos como
discursos da razdo, fazem com que a subjetivagao

opere com pouca liberdade e com menos resisténcia
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nos discursos dos sujeitos inscritos e auto-inscritos
como bipolares.
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