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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo a analise dos deslocamentos do con-
ceito de preconceito e do conceito de doenca mental, que permitiram o surgimento do que
atualmente se chama “Psicofobia”, ou seja, o preconceito contra os portadores de Transtornos
Mentais. A pretensdo da pesquisa é compreender qual a fungdo contemporanea da dendncia
de preconceito. Para tal, a proposta é analisar uma campanha da Associacdo Brasileira de Psi-
quiatria, composta por videos postados no YouTube sobre o tema, para entender a dindmica
atual do preconceito e qual a influéncia dos meios de comunicacao nesse processo. As hipote-
ses supdem que a denuincia de preconceito pode estar ligada com a emergéncia de novas iden-
tidades e/ou aumento de vendas de medicamentos controlados. O YouTube enquanto rede
social permite a difusdo de contetdos institucionais, como € o caso da campanha “Psicofobia
— Seu preconceito causa sofrimento”, e contetidos independentes. A midia manifesta o papel
de educadora sobre o intimo, e é pensada nessa pesquisa como importante desenvolvedora e
difusora do conceito de doenca mental, e ndo da propria doenca mental. O método de anélise
empregado € a andlise de discurso de origem foucaultiana, pautado no conceito de raridade

discursiva.



ABSTRACT

This final paper aims to analyze the displacement of prejudice concepts and mental illness,
which allowed the emergence of what is currently called “psychophobia®, that is, the prejudi-
ce against those with mental disorders. The purpose of the research is to understand the con-
temporary function of denouncing prejudice. For this, a campaign of the Brazilian Psychiatric
Association (Associacdo Brasileira de Psiquiatria), composed of videos posted on YouTube
on the subject, is analyzed in order to understand the current dynamics of prejudice and what
is the influence of the media in this process. The hypotheses suggest that the denounce of pre-
judice may be linked to the emergence of new identities and / or increased sales of pharma-
ceutical controlled substances. The YouTube, as a social network, allows the dissemination of
institutional content, as is the case with the campaign "Psychophobia - Your prejudice causes
suffering”. In addition, there is also the production of independent content by influencers or
ordinary people, not linked to institutions, who speak of their own experiences. Although the-
re is an interpretation of the media in which it plays a role in the production of mental disor-
ders, we are interested in another role of this in relation to the matter. The media manifests the
role of educator on the intimate, and is thought of in this research as an important developer
and diffuser of the concept of mental illness, and not of the mental illness itself. The method
of analysis employed is the discourse analysis of Foucauldian inspiration, based on the con-

cept of discursive rarity.
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1 INTRODUCAO

No dia 16 de abril deste ano a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) lancou a
campanha de conscientizacdo contra a psicofobia, intitulada “Psicofobia — Seu preconceito
causa sofrimento”. A campanha, que recebeu apoio oficial do Twitter, € composta por cinco
videos e um teaser para divulgacdo, foi promovida em decorréncia do dia 12 de abril, dia na-
cional de enfrentamento a psicofobia. Os videos sdo caracterizados por relatos de pessoas que
sofreram psicofobia, sendo alguns relatos contados por atores, e outros contados pelas pro-
prias vitimas, mas todas as histdrias mostradas sdo reais e foram reunidas em virtude da cam-
panha.

Psicofobia € um conceito recente e pouco trabalhado cientificamente, significando

“preconceito contra os portadores de transtornos mentais™

. O conceito de preconceito, por
sua vez, possui extensa bibliografia e € o referencial para esta pesquisa junto com a nogao de
doenga mental, principalmente no que tange ao estudo das suas modificagfes conceituais e
suas atuagdes na midia. A campanha “Psicofobia — Seu preconceito causa sofrimento”, posta-
da no YouTube e posteriormente divulgada em diversas redes sociais aparece no contexto da
comunicacéo social como difusora desse sentimento de conscientizagdo contra o0 preconceito.
Além de englobar e legitimar uma rede de sofredores, dando voz a eles e os representando
enquanto vitimas de preconceito. A pesquisa trabalha com a passagem do desvio ao precon-
ceito, analisando o lugar do testemunho nesse processo. O estudo da campanha exemplifica de
maneira bastante perceptivel qual o lugar que o preconceito ocupa na subjetividade contempo-
ranea, sendo possivel reconhecer a modificacdo sofrida pelo conceito. A analise também re-
presenta esse lugar da subjetividade atual exemplificado pela dindmica de contégio.

Ao longo dos capitulos construiremos a mudanca sofrida pelos conceitos de doenca
mental e preconceito, contando como se apresentavam desde o periodo pré-moderno até os
dias atuais. Logo no segundo capitulo sera apresentada a histdria do confinamento dos loucos
até que a medicina alcangasse a loucura e Ihe atribuisse tratamento (FOUCAULT, 2014). E
apresentado também os estudos sobre preconceito de Allport (1995), que o classificava como
antipatia e hostilidade.

No terceiro capitulo tentaremos marcar as mudancas que estdo presentes na contempo-
raneidade, como a emergéncia de novas categorias de transtornos mentais e a influéncia dos

manuais diagndsticos e da industria farmacéutica neste processo. As mudangas no conceito de

! Conceito definido pela Associagdo Brasileira de Psiquiatria. Disponivel em: https://www.psicofobia.com.br/.
Acesso em 19 out. 2018.



preconceito sdo apontadas pelas pesquisas de Haslam (2016) e Sue e colaboradores (2007),
trabalhando com ideias como ampliagdo no conceito e a defini¢cdo de microagressao.

No quarto capitulo iremos trabalhar com a questdo da vitima e do testemunho, e sera
realizada a analise discursiva da campanha. Azevedo (2013) vai dizer que estudar o discurso é
colocar em via de andlise a lingua e sua producéo de sentido. Uma das partes mais relevantes
neste método, segundo a autora, é compreender como 0s elementos histéricos tem influéncia
na formacéo discursiva da nossa sociedade contemporanea. Ela salienta a necessidade de en-
contrar a producéo de sentido do discurso, para entdo ter uma base da relacdo que as palavras
desempenham com as coisas.

No quinto capitulo emitiremos nossas consideracdes finais a cerca do tema e da anali-
se da campanha, considerando como tais mudancas sofridas influenciaram nos comportamen-

tos, nos modos de ser e de pensar da nossa sociedade atual.
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2 A SUBJETIVIDADE PRE-MODERNA

Para compreendermos a dinamica dos diagndsticos de doenca mental atuais e a denun-
cia de preconceito, é preciso entender como eram antes, € preciso historicizar a doenca e o
preconceito. A producdo da subjetividade de cada periodo tem a influéncia do regime de ver-
dade em vigéncia. Sao series de praticas que vdo fundar o verdadeiro e o falso em cada época,
legitimando-os no real, e determinando o que é a normalidade e o desvio (FOUCAULT,
2017).

A subjetividade em Foucault se refere a “modos de agir, a processos de subjetivagdo
modificaveis e plurais” (CANDIOTTO, 2008, p. 88). Esses modos de ser em cada periodo da
historia vao nos guiar para a compreensao da subjetividade contemporanea. Por isso esta pes-
quisa passa pelo estudo da doenca mental e do preconceito nas suas formas anteriores, para

marcarmos as mudangas ocorridas e que estdo presentes atualmente.

2.1 OS RECLUSOS

As formas contemporaneas de pensar a doenca mental se deram pela substituicdo do
que antes, até o século XIX, era o crime e 0 pecado e que estavam no &mbito de controle do
Estado e da religido. Como explica Foucault (2014), com a erradicacdo da lepra ao final da
Idade Média, ocorre um vazio no que tange ao confinamento. Ainda que a partir do final sécu-
lo XV as doencas venéreas ocupem o lugar que antes pertencia a lepra, ainda resta o vazio da
figura do leproso, o conjunto de imagem e valores que lhe eram atribuidos. O leproso era en-
volto pela imagem de socialmente abandonado, que com a bondade divina e a salvagdo pode-
ria restaurar condi¢cdo. Pensava-se que era essa exclusdo social que permitia a cura e salvacdo
do leproso. No ambito da religido, quem o abandonasse estaria contribuindo para a sua salva-
¢do, porque ela operava pela exclusdo. Estando salvos quem exclui e o excluido. Embora a
lepra tenha sido erradicada, essas estruturas permaneceram e passaram a englobar individuos
como “pobres, vagabundos, presidiarios e ‘cabegas alienadas’” (Ibidem, p. 6).

Ainda como Foucault (2014) descreve, embora as doengas venéreas substituam a lepra
no que tange ao confinamento, ainda que envoltas de questdes morais, ndo vao se enquadrar
em todas as estruturas existentes, principalmente nas estruturas do imaginario social. E esse 0
lugar que vai ocupar a loucura a partir do século XVII, com o periodo da Renascimento in-

termediando tais mudancas. Sendo colocados em confinamento, nos asilos instituidos, os lou-
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cos véo representar a figura da exclusdo social, daqueles que ndo se encaixam na sociedade e
precisam ser afastados e postos em reclusdo, onde se mantem em pertinéncia a imagem ante-
riormente atribuida ao leproso. A figura da anormalidade que a loucura representava, era, por-
tanto, removida do meio social e levada ao asilo, seguindo o0 modelo de excluséo do leproso.

E a partir do século XVIII que surge um novo modelo de governo. E que o Foucault
(2001) vai chamar de substituicdo do modelo da lepra pelo modelo da peste. Com a iminéncia
da peste nas cidades, que as levava a quarentenas, a populacdo doente ndo era excluida da
cidade para que esta se purificasse, a cidade passava a ser “objeto de uma analise sutil e deta-
lhada, de um policiamento minucioso” (Ibidem, p. 56). N&o havia separacéo entre os doentes
e sadios no interior da cidade, havia uma checagem constante para que se soubesse quem es-
tava doente ou ndo. Ao contrario do modelo da lepra que retirava e excluia os individuos, o
modelo da peste os incluia no social. E um exercicio do poder inclusivo, que se aproxima das
pessoas. A peste substitui a lepra como modelo de controle politico. Foucault explica que o
poder no modelo pestifero tem uma reagao positiva, porque “¢ uma reagdo de inclusdo, de
observacao, de formacao de saber, de multiplicacdo de efeitos de poder a partir do acimulo da
observagdo e do saber” (p. 59), enquanto 0 modelo da lepra teria reacdo negativa por promo-
ver a excluséo. O poder inclui a morte, ndo mais para afastar nossos olhos dela, mas para in-
clui-la e se colocar como quem pode nos salvar dela. Dai é que vem o biopoder. O século
XVIII implantou, portanto, uma nova “arte de governar”, ao que Foucault descreve governo
como o governo dos outros. Com um novo aparelho do Estado e novas instituicdes, com no-
vos dispositivos de poder, se buscou “normalizar” a populagdo, uma organizacao disciplinar.
A norma age pela acdo positiva do poder, tem fungéo de incluséo e transformacéo, visa o po-
der e 0 saber. S&0 esses novos mecanismos normalizadores que vdo produzir avangos cientifi-
cos e industriais, permitindo o crescimento inclusive do saber médico.

A loucura, que antes estava silenciada nos asilos, passa entdo, a partir do século XIX,
a ser questionada e pensada. E essa a¢do positiva do poder que a alcanga, produzindo saber.
Como resultante desse questionamento das estruturas, a loucura que foi colocada no ambito
das doencas no século XVII, passa a ser questionada e tratada como desvio no século XIX.
Com a inclusdo no campo da medicina, a loucura se torna passivel de tratamento com medi-
camentos. Foucault (2014) explica que até o século XVIII néo existia a distin¢do entre corpo e
espirito, portanto, quando se falava de loucura, era sobre algo que acometesse essa juncéo. E a
partir do século XIX que se comeca a se pensar tal separacdo, e a pensar a loucura ou como

doenca do corpo ou da alma. Com essas distin¢des a loucura vai ser pensada em termos médi-
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cos, implicando causalidades sejam orgéanicas referentes a problemas no préprio corpo, ou
exteriores, como a lua ou ar. Em se tratando de doenca mental, s6 pode ter uma causalidade
social — dai surgiu a relacdo entre loucura e memdria, loucura e eventos do passado do indivi-

duo. Parodiando o perverso sexual, o louco torna-se um personagem.

2.2 AS TESTEMUNHAS

Conforme Foucault (2014) apresenta, quando o grande internamento da lepra, e poste-
riormente da loucura, ocorreram, as pessoas, as testemunhas, que entregavam o0s doentes ou
loucos ao confinamento, o faziam com a plena certeza de que estavam fazendo o bem e seri-
am recompensadas por isso. Porque naquele momento era o0 abandono que levava a pessoa a
salvacdo divina. Entdo quem os abandonasse, estava lhe fazendo o bem.

E com a mudanca ocorrida no século XIX que este cenario terd uma nova configura-
¢do. Quando a loucura é englobada pela medicina, mostrando que era passivel de tratamento,
faz com que a loucura ganhe uma nova imagem perante a sociedade. Agora caracterizada pelo
desvio de comportamento, ndo € mais 0 abandono que lhe trara salvacdo, mas sim o tratamen-
to. E essa mudanca para o desvio e a passagem para a medicalizagdo, que vai permitir o sur-
gimento da compaix&o, e posteriormente, do preconceito.

Quando a doenca passa a fazer parte do saber médico, sendo medicalizada na forma de
desvio, gerava uma atitude compassiva perante a sociedade. O conceito de doenca mental era
utilizado para justificar o preconceito, ele gerava um sentimento de querer ajudar ao proximo
ao mesmo tempo em que gerava a exclusdo e a recusa deste individuo perante a sociedade.
Foucault (1988) utiliza como objeto de analise a homossexualidade, quando esta estava no
campo da religido e do direito, sendo considerada pecado e crime, a consequéncia cabivel
pelo Estado era a puni¢do. Mas quando a homossexualidade passa a fazer parte do campo do
saber médico, sendo passivel de tratamento e cura, sendo vista entdo como doenca, permite
que essa exclusdo do individuo seja feita sob o0 argumento da compaixdo. A mudanca na
anormalidade, que agora é representada pelo doente que necessita da cura, gera um sentimen-
to de exclusdo que ndo é mais justificavel pela bondade divina, ja que a cura vem pelo trata-
mento e ndo mais pelo abandono. Existia entdo essa vontade de exclusdo, recusa e afastamen-
to do individuo, e € o sentimento da compaixao com o doente mental que vai legitimar o pre-

conceito. A compaixao com o préximo o torna digno de pena, cria uma separacao entre o do-
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ente e o saudavel. Nao se trata mais de manter o doente excluso em asilos, mas sim de medi-

calizé-los e trata-los, e é essa mudanca que permite a ascensdo do preconceito.
2.3 OS HOSTIS

Os modos de entender o preconceito nem sempre foram os mesmos. Haslam (2016)
nos mostra que uma das pesquisas pioneiras no assunto foi a de Gordon Allport?, publicada na
década de 50. O trabalho de Allport impulsionou o surgimento de novos trabalhos e o desen-
volvimento da pesquisa neste campo. O preconceito como proposto por Allport (1995) foi
definido como antipatia e envolvia hostilidade e rejeicdo para com um individuo ou grupo em
particular, geralmente baseados em generalizacdes inflexiveis. O autor define preconceito
como:

uma atitude agressiva ou hostil em relagcdo a uma pessoa que pertence a um
grupo, simplesmente porque ele pertence a esse grupo e, portanto, presume-
se que tenha as qualidades objetaveis atribuidas ao grupo® (ALLPORT,
1995, p. 7, traducdo minha).

Allport (1995) faz uma distingdo entre preconceito positivo e preconceito negativo. O
preconceito positivo estaria relacionado a ser preconceito em favor de outros, ou em autopre-
servacdo. Nesta situacdo ndo se é favoravel a vitima de preconceito, mas sim a outra pessoa.
O autor cita como exemplo o caso de um antrop6logo que possuia dois filhos pequenos e se
mudou com a familia para que ele pudesse estudar uma tribo indigena americana. O antropé-
logo foi viver com a tribo, e solicitou que sua familia ficasse instalada em uma cidade distan-
te. A familia frequentemente o visitava, mas ele ndo permitia que seus filhos brincassem com
as criancas da tribo. A explicacdo seria a de que criangas haviam morrido recentemente na
tribo por conta de tuberculose, logo haveria algum risco para seus filhos contrairem a doenca
se entrassem em contato com as outras criangas. Allport classifica esse caso como ndo sendo
preconceito, porque o pesquisador até gostava dos indios, mas tinha raz8es concretas para nao
oferecer o risco do contagio a seus filhos. O antrop6logo nédo era hostil com os indios, apenas
fazia tal proibicao.

O preconceito negativo, que € mais comum ao nosso entendimento, é sobre um senti-

mento que seja desfavoravel a uma pessoa ou um grupo. Aqui se aplica a atitude hostil para

? psicélogo estadunidense (1897-1967).
* an avertise or hostile attitude toward a person who belongs to a group, simply because he belongs to that group,
and is therefore presumed to have the objectionable qualities ascribed to the group.
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com o outro. O autor foca em seu trabalho o estudo do preconceito negativo, porque para ele
era este que era relevante para seu entendimento do que é preconceito, e trabalha especial-
mente como a questdo do preconceito étnico, estudando casos que hoje chamariamos de ra-
cismo e xenofobia.

Allport (1995) argumenta que 0 pensamento estereotipado é a base do preconceito. A
estereotipagédo do outro, que imediatamente poderia causar impressdes positivas ou negativas,
resulta na justificacdo do preconceito. Em sua pesquisa fala que um julgamento precisa ter um
nivel de justificativas e de fatos aceitaveis para que seja justificado. Mas ao mesmo tempo
poucos julgamentos sdo baseados em certezas absolutas, 0 que caracteriza entdo os julgamen-
tos sdo conjuntos de probabilidades de algo ser bom ou mau. O preconceito seria a probabili-
dade das justificativas de algo serem negativas. Mas quando algo oferece algum risco ou peri-
go para o individuo, deixa de se tratar de preconceito e se torna um conflito social.

Como precisamos ao longo da nossa vida decidir rapidamente no dia-a-dia quais coi-
sas sdo boas ou mas, acabamos por criar generalizagGes preconceituosas. O autor explica que
nem tudo isso vai ser preconceito, algumas coisas serdo apenas equivocos ou desentendimen-
tos. As pessoas podem mudar seu pensamento preconceituoso quando entram em contato com
a informacdo verdadeira, mas se 0 pensamento ndo muda apds conhecer a verdade, entdo de
fato tal julgamento € preconceito.

A loucura vista como objeto de preconceito ocorreria num momento onde se reduziu
fortemente a internacéo e a forma maior de tratamento é a medicalizacdo. Nesse momento é
gue surge a questdo do preconceito — e ndo mais a necessidade de ajudar por excluir ou inter-

nar.
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3 A CONSTRUCAO SOCIAL DO SOFRIMENTO

Até o seculo XIX a doenca mental estava no ambito de controle do Estado e da reli-
gido. Quando o saber médico encontra a loucura, ela passa a ser tratada e medicalizada na
forma do desvio. Mas é s a partir do final do século XX que a doenga mental vai passar de
desvio para sofrimento, 0 que permite o surgimento da dentncia de preconceito (VAZ, 2014).

Nestes anos, a forma de diagnosticar passou por muitas mudancas, Rose (2006) fala
que a era moderna de classificacdo diagnostica comecou ainda nos asilos, mas que hoje esse
lugar é ocupado pelos manuais diagnosticos desenvolvidos por grandes instituicdes. Tais di-
agnosticos tém estado na “fronteira da normalidade” (Ibidem, p. 466), com sintomas que po-
dem alcancar a praticamente todos n6s. O aumento de diagnosticos de doencas mentais pode
ser a consequéncia de trés causas, como Vaz (2015) propde. A primeira hipotese seria o “pro-
gresso do conhecimento” (Ibidem, p. 55), com o0 avanco dos estudos envolvidos com a medi-
cina e a psiquiatria, se aprimorou a forma de diagndésticos, podendo reconhecer mais sintomas
e, portanto, mais pessoas doentes. A segunda, diria que ndo foi o aumento do conhecimento,
mas sim o aumento de deprimidos no mundo, a producéo social do deprimido. E a terceira,
que foi 0 modo como os individuos compreendem o sofrimento que mudou, por meio de mu-
dancas sociais e econdmicas que alteraram 0 modo de diagnosticar e tratar as doencas. Esta
pesquisa considera a segunda e a terceira hipoteses.

Assim como ocorreram mudancas nos diagndsticos, mudaram também as formas de
lidar com o sofrimento e de perceber o preconceito. O preconceituoso passa a ser aquele que
faz sofrer. Ao contrario de como ocorria anteriormente, quando o preconceito ditava a norma
social e era necessario se adequar a ele, hoje é necessario se libertar para ser feliz. O precon-
ceituoso passa a ser a figura que limita a felicidade do outro, sendo necessario superar essa

anormalidade que € ndo ser plenamente feliz como se poderia ser (VAZ, 2014).

3.1 OS SOFREDORES

O internamento como era constituido até o século XVIII entra em crise, suas estruturas
passa a ser ndo mais eficientes tanto por um viés econémico quanto social. Com a evolucao
do saber médico psiquiatrico no século XVIII, o tratamento tornou-se “mais humano” compa-
rado ao confinamento anterior, parte da posi¢éo de Foucault era afirmar que essa humanidade

ndo era tdo boa assim e que se, anteriormente, havia violéncia, pelo menos néo havia o auto-
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engano de uma presumida compaixdo. Tal mudanca permitiu que a medicina alcangasse a
loucura e se produzisse saber. E a partir do século XIX, com o nascimento de uma psiquiatria
positiva, que 0 numero de pacientes passa a aumentar e a loucura sera tratada e medicalizada
(VIEIRA, 2007).

A grande mudanca nesse cenario ocorre no final do século XX, quando a partir da dé-
cada de 60, autores como Foucault e Goffman propdem questionamentos sobre as praticas
médicas e sobre 0 modo como a medicina lida com o desvio. Com o advento da antipsiquia-
tria e a abertura dos asilos, 0 nUmero de pessoas diagnosticadas com transtornos mentais cres-
ce exponencialmente. Aumenta também o nimero de “falsos negativos”, que seriam caracte-
rizados por pessoas que sofrem de transtornos mentais, mas ndo possuem diagnosticos (VAZ,
2015). Tais individuos estariam em sofrimento e precisando de tratamento, o que faz aumen-
tar o nimero de conscientizacfes para que se busque ajuda médica.

Como Vaz (2015) explica, a psiquiatria atual ndo esta focada necessariamente no des-
vio de comportamento, mas sim no sofrimento. Pautada em questdes como bem-estar e felici-
dade dos sujeitos, nao ser tdo feliz quanto se pode ser seria uma das formas de desvio con-
temporaneas. Essa mudanca permite que os individuos se percebam como doentes, facam seu
préprio diagndstico, e procurem ajuda médica com um propdsito de tratamento. As mudancas
ocorridas no diagndéstico das doengas mentais ao longo dos anos permitiram que os sintomas

fossem listados, facilitando o autodiagnésticos por parte do paciente.

3.1.1 A influéncia dos manuais

Os principais manuais utilizados para diagndsticos sdo o Manual de Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) que é publicado pela Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA) e a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relaci-
onados com a Saude (CID), publicada pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). O DSM ¢
exclusivo para transtornos mentais, e o CID engloba também doencgas organicas.

O DSM teve sua primeira edi¢do publicada em 1952, e a mais recente, 0 DSM-5, foi
lancado em 2013. Ao longo das suas edi¢des, 0 DSM passou a apresentar cada vez mais cate-
gorias medicas e ampliacdes nos sintomas de cada transtorno. Os alargamentos nos sintomas
permitiram que cada vez mais individuos fossem diagnosticados com transtornos mentais.

Frances® (2013) vai criticar o DSM-5 alegando que cada vez mais estamos perdendo o normal

* Psiquiatra americano, presidiu a producdo da quarta edicido do DSM, 0 DSM-IV.
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ao superdiagnosticar a vida cotidiana, ja que muitos individuos estdo sendo diagnosticados e
medicados sem necessidade. O autor também alega que muitas pessoas ficam sem tratamento,
ja que essa onda de diagndsticos acaba tirando a atengdo de transtornos importantes, como a
esquizofrenia ou a depressdo severa. De acordo com a OMS, em 2015, a prevaléncia de pes-
soas com transtornos depressivos em nivel global era de 4,4% da populacéo, existindo apro-
ximadamente 322 milhdes de pessoas vivendo com a depressdo em todo o mundo. Para os
Transtornos de Ansiedade a prevaléncia era de 3,6% da populacdo mundial, e aproximada-
mente 264 milhdes de individuos com esses transtornos (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2017). E existem ainda as pessoas que sofrem com determinado transtorno, mas nao
possuem diagndstico clinico. A porcentagem total de sofredores mentais poderia chegar a um
quarto da populacdo mundial anualmente (VAZ, 2015).

O aumento de diagndsticos caminha em paralelo com o aumento de doengas. Como
Moynihan e Cassels (2005) explicam, é preciso primeiramente vender a doenca para depois
vender o tratamento. O aumento nos diagndsticos teria como intuito 0 aumento na venda de
medicamentos, e consequentemente, lucro para a industria farmacéutica. Watters (2010) pes-
quisa 0 aumento da depressdo no Japao. O autor explica que até o inicio da década de 90 os
japoneses possuiam opiniGes muito negativas sobre a existéncia da depressao, pois para a cul-
tura japonesa sofrer poderia sempre ser pensado como sacrificio pelo bem comum, parte do
ethos maior da cultura até entdo. Ou seja, ndo podia haver depressdo porque ndo pensavam
que sofrer era ruim, algo que precisava ser tratado, e por isso ndo aceitariam tratamentos com
medicamentos para o transtorno, visto que casos da doenca eram raros. Enquanto o mundo
ocidental vinha aumentando o consumo de antidepressivos, 0 Japdo ndo parecia ser um mer-
cado em potencial. As grandes industrias farmacéuticas ndo quiseram arriscar investimentos
no pais, visto que a regulacdo dos medicamentos no pais custaria muito dinheiro e nao se ti-
nha a certeza se 0s psiquiatras prescreveriam os antidepressivos e se 0S japoneses aceitariam
tomé-los. Foi no final da década de 90 que uma empresa japonesa, Meiji Seika, iniciou 0s
processos no pais para a regulacdo de antidepressivos ocidentais. Em seguida, com a entrada
da GlaxoSmithKline no jogo, comegou um trabalho de transmitir novas defini¢Oes de depres-
s8o para os psiquiatras japoneses. Aliando-se ao DSM, o marketing da depressdo implantou
no pais suas novas defini¢cdes, que ndo mais correspondiam a visdo japonesa de depresséo
unicamente severa. Fazendo investimentos em pesquisas, financiando trabalhos dos psiquia-
tras japoneses, e mostrando a eficacia de seus medicados, a GSK conseguiu introduzir o mer-

cado dos antidepressivos no pais.
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A farmaceuticalizacdo exerce importante influéncia nessa mudancga, incorporando para
0 &mbito da medicina problemas naturalmente humanos, o que permite a indUstria farmacéuti-
ca fazer campanhas de divulgacdo de sintomas, ou de conscientizacdo de doengas, para que
mais pessoas tenham ciéncia de determinados transtornos, e possam se pensar como doentes
(FAINZANG, 2013).

O CID tem passado pelo mesmo processo. Ao longo de suas edicdes, houve a criagcdo
de novas categorias médicas e de alargamentos nos sintomas dos transtornos ja conhecidos.
Em sua mais recente edicdo, o CID-11, lancado em outubro deste ano e que sera oficialmente
apresentada em maio de 2019, existe, por exemplo, a criagdo da categoria de gaming disorder,
onde aparece relacionado aos transtornos dos comportamentos viciantes. O gaming disorder,
¢ caracterizado por um comportamento recorrente em jogar jogos online ou offline. O trans-
torno é composto ainda pela auséncia de controle sobre os jogos, pela prioridade dada aos
jogos ao invés de outras atividades sociais cotidianas, e pela continuidade em jogar mesmo
qguando esta acarreta consequéncias negativas para o individuo. O manual ainda explica que
0s sintomas sdo evidentes em um periodo de até 12 meses (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2018).

E importante pensar esse processo de todos os lados, e ndo encarando como se a indus-
tria farmacéutica ou a psiquiatria fossem grandes vildes. Rose (2006) fala que os pacientes
ndo sdo pessoas meramente passivas, que sdo facilmente influenciados pelo marketing farma-
céutico gque constrdi novas categorias médicas para fazer os individuos se considerarem doen-
tes. Segundo o autor,

0 processo é mais sutil. As empresas exploram e mapeiam os descontenta-
mentos vivenciados dos individuos, vincula-os as promessas feitas por seus
medicamentos e 0s incorporam em narrativas que dao significado e valor a
esses medicamentos. E esse entrelagamento de produtos, expectativas, ética
e formas de vida, que penso estar envolvido no desenvolvimento e dissemi-
nacdo de drogas psiquiatricas. Ao se envolver com essas imagens e narrati-
vas, nas esperancas, ansiedades e descontentamentos que moldam e fomen-
tam, os individuos desempenham seu papel na medicalizacdo dos problemas
de vida® (Ibidem, p.480, traducdo minha).

% the process is more subtle. Companies explore and chart the experienced discontents of individuals, link these
with the promises held out by their drugs, and incorporate those into narratives that give those drugs meaning
and value. It is this intertwining of products, expectations, ethics and forms of life, that | think is involved in the
development and spread of psychiatric drugs. In engaging with these images and narratives, in the hopes, anxie-
ties and discontents they shape and foster, individuals play their own part in the medicalization of problems of
living.
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3.2 OS PRECONCEITUOSOS

O preconceito tal como Allport (1995) definiu, como antipatia e hostilidade, ndo da
mais conta de abarcar o sentido contemporaneo. Como Haslam (2016) menciona, os psicolo-
gos sociais tratavam do preconceito como sendo uma “intolerancia descarada”, mas quando
declaracGes hostis contra judeus e afrodescendentes comecaram a diminuir no final do século
XX, preconceito acabou por ter sua defini¢cdo ampliada.

O racismo contemporaneo é considerado mais sutil. Ndo existe, necessariamente, a
agressividade direta com o grupo ou individuo. Se tratando de racismo simbolico, por exem-
plo, os racistas negam a existéncia do racismo, mas sdo contra politicas de a¢des afirmativas,
e possuem comportamentos discriminatorios (SEARS; HENRY; KOSTERMAN, 2000 apud
HASLAM, 2016). Ndo se trata de hostilidade fisica ou verbal diretamente, mas sim de agdes
negativas, que ainda sutis, sdo danosas para o individuo ou grupo a que sao direcionadas.

Para pensar o preconceito hoje, Haslam apresenta em seu artigo duas ideias que ampli-
aram 0 conceito: preconceito aversivo (DOVIDIO; GAERTNER, 2004 apud HASLAM,
2016) e preconceito implicito (DOVIDIO; KAWAKAMI; GAERTNER, 2002 apud HAS-
LAM, 2016). Preconceito aversivo fala sobre aversdes ndo baseadas em antipatia ou medo,
onde as pessoas negam serem preconceituosas, mas mantém tais aversdes mesmo que de for-
ma inconsciente. Preconceito implicito fala sobre a associacdo de esteredtipos negativos a
pessoas pertencentes a grupos sociais minoritarios, os autores focam aqui no preconceito raci-
al.

Indo além do pensamento de Allport (1995), Eagly e Diekman (2005) véo dizer que as
crencas sobre determinado grupo ndo sdo tdo imprecisas como Allport sugeriu, e que nem
sempre 0 preconceito é uma atitude negativa generalizada. O preconceito como ocorre atual-
mente seria caracterizado por uma variacdo de esteredtipos precisos e imprecisos, ndo sendo
necessariamente essencial que algo seja especifico para que o preconceito se torne real. Em-
bora Allport ndo tenha dado atencdo ao sexismo, as autoras apresentam como a questdo do
preconceito positivo as mulheres tem sido bastante trabalhada. Exemplificando, mostram co-
mo atribuir qualidades como amaveis e delicadas seriam qualificadas como preconceito posi-
tivo, por se tratar de um estere6tipo que ndo € danoso para o outro individuo. Apesar de dis-
cordar de tal colocacdo, embora controverso, tal conceito tem sido longamente trabalhado e €
relevante entendé-lo para compreendermos os estudos atuais em preconceito e a propria sub-

jetividade contemporéanea.
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Estes tipos de preconceito, segundo Haslam (2016) sdo frequentemente pensados a
partir do ponto de vista de quem perpetra o preconceito. Existem pesquisas que mostram que
0 preconceito também existe aos olhos do alvo, como é o caso das pesquisas sobre microa-
gressdes. A ideia de microagressoes, tal como o autor apresenta, € baseado no conceito traba-
Ihado por Sue e colaboradores (2007) sobre microagressoes raciais. Os autores definem as
microagressoes raciais como ofensas verbais, comportamentos e indignagdes “intencionais ou
ndo, que comunicam insultos raciais hostis, depreciativos ou negativos e insultos a pessoa ou

6”

grupo alvo™ (p. 272, tradu¢ao minha). De acordo com Haslam (2016) tal conceito amplia as

defini¢des de preconceito, pois englobam omissdes e “fenémenos que refletem mais a ansie-

dade do que a hostilidade”

(p. 10, traducdo minha), como vacila¢bes na voz de um psiquiatra
branco ao atender um paciente negro. No que tange as microagressoes, é o alvo quem decide
se tal discurso ou comportamento € preconceituoso ou ndo. Mesmo que a atitude tida como
preconceituosa seja inocente, ou até mesmo ambigua, ela passa a ser vista como preconceitu-
osa se 0 alvo a perceber assim.

As microagressdes sdo identificadas em trés formas: microataque, microinsulto e mi-
croinvalidacdo (SUE et al, 2007). Microataque € a agressao verbal intencional, como o intuito
de menosprezar o individuo e/ou exclui-lo. O “micro” se refere a situagdes em que a pessoa
possui certo anonimato ou alguma seguranca de impunidade para se sentir livre para produzir
tais ataques. Microinsulto “é caracterizado por comunicagdes que transmitem grosseria e in-
sensibilidade e diminuem a heranca racial ou a identidade de uma pessoa®” (Ibidem, p. 274,
traducdo minha). Sdo sutis e mesmo que o perpetrador ndo os perceba, o alvo perceberad o
insulto na mensagem. Os autores exemplificam com situagcdes onde se pergunta a um funcio-
nario negro como ele conseguiu a vaga na empresa, dando a entender que teria sido por reser-
va de vagas para acdes afirmativas. O microinsulto também pode ser ndo-verbal, como quan-
do um professor ndo reconhece um jovem negro como um de seus alunos. Por fim, a microin-
validacdo é “caracterizada por comunicagdes que excluem, negam ou anulam os pensamentos
psicolégicos, sentimentos ou realidade experiencial de uma pessoa de cor® (lbidem, p. 274,
traducdo minha). Os autores utilizam como exemplo elogiar o inglés de um asiatico que nas-

ceu nos Estados Unidos, ou perguntar aonde ele nasceu, porque isso anula sua heranga ameri-

® whether intentional or unintentional, that communicate hostile, derogatory, or negative racial slights and in-
sults to the target person or group.
’ phenomena that reflect anxiety rather than hostility.
8 is characterized by communications that convey rudeness and insensitivity and demean a person’s racial herita-
ge or identity.
¥ characterized by communications that exclude, negate, or nullify the psychological thoughts, feelings, or expe-
riential reality of a person of color.
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cana e o coloca numa posicao de estrangeiro em seu proprio pais natal. Outro exemplo usado
foi sobre um casal latino que ndo foi bem atendido em um restaurante, e ao contarem para
amigos brancos sobre o ocorrido receberam comentarios como “ndo seja tao sensivel” e “nao
seja mesquinho”, o que anula e tira a importancia da experiéncia ruim pela qual passou o ca-
sal.

Embora os autores trabalhem com a questdo do preconceito racial, tais conceituagdes
definem de forma bastante completa o preconceito contemporaneo, sendo possivel usar seus
conceitos para explicar o preconceito contra os sofredores de transtornos mentais. O precon-
ceito ndo é mais uma atitude antipatica e hostil como Allport (1995) definiu. Atualmente ele
apresenta expansdes no conceito, tal como o sexismo benevolente (preconceito positivo para

com as mulheres) e as microagressoes.

3.3 OS EDUCADORES

E bastante comum ver noticias que listam sintomas de transtornos mentais, ajudando o
leitor a se reconhecer como sofredor ou ndo. Assim como a cada dia aparecem novos questio-
narios online onde pode se descobrir se possuiu sintomas depressivos ou referentes a outros
transtornos. S@o linguagens acessiveis, normalmente em forma de lista, onde o individuo
pode contabilizar quantos sintomas possui e se autodiagnosticar, e assim recorrer a uma inter-
vencao médica caso ocorra a identificacdo com algum transtorno.

Ehrenberg (2010) diz que a midia é responsavel por formular conceitos que expliqguem
a vida interior do sujeito. Somos ensinados sobre o que é o transtorno metal e a nos pensar-
mos como doentes. Mas esse fendmeno ndo se resume aos transtornos mentais, ele permeia
nossa vida cotidiana, somos ensinados a como ser boas esposas, bons filhos, bons amigos,
bons cidad&os. E o que o autor vai chamar de gramatica da vida intima, uma espécie de socia-
lizacdo do sentido dos termos cuja referéncia é a dimensao psiquica: alegria, tristeza, amor,
amizade, sofrimento, sentir-se agredido, etc. A midia lista os sintomas junto com o alerta de
gue eles podem estar presentes no dia-a-dia do individuo, e se de fato estiverem, basta procu-
rar ajuda profissional, porque os transtornos sdo trataveis. Dessa forma, qualquer pessoa passa
a ser apta a relatar seu transtorno mental com seguranga e dominio do assunto, descrevendo
seu estado mental e seu sofrimento com clareza. E essa linguagem simples e acessivel que a

midia propaga sobre os transtornos. O que acontece é uma producao social da interioridade. O
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que se pensa ser a experiéncia da vida privada, na verdade é publica e foi socialmente constru-
ida. As nossas fronteiras entre normal e anormal sdo ensinadas pela midia.

Até aqui foi possivel reconhecer as mudancas sofridas no ambito das doencas mentais
e do preconceito. Tais mudangas sdo visiveis na sociedade atual porque a midia produziu o
conhecimento sobre o assunto. Assim, as pessoas podem se reconhecer como doentes e se
sentirem com a responsabilidade de procurar um médico, podem também se reconhecerem
vitimas de preconceito e lutarem por mudancas sociais. O que caracteriza o doente e a vitima
€ mostrado pela midia, permitindo que se possa identificar como membro de grupos de sofre-
dores. Dessa forma, trabalhamos com o conceito de que a midia constroi e propaga o conceito
de doenca mental.

Como Frances (2013) coloca, cada vez mais comportamentos comuns estdo virando
sintomas, mas ao mesmo tempo a salde mental tem se colocado com um objetivo a ser alcan-
cado (EHRENBERG, 2005). O individuo contemporaneo passa a ser visto como o ator da sua
doenca e empreendedor da sua vida, se espera que ele tome suas decisdes e aja por conta pro-
pria na busca pela sua felicidade e bem-estar. Neste cenario ocorre uma desvalorizacdo do
social, e o sujeito se torna um individuo privado. A salude mental passa a ser perseguida a to-
do custo, enquanto o sofrimento psiquico é algo que precisa ser evitado. O discurso midiatico
atua colocando a felicidade como alcancavel a partir do momento em que o individuo vence
seus problemas e 0s preconceituosos, porque na atualidade o preconceito também faz sofrer
(VAZ, 2014).
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4 OSPSICOFOBICOS

A psicofobia, definida como preconceito contra os portadores de transtornos mentais®,
tem recebido campanhas de conscientizacdo produzidas pela Associacdo Brasileira de Psiqui-
atria (ABP) desde 2011. A campanha veiculada em 2018 foi chamada de “Psicofobia — Seu
preconceito causa sofrimento”. De acordo com a ABP, a campanha deste ano alcangou 2 mi-
Ihdes de pessoas, obteve mais de 592 mil visualiza¢bes nos videos, e 9 mil novas curtidas na
pagina da associagdo no Facebook'. Embora tenha sido langada em abril, a campanha foi um
sucesso de compartilhamento nas redes sociais e até hoje € comum ver alguns videos da cam-
panha sendo compartilhados, especialmente dada a proximidade do “setembro amarelo”, més
dedicado a prevencdo ao suicidio.

A ABP atribui a criagdo do termo “psicofobia” ao humorista brasileiro Chico Anysio,
que lutou contra a depressdo durante muitos anos de sua vida. Como ndo encontrei outras fon-
tes, e achei um tanto questionavel tal atribuicdo, visto que a palavra existe em inglés “psycho-
phobia” ¢ em espanhol “psicofobia”, o trabalho foca na definicdo utilizada que fala sobre o
preconceito. Ndo foram encontradas pesquisas que trabalhavam com o termo em outras naci-
onalidades, apenas algumas pesquisas brasileiras publicadas nos Gltimos anos, como a pesqui-
sa de Pereira e Gomes (2017) sobre o olhar do paciente sobre a psicofobia e a pesquisa de
Harayama (2015) sobre o projeto de lei para criminalizacdo da psicofobia, e ambas utilizam a
definicdo de psicofobia como preconceito. E provavel que a definicdo tenha surgido por ex-
tensdo a partir de termos prévios de uso reconhecido e que indicam preconceito, como a ho-
mofobia.

Embora seja aparentemente uma questdo pequena, o estudo da psicofobia é importante
porque nos permite ver as transformacBes que ocorreram no ambito das doencas mentais,
acarretando assim mudancas nas formas de subjetividade contemporanea. Assim como com-
preende de forma alargada a questdo do preconceito, e a questdo das minorias e dos movimen-
tos sociais. E possivel ver outro angulo da questdo de vitimas de preconceito, que anterior-
mente tratava de questdes como raga, género e sexualidade e hoje ganha novas colocagdes,
como a propria psicofobia, a gordofobia e a cristofobia, por exemplo. Essa ampliagdo do con-

ceito de preconceito acaba por permitir que cada vez mais pessoas se incluam nesta categoria

19 Conceito definido pela Associagéo Brasileira de Psiquiatria. Disponivel em: https://www.psicofobia.com.br/.
Acesso em 19 out. 2018.
1 Dados divulgados pela Associacéo Brasileira de Psiquiatria. Disponivel em: https://www.psicofobia.com.br/.
Acesso em 19 out. 2018.
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de vitima. Os meios de comunicagdo sdo cruciais para a construgdo da subjetividade da vitima
de preconceito, por ser um novo lugar onde os individuos vao poder dar seus testemunhos e
receber apoio emocional, e com isso, legitimar seu sofrimento (VAZ, 2010; 2014).

E interessante analisar o lugar do testemunho e a dindmica de se tornar vitima de pre-
conceito, como é positivo esse processo de se reconhecer sofredor, o que permite que se possa
lutar contra os que fazer sofrer. A doenga também funciona como um dispositivo de forca
moral (RICE, 1998), colocando a vitima em um lugar de razdo, onde néo se esta errado, mas
sim doente. O testemunho ocupa entdo esse lugar de autoconstrucdo do individuo sofredor,

onde reforca sua bondade moral contra um mundo preconceituoso que o faz sofrer.

4.1 AVITIMA

As novas conceituagdes sobre preconceito permitem que cada vez mais pessoas Se
pensem e se reconhegam como sofredoras e vitimas de preconceito. Segundo Sarti (2011) a
vitima contemporanea tem origem nas politicas de reparacdo do pds-guerra e, com esse papel
significativo de vitima, elas conseguem atribuir “legitimidade moral a suas reivindicagdes”
(Ibidem, p. 4). A vitima ocupa, portanto, um lugar moralmente favoravel para reivindicar o
que Ihe seja conveniente, como justica, reparacéo social e moral, ou o fim do preconceito.

Vivemos em uma cultura que cultua o bem-estar e a felicidade como objetivo primor-
dial da vida, como notamos estar representado pela vida perfeita divulgada nas redes sociais.
Mas é notavel também o aumento de relatos autobiograficos sobre o sofrimento, onde os indi-
viduos contam as coisas dificeis pelas quais tem passado e buscam desmitificar a tal existén-
cia da vida perfeita, neste caso, a vitima recebe valor moral, principalmente por estarmos nu-
ma sociedade que estima e valoriza a identidade de vitima (VAZ; SANTOS; ANDRADE,
2014).

Pensar no preconceito contra os portadores de transtornos mentais nos remete ao es-
tigma da doenca mental. Estigma foi conceituado por Goffman em 1963 em um trabalho pio-
neiro e influente como foi o de Allport, o autor utiliza o termo “em referéncia a um atributo
profundamente depreciativo” (GOFFMAN, 2008, p.13). As pesquisas tomaram rumos total-
mente diferentes, mas em algum momento podem se encontrar e se referir ao mesmo fendme-
no. E interessante notar como o conceito de estigma é normalmente utilizado para doencas e
preconceito, para questes de raca, nacionalidade e etnia, mas muitas das definicbes podem
ser adaptadas para outros contextos (PHELAN; LINK; DOVIDIO, 2013). E interessante pen-
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sar como a questdo da psicofobia se refere ao preconceito, e ndo ao estigma. Talvez seja por
uma tentativa de aproximagdo com outros movimentos de minoria que lutam contra o precon-
ceito, se aproveitando de um discurso que ja é socialmente conhecido.

Ao falar sobre a categoria de vitima € importante relembrar que o sofrimento é social-
mente construido e que nem todo sofrimento vai ser legitimado, nem toda vitima vai ser reco-
nhecida e ouvida. A categoria da vitima de psicofobia, por um lado, faz parte desse esquema.
As campanhas de conscientizacdo fazem um grande esfor¢o para garantir que o sofrimento
seja legitimado. A questdo € que esse tipo de sofrimento costuma ser legitimado para um de-
terminado grupo social, mais favorecido. O sofrimento psiquico em grupos sociais mais des-
favorecidos acaba ndo recebendo atencdo, sendo menosprezado e silenciado. Frases como
“depressao ¢ coisas de rico” ou “quem trabalha o dia todo ndo tem tempo para depressao” sao
facilmente escutadas no cotidiano e mostra como até mesmo a ocupac¢do da posicdo de vitima
requer algum privilégio social. E claro que isto ndo é uma regra e 0s movimentos sociais e
psiquiatricos trabalham para mudar esse cenario, mostrando que a doenga mental pode acome-
ter qualquer individuo independente da condicdo social.

A propria causalidade do sofrimento mudou com a passagem da modernidade para a
contemporaneidade. Antes o argumento seria “sofro por minha culpa”, relacionado a uma fé
catolica onde os proprios pecados levariam a uma peniténcia. O discurso atual seria “sofro por
culpa do outro”, onde se liberta da culpa pelo seu proprio sofrimento, colocando a culpa em
outra pessoa que promove o sofrer, como um preconceituoso (VAZ, 2014). A vitima contem-
poranea nao é a causadora do seu préoprio sofrimento, existe um agente externo que a atinge e

faz sofrer, seja ele uma pessoa, doenga, crise financeira, dentre outros.

4.2 O TESTEMUNHO

Os discursos autobiograficos contemporaneos representados pelo testemunho tem apa-
rente origem nos discursos de conversdo protestante, caracterizados pela descoberta da fé,
resultam numa subita mudanca de comportamento. Converter-se é reconstruir a biografia,
adotando uma nova identidade (RICE, 1998). Os convertidos elaboram seus discursos de des-
coberta da fe e testemunham aos outros fiéis. Os relatos da conversdo sdo publicos, contados
para outros fiéis em relacdes de igualdade, sem hierarquia como havia na relacdo entre padres
e fiéis (YOUNG, 2002). Esses relatos vao formar as praticas testemunhais dos movimentos

sociais.
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Os relatos no espago publico geram uma dindmica de contdgio. Muitos movimentos
sociais acabam disseminando campanhas online testemunhais, onde outros individuos sdo
estimulados a também contarem suas experiéncias (VAZ; SANTOS; ANDRADE, 2014). S&o
campanhas como “Chega de Fiu Fiu”, “#MeuPrimeiroAssédio”, “#MeuAmigoSecreto”, “Ah,
branco, da um tempo!”, “#ITooAmHarvard” ¢ “It Gets Better” que viralizaram no cenario
nacional e internacional e tinham como intuito denunciar racismo, machismo e homofobia e
xenofobia. Os individuos, ao ouvirem os testemunhos dos outros, podem reavaliar seu passa-
do e adotar um novo sistema causal, podendo descobrir, ou ndo, algo novo sobre o seu passa-
do, e assim compartilham suas descobertas de si no espago publico, hoje bastante caracteriza-
do pelas redes sociais, para que mais pessoas se reconhecam como vitimas e lutem contra
isso. E essa nova dinamica testemunhal que permite o surgimento da dentncia de preconceito.

O testemunho é a forma de discurso autobiografico contemporaneo. Derivou das préati-
cas confessionais modernas, baseadas na fé catélica. Antes se confessava para o padre, a figu-
ra de autoridade, mas com a crise do poder pastoral e a passagem para o testemunho, as prati-
cas de contar sobre si passam a ser em igualdade entre os interlocutores. Antes estava restrito
ao ambiente privado do confessionario, e hoje o testemunho ocorre no espaco publico, apre-
sentando ainda dimensdo terapéutica em se libertar e falar sobre si para os outros (VAZ,
2014).

4.3 PSICOFOBIA — SEU PRECONCEITO CAUSA SOFRIMENTO

Como ja mencionado, a campanha da Associagdo Brasileira de Psiquiatria foi lancada
em razdo do dia nacional de enfrentamento a psicofobia, comemorado em 12 de abril. A cam-
panha tem o intuito de conscientizar a populacdo de que os transtornos mentais existem e 0s
portadores sdo alvo de preconceito. Os videos sdo curtos de dura¢do, o menor tem 50 segun-
dos e 0 maior, um minuto e 32 segundos. A composicdo é feita com uma pessoa em foco e
frontalmente iluminada com um fundo preto, dando uma dimenséo bastante dramatica para 0s
relatos. Em alguns videos aparecem frases ou palavras enquanto o relato é contado, mas a
atencdo do video € totalmente direcionada para o que esta sendo dito. Todos os videos foram
lancados j4 com a legenda do que os individuos estdo falando, para que a campanha fosse o
mais inclusiva possivel.

A abordagem utilizada nos videos é a afirmacéo constante de que tanto os transtornos

mentais, quanto a psicofobia, existem. E curioso pensar em como é necessaria a afirmacéo de
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que o transtorno mental exista em uma sociedade onde a cada ano o numero de diagnosticos
sO aumenta.

A ABP lanc¢ou cinco videos com relatos de vitimas de psicofobia, alguns contados por
atores enquanto outros sdo relatos autorais. O primeiro video™ é representado por um ator, e
frases classificadas como psicofébicas sdo contadas por ele. Aparecem frases como “Cara, ¢
dificil conviver com vocé. Cada hora vocé ta de um jeito!”, “Depressdo ndo ¢ doenga. E pre-
guica.” e “Vocé ta exagerando...”. S80 frases que tentam deslegitimar tanto o sofrimento psi-
quico quanto a psicofobia. E um padrdo que se repete nos videos seguintes.

O segundo video® ja é um relato autoral, Fernanda conta sua experiéncia com a de-
pressao na adolescéncia. Assim como no video anterior, o relato é sobre a deslegitimagdo do
transtorno mental, “o que eu ouvia mais € que era apenas uma preguica ou uma fase na ado-
lescéncia”. Neste relato ela reitera a importancia de procurar ajuda médica, porque segundo
ela, a depressdo ndo é uma fase, € um problema que possui solugdo, mas a solucdo necessita
da ajuda médica.

No terceiro video™ um ator fala frases psicofébias que costumam ser direcionadas a
determinados transtornos. Em depressdo, por exemplo, ele fala “Levanta dessa cama, toma
um banho, vai a luta! Animo!” que pode n&o ser considerado uma ofensa em determinadas
situacOes, mas neste caso, se torna negativo aos olhos do alvo, porque anularia o sofrimento
dele com uma solucdo simples como levantar da cama e tomar banho. A definicdo de micro-
insulto de Sue e colaboradores (2007) se encaixa nesse cenario: a pessoa gque pronuncia essa
frase pode ndo ter intengdes de ofender o sofredor, mas a frase é percebida como preconceito,
e é tdo percebida como que acaba por fazer parte de uma campanha de conscientizagdo. Outro
exemplo seria a frase “Qual 0 sentido de vocé ter medo de morrer a qualquer momento?” dita
em relacdo ao Transtorno de Panico. Nesta ha a intencdo de realmente anular o transtorno,
guestionando seus sintomas, existe uma certa antipatia e ataque direcionado, podendo ser
classificada como microataque.

O quarto video™ também é composto de relatos ditos por um ator e sdo sobre transtor-
nos especificos. Esse é 0 Unico video em que o ator € uma criancga, entdo o contetdo das fra-
ses € remetido & infancia. Para o Transtorno de Hiperatividade e Disturbio de Atencao
(TDAH) s&o ditas frases como “Vocé ndo para quieto!” € “Vou te botar de castigo, hein!”. E

muito interessante perceber como esse tipo de frase € considerado preconceito, porque séo

12 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=k5sdMY SCnik Acesso em 19 out. 2018.
3 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=24ewB3IkMZg Acesso em 19 out. 2018.
! Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=e4Z2MjSXU7k Acesso em 19 out. 2018.
1> Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=loNI180-g6g Acesso em 19 out. 2018.
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frases passiveis de serem ditas a qualquer crianga, ndo necessariamente uma crianca que sofra
de hiperatividade, ja que temos em mente que criancas naturalmente apresentam comporta-
mentos mais agitados e voltados para as brincadeiras infantis. Sobre Transtorno Alimentar, é
dito “Esse menino ta comendo demais. Ele é um guloso!” em que, no contexto do transtorno,
a frase realmente pode ser um microataque ao tentar diminuir a doenca da crianga, mas fora
desse contexto também seria uma afirmagdo comum e passivel de ser dita a qualquer pessoa.
Se a frase for dita por alguém que saiba da condicao da crianca, € um microataque. Mas se a
pessoa que perpetra ndo souber, € um microinsulto, porque sera ofensivo para o alvo mesmo
que o perpetrador ndo tenha intengdes negativas, em situacfes em que a frase poderia ser dita
em tom de brincadeira, por exemplo.

O quinto e Gltimo video™® é outro relato autoral, nele Eduardo conta sua experiéncia de
ter crescido com TDAH e como o transtorno sempre foi um obstaculo a ser superado na sua
vida e na sua carreira como ator. Ele conta que sua familia dizia “esse ai ndo vai dar em nada”
quando ele era crianca, e como isso foi um problema para ele. Nesse caso o preconceito é cla-
ro, ndo se trata de uma microagressao, a atitude hostil e negativa para com a crianca fica clara,
ndo precisando ser somente percebida aos olhos do alvo.

A relevancia de entender as modificaces sofridas pelo preconceito e pela denlncia de
preconceito se mostra imprescindivel nesse cenario das novas colocacGes de preconceito, que
védo além das formas mais antigas e tradicionais, como preconceito de raca e género. Os con-
ceitos de microagressdo propostos por Sue e colaboradores (2007) sdo interessantes para en-
tender o modo do olhar do alvo sobre o preconceito sofrido. No caso da psicofobia, a maioria
dos ataques preconceituosos que sdo denunciados € vista a partir do olhar do alvo, que ao se
ofender com tais declaracGes, enxerga o ocorrido como preconceito. O que Allport (1995)
propbs como preconceito ndo daria conta de explicar o cenario atual, porque esse preconceito
ndo é uma hostilidade fisica ou verbal, ele € muito mais sutil e implicito. O conceito de mi-
croinvalidacdo ndo apareceu na analise porque ele trata de comportamentos, mas imagino que
se realizassemos uma entrevista com sofredores de transtornos mentais, tal conceito aparece-
ria nas descrigdes como pessoas que sdo evitadas por seus transtornos ou tem vivéncias anu-
ladas por apresenta-los.

Retornando ao que Ehrenberg (2010) chamou de gramatica da vida interior, se referin-
do ao papel da midia na construgdo do pensamento sobre si, tal conceito ndo inclui somente o

ensinamento sobre se reconhecer como doente, mas também como se reconhecer como vitima

18 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=0Sa6SxFLsKA Acesso em 19 out. 2018.
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de preconceito. Como o preconceito percebido aos olhos da vitima acaba sendo muito subjeti-
VO e pessoal, é necessario ensinar para a sociedade o que € o preconceito, 0 que esta enraizado
na cultura que pode ser ofensivo e que deve ser desconstruido. A propria dinamica da dendn-
cia de preconceito é estimulada, convidando os individuos a também compartilharem suas
experiéncias para que esse processo de reconhecimento do preconceito atinja mais pessoas e

ganhe dimensdes mais democraticas, tornando esse reconhecimento mais facil para outros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A passagem do desvio para o sofrimento marcou um novo momento no modo de con-
ceber e lidar com a doenca. Os avancos da psiquiatria nas formas de diagndstico e tratamento
dos transtornos psiquicos mudou a experiéncia contemporanea de sofrimento e de preconcei-
to. E a nova forma de autobiografia, o testemunho, mudou a percepcdo de si mesmo e do
mundo ao redor, permitindo o surgimento das denuncias de preconceito no espago publico.

O preconceito atual passou por muitas mudancas desde que Allport (1995) iniciou a
conceituacdo neste campo. Ideias como o preconceito positivo sdo praticamente impossiveis
de serem aceitas no cenario atual. Pensando nos atuais movimentos sociais, & muito dificil
acreditar que tal ideia seria aceita, que seja permitido ser preconceituoso se isso favorecer
alguém. Na pratica, nem o preconceito positivo as mulheres € bem visto: o estere6tipo da mu-
Iher delicada e feminina, que Eagly e Diekman (2005) alegam ndo ser danoso para as mulhe-
res, é constantemente desconstruido pelo movimento feminista atual por colocar a mulher
numa posicéo fragilizada e que precisaria de protecdo. Assim como reafirma padrdes sociais
em que a mulher deve ser feminina e delicada.

A antipatia e hostilidade ainda figuram o preconceito atual. Somos noticiados constan-
temente de casos de racismo e xenofobia ocorrendo no Brasil para sabermos disso. Mas hoje,
0 preconceito vai muito além. Hoje as pessoas possuem mais informacdo e mais espaco para
denunciarem aquilo que as atingem. O aumento das dendncias de preconceito ndo significa
gue houve um aumento no nimero de preconceituosos, mas sim que agora € possivel que as
pessoas se reconhecam como vitima e possam revogar seus direitos. Embora a posicdo de
vitima ainda seja um privilégio para poucos, as campanhas de conscientizacdo e 0s movimen-
tos de minoria se esforcam para mudar esse cenario. Ainda que as hipoteses mencionem que
se conceber doente e vitima possua interesses econdmicos maiores envolvidos, esse reconhe-
cimento ndo € sempre algo negativo, ele permite que os individuos construam sua identidade e
se conectem com semelhantes.

A psicofobia, ainda que seja uma nova e pequena colocagdo do preconceito, nos per-
mite ver de forma clara as mudancas pela qual a subjetividade passou nos Gltimos tempos. No
que tange a campanha selecionada, foi possivel notar o grande esfor¢o que ainda é necessario
fazer para que se reconhega a legitimidade do transtorno mental. Isso se torna mais simbdlico
ainda se pensarmos que foi uma campanha produzida por psiquiatras. Os proprios médicos
estdo precisando afirmar que a doenga é real e que possui uma solugdo, mas somente com 0

tratamento.
31



A maioria dos relatos que a campanha traz como sendo preconceituosos sdo frases que
buscam normalizar comportamentos considerados sintomas. E o que a campanha faz é afirmar
que essa normalizacdo, na verdade, é preconceito e que o sofrimento € legitimo. Como a soci-
edade contemporanea transformou o preconceituoso em uma monstruosidade, esse discurso
acaba sendo naturalizado, e a normalidade permanece no lugar do sintoma. O mero questio-
namento se tal sintoma é realmente um sintoma é considerado preconceito, pois colocaria em
questdo o sofrimento alheio.

Os conceitos de microagressdes sdo essenciais para pensarmos as novas faces do pre-
conceito contemporaneo. Como o alvo passou a ser quem determina o0 que é ou nao precon-
ceito. E interessante pensar até nas implicacOes legais, como Harayama (2015) apresenta,
existe o projeto de lei n® 2.002, de 2015 do deputado federal pelo Parana, Luciano Ducci, que
pretende acrescentar a psicofobia a Lei n® 7.716, de 5 de janeiro de 1989, que define os crimes
resultantes de preconceito de raca ou de cor (BRASIL, 2015). O que classificaria o crime de
psicofobia se o preconceito é na maioria das vezes percebido apenas ao olhar do alvo? A vi-
tima seria incontestavel?

As campanhas de conscientizacdo constituem a gramatica da vida interior ao mesmo
tempo em que ensinam o que é o transtorno mental e o que é o preconceito. As mudangas que
ocorrem na conceituacdo do preconceito faz com que seja necessario o surgimento dessas
campanhas, para que as pessoas sejam ensinadas sobre o que é o sofrimento experimentado na
cotidianidade.

A propria plataforma do YouTube, onde os videos foram inicialmente veiculados,
permite uma interacdo entre sujeitos nos comentarios dos videos. Como a campanha recebeu
apoio oficial do Twitter e foi divulgada no Facebook pela pagina oficial da ABP e por diver-
sas paginas que abordam o assunto, a campanha permitiu uma série de debates que sdo possi-
veis gracas as redes sociais. Apos o lancamento da campanha em abril, uma série de outros
videos, feito por canais especificos de saude mental, ou por pessoas que simplesmente se
identificaram como sofredoras, emergiram no YouTube. S&o videos que ensinam o que é a
psicofobia, e como é importante o seu reconhecimento para que os portadores de transtornos
mentais ndo sofram mais com tamanho preconceito. Também apresentam a mobilizacdo em
instruir as pessoas a ndo se calarem diante do preconceito, visto que o sofrimento psiquico é
normal e pode acometer qualquer um, mas a intolerancia ndo deve ser normalizada.

Este € um tema que permite muitas interpretacdes e que precisam ser pensadas com

cuidado por se tratar de um assunto delicado. Ele permite acompanhar as mudangas na produ-
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¢ao de subjetividade ao mesmo tempo em que possibilita um questionamento sobre as novas
producdes de verdade. Acredito que ainda ird acrescentar consideravel material para futuras
pesquisas, com novos questionamentos e percepgdes.

Este trabalhado nao tem a pretenséo de ser conclusivo sobre as definicdes contempo-
raneas de preconceito e de psicofobia. A intencdo é reconhecer a mudanca sofrida e pensar
como ela influi no processo de construgéo da subjetividade contemporanea. Por ser um tema
que carece de andlises mais profundas sobre o assunto, este trabalho tenta trazer a tona alguns

pontos de vista, e suscitar novas reflexdes e contribuicdes para o estudo.
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Videos
TEASER. Disponivel em:

19 out. 2018.

VIDEO 1. Disponivel em:
19 out. 2018.

VIDEO 2. Disponivel em:
19 out. 2018.

VIDEO 3. Disponivel em:
19 out. 2018.

VIDEO 4. Disponivel em:
out. 2018.

VIDEO 5. Disponivel em:
out. 2018.

<https://www.youtube.com/watch?v=03-XvvIXxXDKo> Acesso em

<https://www.youtube.com/watch?v=k5sdMY SCnik> Acesso em

<https://www.youtube.com/watch?v=24ewB3lkMZg> Acesso em

<https://www.youtube.com/watch?v=e4Z2MjSXU7k> Acesso em

<https://www.youtube.com/watch?v=loNI180-g6g> Acesso em 19

https://www.youtube.com/watch?v=0Sa6SxFLsKA Acesso em 19
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ANEXOS

| — Texto dos videos da campanha “Psicofobia — Seu preconceito causa sofrimento”

Video teaser: Ator chorando enquanto as frases vao sendo ditas. 34 segundos.

“Teu medo nao faz sentido!”; “Eu ndo tenho tempo pra ter depressio”; “Isso é frescura”; “E
coisa de gente mimada”; “Eu nao confio em vocé porque vocé esquece tudo”

- E isso que eu ougo...

“12 de abril: Dia nacional de enfrentamento a psicofobia. Lancamento oficial da campanha
ABP 2018: dia 16 de abril.”

Video #1: Ator falando frases de psicofobia enquanto periodicamente aparecem mensagens

de identificagdo na tela. 56 segundos.

[Pessoas com Transtornos Mentais ouvem absurdos]

- Eu vou te contar os meus problemas pra vocé ver o que é depressao.
“Cara, ¢ dificil conviver com vocé. Cada hora vocé t4 de um jeito!”
[Todos os dias]

“Nao da pra viver com as suas maluquices! Nao da!”

“Depressdo ndo ¢ doenga. E preguica.”

“Cara, ficar assim nao vai ajudar em nada! Vai arrumar uma namorada!”
“Vocé ta exagerando...”

“Quem ter esquizofrenia ¢ maluco!”

“Transtorno de Ansiedade, pra mim, ¢ falta de exercicio fisico.”

[E vocé?]

“Ah... vocé tem TDAH? Entdo vocé € burro, né?

[J& ouviu?]

- Eu s0 queria ter nascido sem TDAH

“Meu nome ¢ Pedro, eu sou publicitario e essas historias sao reais. Elas acontecem todos 0S

dias em todo lugar. Psicofobia existe.”
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Video #2: Fernanda narra o que de fato aconteceu com ela. 1:18 minutos

- Eu tive depressdo na adolescéncia, ninguém sabia 0 que era. Meus pais ndo sabiam como me
ajudar. O que eu ouvia mais é que era apenas uma preguica ou uma fase na adolescéncia. A
depressdo é como se fosse uma nuvem que cobrisse 0s seus olhos e vocé ndo conseguisse en-
xergar mais nada a sua frente. Quando eu comecei a fazer o tratamento essas nuvens pesadas e
escuras comecaram a se dissipar e alguns caminhos foram abertos na minha frente. E ai eu
pude entender de fato o que eu tive. Que ndo era preguica, nao era bobagem. Nao é ruim vocé
pedir ajuda quando vocé precisar. Nao é fracasso vocé pedir auxilio a alguém. Vocé nédo é
louco se vocé procurar auxilio médico. Procure! Se trate! Porque tem solugdo, vocé consegue
sair dessa. Mas com ajuda!

Meu nome € Fernanda e eu sou atriz. Essa histdria aconteceu comigo, é real. Tal qual aconte-

ceu comigo, pode acontecer com qualquer pessoa todos os dias em qualquer lugar.

Video #3: Aparece na tela 0 nome do transtorno enquanto o ator fala frases de psicofobia di-
rigia a tais transtornos (agrupei as frases de acordo com cada transtorno, mas no video estdo

fora de ordem). 1:32 minutos.

Depressdo: “Levanta dessa cama, toma um banho, vai a luta! Animo!”
“Eu ndo tenho tempo para depressao”

“Levanta! Animo!”

Transtorno de Panico: “Qual o sentido de vocé ter medo de morrer a qualquer momento?”
“Tem um dia que vocé acorda com medo e nio levanta da cama... E isso?”

“De repente no meio da rua tudo fica estranho? E € isso? Assim? Nao vai mais atravessar a
rua!”

“Vira uma ‘chavezinha’ e *tloc* Travei! Travei!”

Transtorno Bipolar: “Confia nele ndo porque ele é bipolar!”

Transtorno de Ansiedade: “Todo mundo tem ansiedade! Isso ai é exagero seu.”

“Gastar energia! Gasta essa energia! E ai tu relaxa depois.”
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Esquizofrenia: “E falta de religido.”

TDAH: “Vocé tirou uma nota boa na prova?! Eu ndo tirei uma nota boa na prova, como € que

"’

vocé tirou uma nota boa na prova?

“E isso que eu ougo.”
- Meu nome é Jodo Lucas, eu sou ator. Mas as histérias sdo reais e acontecem todos os dias e

em todo lugar. Psicofobia existe. Vamos combater a Psicofobia.

Video #4: Aparece na tela 0 nome do transtorno enquanto o ator fala frases de psicofobia di-
rigia a tais transtornos (agrupei as frases de acordo com cada transtorno, mas no video estdo

fora de ordem). 1:12 minutos.

[Pessoas com Transtornos Mentais ouvem absurdos que deixam marcas pra toda a vida.]

TDAH: “Ja falei mil vezes que ndo ¢ assim que se faz.”
“Vocé ndo para quieto!”

“Vou te botar de castigo, hein!”

Transtorno Alimentar: “Esse menino ta comendo demais. Ele ¢ um guloso!”

Autismo: “Nao quer ter amigos? Entéo fica ai sozinho.”

Transtorno de Ansiedade: “A professora falou pra eu parar de besteira porque era s6 uma
prova.”
N&o nomeados: “Vocé é um preguicoso.”

“Minha mae disse que voc€ ndo vai mais na minha casa porque vocé ¢ estranho.”

[Mas o que essas pessoas tem a dizer?]

“Eu me sinto melhor quando falo sobre os meus sentimentos.”
“Eu posso ser o que eu quiser quando crescer.”

“Eu quero ser piloto de aviao”
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“Eu queria ser convidado para ir nas festas.”

“Ser chamado para brincar.”

“Ninguém me chama para jogar futebol.”

“No dia do meu aniversario ninguém foi na minha festinha.”

“Sempre que eu fico triste eu falo com meus pais e eles me ajudam.”

- Meu nome é Zaion Salomao e eu sou ator. Mas as historias sdo reais e acontecem com varias

criancas. Psicofobia existe.

Video #5: Eduardo narra o que de fato aconteceu com ele. 50 segundos.

- Eu me chamo Eduardo Fraga, tenho 31 anos, sou ator de teatro e tenho diagndstico de
TDAMH. Isso sempre foi um problema desde crianga porque a minha familia olhava pra mim e
falava: “esse ai ndo vai dar em nada”. E o fato de ter TDAH atrapalha muito a minha profis-
sdo! E uma luta! Imagina ter que pegar um texto enorme e descobrir que vocé tem que decorar
quarenta, cinquenta paginas. Mas nem por isso eu sou uma pessoa ma sucedida. E uma luta!
Bate depressdo, bate tristeza, mas é uma coisa que tem que fazer. Eu luto muito mais do que
meus amigos pra decorar o texto. Mas eu fago. O TDAH ndo impede a minha profissdo, néo

impede que a minha carreira funcione. E de burro... eu ndo tenho nada.
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