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RESUMO

O documentario CID E PRA QUEM? é um projeto experimental de curta-metragem produzido
como Trabalho de Conclusdao de Curso para a obtencao do titulo de Bacharel em Comunicacao
Social - Jornalismo pela Universidade Federal de Vigosa — UFV. O produto final consiste em
uma narrativa de vinte e cinco minutos, construida através de entrevistas com pessoas
diagnosticadas com Transtornos Mentais e/ou Comportamentais (TCM) em diversas fases da
vida, com o objetivo de destrinchar a necessidade de se categorizar um conjunto de
caracteristicas individais, vistos como sintomas, € nomed-los. Do ponto de vista tedrico, a
Associagao Americana de Psiquiatria, David Barlow e Mark Duran fundamentaram a base de
construcdo clinica de diagnosticos de TCM. Georges Canguilhem, Paulo Dalgalarrondo, Michel
Foucault e Thomas Szas, foram os pilares da discussdo sobre normalidade. Enquanto Luciano
Rodrigues Costa ajudou a identificar o local do relato de vida como método cientifico. Consuelo
Lins e Claudio Mesquita ajudaram na contextualizagdo da produgdo documental brasileira,
enquanto Luiz Carlos Lucena, Walter Munch e Bill Nicholls foram as bases da construgdo
técnica deste projeto.

PALAVRAS-CHAVE

Documentério; narrativa; normalidade; psicopatologia;

ABSTRACT

The documentary film CID E PRA QUEM? is an experimental short film project produced as
an Undergraduate Thesis with the purpose of obtaining a Bachelor’s Degree in Social
Communication. The final product consists of a twenty-five-minute narrative, built from
interviews with people diagnosed with Mental and/or Behavioral Disorders in different stages of
life, which has the goal of understanding the necessity to categorize a set of characteristics, seen
as symptoms, and name them. From a theoretical point of view, the American Psychiatric
Association, David Barlow and Mark Duran laid the foundation for the clinical construction of
TCM diagnoses. Georges Canguilhem, Paulo Dalgalarrondo, Michel Foucault and Thomas Szas
were the pillars of the discussion on normality. While Luciano Rodrigues Costa helped
identifying the importance of the life story as a scientific method. Consuelo Lins and Claudio
Mesquita helped contextualizing the Brazilian documentary production, while Luiz Carlos
Lucena, Walter Munch and Bill Nicholls were the basis for the technical construction of this
project.
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INTRODUCAO

Em abril de 2022, abri meu celular para encontrar uma mensagem de minha mae em que
se lia “me ligue assim que puder, é sobre a Isis”. Imediatamente acatei o pedido. {sis é minha
irmd mais nova, diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista (TEA)!' aos 4 anos, hoje
com 23. As duas haviam acabado de sair de uma consulta com o novo psiquiatra, que adicionou
a lista de CID10? de minha irmd o coédigo F71.0, que classifica Retardo Mental Moderado?.
Minha mie prosseguiu em me explicar que tal classificagdo significava que Isis jamais seria
independente, que jamais iria ao supermercado sozinha, dentre muitas outras fatalidades
incontestaveis. Em seguida, liguei para meu pai, que estava melancélico com a noticia, mais
uma vez em luto pelas expectativas que tinha para o futuro da filha. Aquela fora a primeira
consulta com o novo psiquiatra. Tais acontecimentos me trouxeram grandes inquietacdes sobre
as influéncias que um diagndstico desse calibre na vida do individuo e das pessoas ao seu redor.

Pessoalmente, desde 2011 busco uma classificacdo assertiva para minhas dificuldades
sociais e emocionais. Esse foi o ano em que fui ao neurologista pela primeira vez, saindo de 14
com um diagnéstico de TDAH* e a receita para uma medicagdo que ndo funcionou. Desde
entdo, frequentei consultorios de psicologos, psicanalistas, psiquiatras, que me trouxeram as
mais mirabolantes respostas: Transtorno de Personalidade Borderline’, TEA, transtorno bipolar.

Descobri que as linhas entre cada um sdo muito ténues, assim como explica ainda o DSM-5:

Em adolescentes e adultos, pode ser dificil diferenciar TDAH dos transtornos da
personalidade borderline, narcisista e outros transtornos da personalidade. Todos estes
tendem a compartilhar caracteristicas de desorganizagao, intrusdo social, desregulagio
emocional e desregulagdo cognitiva. (DSM-5, 2013, p. 65)

O diagnostico de borderline, por exemplo, veio acompanhado de uma indicagdo, o livro
Coragoes Descontrolados, de Ana Beatriz Barbosa Silva (2013), que retrata o “jeito borderline

de ser”. Diversos alertas sobre o descontrole emotivo, impulsividade e agressividade dos

' Transtorno caracterizado por déficits persistentes na comunicagao social e na interagdo social em multiplos
contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de comunicagdo usados para
interagdo social e em habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos.

2 A Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde.

3 Condigdo em que o paciente apresenta QI abaixo da média, além de idade mental entre 6 e 9 anos, necessitando
assisténcia em grau variado para viver em sociedade.

4 Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade caracterizado por niveis prejudiciais de atencio, organizagio
e/ou impulsividade e hiperatividade.

5 Condigdo em que o individuo apresenta padrio um difuso de instabilidade das relagdes interpessoais, da
autoimagem e de afetos e de impulsividade acentuada.



borders, havia uma sentenga: borderline ndo tem cura. O mesmo foi dito quando meu caso
parecia tender um pouco mais para transtorno bipolar: tratamento vitalicio, sem cura. Tais
“revelacdes” me assustaram muito mais do que tranquilizaram, afinal de contas, minha cabeca
estava tomada de desconhecimento. Até que, numa troca de médicos, uma psiquiatra me disse
“ndo importa o0 nome, o que importa ¢ encontrarmos uma medicacdo que te faca sentir mais
confortavel".

Ao longo desses processos, tive mais duvidas do que respostas: como ¢ a jornada do
diagnostico para cada individuo? Quantas pessoas se sentiram da mesma forma que eu ou meus
pais? Quantos concordariam com a ultima psiquiatra? Quantos precisaram do diagndstico para
alinhar o tratamento? A quem isso importa?

Segundo a tultima revisdo sobre saude mental divulgada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), uma a cada oito pessoas vivia com algum transtorno mental no ano de 2019. De
acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)°, atualmente
estdo catalogados mais de 300 Transtornos Mentais e Comportamentais (FERREIRA, 2003). Os
critérios utilizados para a construgdo desses diagnosticos, porém, ultrapassam a esfera clinica,
sendo influenciados por fatores sociais e culturais.

A pandemia da Covid-19, por exemplo, teve influéncia direta na saide mental dos
individuos que passaram por isolamento social, “pesquisas voltadas a investigacdao dos efeitos
do novo coronavirus sobre a saude mental também tém indicado o aumento de quadros como
depressao, ansiedade, estresse, transtorno do panico, insénia, medo e raiva em diferentes paises”
(FARO et al. apud YANG et al., 2020, p. 8).

Na construgdo de um diagndstico de transtornos mentais, o profissional da satide deve
realizar uma observagdao minuciosa das queixas e sintomas do paciente e seguir as orientagcdes
gerais dos manuais clinicos de diagnésticos, porém, os TCM possuem linhas ténues de
delimitagdo entre si. Além disso, a visdo dos profissionais ndo fica livre de crencas e ideologias
pessoais, fatores que podem influenciar nos resultados de tais investigagdes.

Historicamente, os pacientes diagnosticados com algum TCM sofrem com preconceitos
que podem resultar na completa exclusdo social do individuo. Dessa forma, a responsabilidade
do profissional que sinaliza um transtorno mental, ndo se limita a encontrar uma medicagao
adequada para o tratamento: se faz necessaria uma abordagem sensivel ao paciente.

Entende-se, entdo, que um diagnodstico bem-sucedido depende da abordagem do
profissional, das interpretagdes do quadro clinico e de crengas e ideologias relacionadas tanto ao

profissional quanto ao que se chama de normalidade. Dessa maneira, ¢ possivel questionar: os

6 DSM-5 da American Psychiatric Association, é uma classificagdo de transtornos mentais e critérios associados,
elaborada para facilitar o estabelecimento de diagndsticos mais confidveis desses transtornos



diagnoésticos de transtornos mentais sdo sempre realizados seguindo um protocolo? Um
diagnéstico, feito de maneira irresponsavel, pode piorar um quadro clinico?

E necessario discutir os preconceitos acerca de transtornos mentais ¢ comportamentais e
o quao profundamente estes estigmas estdo inseridos na sociedade para que seja possivel
identificar o que ¢ ou ndo normal dentro desse contexto, quando ¢ necessario diagnosticar um
paciente, quais sdo os seus impactos, para saber como ¢ possivel evita-los. A partir dessa
identificacdo mais clara, se tornaria possivel problematizar as diferentes abordagens
psiquiatricas e/ou terapéuticas aos TCM através de experiéncias pessoais de individuos que
tenham experienciado um processo de diagndstico.

O objetivo principal deste projeto ¢ demonstrar as diferentes experiéncias com 0s
transtornos mentais em si, as metodologias de diagnosticos e seus impactos na vida de
individuos que passam pelo processo. Especificamente, buscamos discutir a influéncia dos
diagnosticos de transtornos mentais e comportamentais na vida de individuos, de forma a
promover uma reflexao acerca do que ¢ classificado como anormal nas questdes que tangem a
mente. Através de uma narrativa documental mais profunda e humanizada, procuramos
desmistificar os estereotipos problematizar as abordagens psiquiatricas e terapéuticas na
construcdo de diagnosticos de TCM, explorando a narrativa documental ao recolher

depoimentos em video de pacientes e profissionais que se relacionem com o tema.



CAPITULO 1 - DISCUSSOES TEORICO-CONCEITUAIS

Neste capitulo, apresentaremos as principais discussdes tedrico-conceituais que
fundamentaram a realizacao deste trabalho. Num primeiro momento, abordaremos os principais
nortes de discussdao do tema abordado em nossa producdo documental, quer seja as questdes que
envolvem o adoecimento mental e as caracterizagdes sobre normalidade X anormalidade. Em
seguida, refletimos sobre o género documentario, enquanto possibilidade narrativa criativa de

informagao.

1.1 Satiide mental e diagnostico

O adoecimento mental do ser humano pode ser definido através de diversas oOticas. Na
esfera da Psicopatologia, caracteriza-se como uma disfun¢do psicolégica aquela que estd
“associada a sofrimento ou prejuizo no funcionamento € uma resposta que ndo € tipica ou
culturalmente esperada” (Barlow and Durand, 2016, p. 2)

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)7,
conhecido como a "biblia psiquiatrica”, atualmente, estdo catalogados mais de 300 Transtornos
Mentais e Comportamentais (TMC). O manual expressa a importancia de diagnosticos
confidveis na perspectiva médica, ja que estes possibilitam “orientar recomendagdes de
tratamento, identificar taxas de prevaléncia para planejamento de servigcos de saude mental,
identificar grupos de pacientes para pesquisas basicas e clinicas e documentar importantes
informagdes sobre a saude publica, como taxas de morbidade e mortalidade.” (DSM-5 p. 5).

Sao muitos os termos utilizados para tratar das psicopatologias, sendo os mais
difundidos: transtorno e doenga. A “doenca mental” foi um termo que comecgou a ser utilizado
no século XVIII, nas origens da psiquiatria, para caracterizar alteragdes bioldgicas no estado de
saude mental dos pacientes, dessa forma, partia-se do pressuposto de que todas os sintomas
mentais teriam carater fisico, descartando qualquer subjetividade da mente humana. No ensaio
O Mito da Saude Mental (SZAS, 1960), ¢ possivel compreender por que esse conceito caiu em

desuso a medida em que a psiquiatria avangou.

Corretamente falando (...) essas sdo doengas do cérebro e ndo da mente. De acordo
com uma escola de pensamento, todas as assim chamadas sdo doencas do cérebro, ndo
da mente. E feita a suposi¢do de que algum defeito neurolégico, talvez muito sutil, sera
finalmente encontrado para todas as desordens do pensamento ¢ do comportamento.
(SZAS, 1960, p.113)

7 DSM-5 da American Psychiatric Association, é uma classificacdo de transtornos mentais e critérios associados,
elaborada para facilitar o estabelecimento de diagndsticos mais confidveis desses transtornos
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Além deste fator, os hospitais de internagdo que, no século XVII, reservavam as suas
vagas aos desempregados e aos "miseraveis" com o objetivo de escondé-los da sociedade,
passaram a agregar os chamados “loucos” por um fator que parecia comum: a incapacidade de
produzir. “A partir da era classica e pela primeira vez, a loucura ¢ percebida através de uma
condenacao ética da ociosidade e numa imanéncia social garantida pela comunidade de
trabalho.” (Foucalt, 1972, p. 78)

O termo “transtorno mental” surgiu como uma revisao do termo anterior, sendo utilizado
para caracterizar alteragdes no estado normal de satide que possam causar algum desconforto ou
dificuldade. E importante ressaltar que o proprio DSM-V ndo consegue estabelecer uma
definigdo de normalidade, dado que “Os limiares de tolerdncia para sintomas ou
comportamentos especificos sdo diferentes conforme a cultura, o contexto social e a familia.
Portanto, o nivel em que uma experiéncia se torna problematica ou patoldgica sera diferente”.
(DSM-V p. 14)

Os critérios de normalidade sdo incrivelmente varidaveis de acordo com o contexto
social. Uma pessoa que escuta vozes na Igreja, durante a missa, por exemplo, pode ndo se
incomodar nem um pouco, tal fato pode ser recebido como uma béng¢do ou dadiva e jamais ser
interpretado como sintoma dentro daquela comunidade.

Os fatores biologicos, por sua vez, trazem informagdes sobre herdabilidade®, o historico
familiar do paciente. E necessario que o profissional faga o maior apanhado de informagdes
possiveis sobre o contexto da vida do individuo para iniciar um diagndstico. A partir de entao,
seu treinamento clinico possibilita “reconhecer quando a combinacao de fatores relacionados a
predisposicao, precipitacdo, perpetuagdo e protec¢do resulta em uma condig¢do psicopatoldgica na
qual os sinais fisicos e os sintomas excedem os limites normais”. (DSM-5, p. 64)

Assim como os fatores socioculturais influenciam na interpretacdo de sintomas pelo
paciente, também o psiquiatra responsavel por fazer a atribuicdo de um diagndstico leva em

consideracdo suas opcoes filosoficas e ideoldgicas pessoais, ja que

¢ habitual aos médicos procurar a filosofia de sua arte muito mais na literatura do que
na medicina ou na propria filosofia (...), pois ¢ um fato a ser considerado que
geralmente se chega a medicina na total ignorancia das teorias médicas, mas ndo
sem idéias preconcebidas sobre muitos conceitos médicos (CANGUILHEM, 1978,

p.13)
Profissionais da saiide mental possuem opinides pessoais que dificilmente serdo
neutralizadas por completo no tratamento aos pacientes, mas, alguns deles fazem questdo de

alinhar o tratamento a essas opinides e convicgoes. O CPPC (Corpo de Psicologos e Psiquiatras

8 Presenca de fatores genéticos que possibilitam a hereditariedade de uma doenga ou transtorno.
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Cristdos), por exemplo, ¢ uma organizacdo que promove reunides cientificas, congressos e
semindrios com o objetivo de aproximar a area da saide mental das crencas religiosas, que, em
sua pagina oficial estdo listadas em: “Cremos na soberania de Deus na criagdo e redencdo; em
Jesus Cristo, Deus encarnado, Senhor e Salvador; na atuagdao do Espirito Santo gerando nova
vida; na Igreja, Corpo de Cristo, como comunidade terapéutica; na verdade, biblica ou
cientifica, provinda de Deus.” A organiza¢do ndo possui clinicas de psicologia e psiquiatria,
nem declara vinculo a uma religido cristd especifica e ndo ¢ possivel visualizar uma lista de
profissionais participantes, mas soa extremamente improvavel que essas discussoes entre os
profissionais ndo influenciem em suas abordagens.

A Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa promove
conferéncias internacionais que debatem a influéncia da religido e espiritualidade na psicologia.
Em sua pagina oficial, esta descrito “ Os efeitos mentais e emocionais das crengas e vivéncias
religiosas e espirituais no individuo, na familia, nos grupos sociais e na sociedade, desafiam os
investigadores a uma leitura atenta dos fendmenos religiosos e seus efeitos psiquicos e
emocionais nos individuos. 710

Ashok Bedi, psiquiatra e autor do livro O Caminho Para a Alma, por exemplo, faz uso
de uma perspectiva alinhada ao hinduismo para abordar questdes emocionais e mentais. Ao

longo deste livro, Bedi compara diferentes ideologias:

O hinduismo ensina que a alma individual (thetman) deve se desenvolver e crescer até
a plena maturidade e a percep¢do de sua unidade inata com Deus. Tanto o ponto de
vista cristdo quanto o hindu reconhecem que a esséncia do individuo é divina. Ambos
também apontam que, por meio do crescimento e do amadurecimento, podemos
transformar nossa condigdo meramente natural em uma condi¢do ‘“‘superior” se
quisermos perceber nossa unidade inata com o divino. A psicologia junguiana fala em
uma linguagem diferente, usando o termo “individuagdo”, mas a mensagem ¢
semelhante. “Poderiamos... traduzir “individuacdo”, escreve Jung, “como 'entrar na
individualidade' ou 'auto-realizacdo' **. nossas for¢as e nossas fraquezas. Em ultima
analise, a individuacdo leva a experiéncia de uma forca ou autoridade reguladora
transpessoal como o centro de nossas psiques individuais. “E”, escreve Jung, “como se
a orientagdo da vida tivesse passado para um centro invisivel.”!! (BEDI, 2000, p. 18)

9 www.cppc.org.br/a-organizacao

1011 Conferéncia Internacional de Psicologia da Religido e Espiritualidade, IT Conferéncia Internacional de
Psicologia da Religido e Espiritualidade, disponivel em:
<https://psicologiadareligiaoeespiritualidade.wordpress.com/>. acesso em: 15 Nov. 2022.

" Hinduism teaches that the individual soul (theatman) must unfold and grow to full maturity and the realization of
its innate oneness with God. Both the Christian and the Hindu points of view recognize that the essence of the
individual is divine. Both also point out that, through growth and maturation, we must transform our merely natural
condition into a “higher” condition if we are to realize our innate oneness with the divine. Jungian psychology
speaks a different language here, using the term “individuation,” but the message is similar. “We could...
translate “individuation,” Jung writes, “as ‘coming into selthood’ or ‘self-realization.’” Individuation is powered
by a driving force in each of us that propels us to consciously actualize our unique psychological reality,
including our strengths and our weaknesses. Ultimately, individuation leads to the experience of a transpersonal
regulating force or authority as the center of our individual psyches. “It is,” Jung writes, “as if the guidance of life
had passed over to an invisible centre.
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No estudo O Significado da Psicologia e da Terapia Holistica para Terapeutas
Holisticos Graduados em Psicologia, os profissionais entrevistados declararam que fazem a
unido da terapia holistica com a psicologia em suas praticas, adotando “profissionalmente uma
ética pessoal em oposigdo ao Codigo de Etica Profissional dos Psicologos por questionarem este

e os parametros cientificos na psicologia.” (MARTYNETZ, SERBENA. 2012. p. 1)

1.2 A utilidade clinica do diagndstico e a significacdo cultural do ser normal

Ainda no DSM-5, os autores destacam que um diagnostico de TCM deve,
necessariamente, ter utilidade clinica. Ha pacientes que apresentam todos os sintomas
relacionados a um transtorno mental mas ndo necessitam de tratamentos, ou seja, ndo estdo
evidentemente sendo prejudicados por seus sintomas. Neste aspecto, torna-se complexo
diferenciar sintomas de simples tracos de personalidade. Essa utilidade clinica se refere
primariamente ao alivio de desconforto que um paciente possa relatar, mas esse alivio
geralmente vem carregado da ideia de exclusdo de diferengas. Implica-se que o individuo
sintomatico necessita de melhorias e corre¢des para “funcionar” em sociedade.

A necessidade de um consenso sobre as definicdes de “normal” e “normal” ¢é
amplamente abordada no livro Psicopatologia e Semiologia dos transtornos mentais, no qual
Lima et al (2008) explica que diferentes areas da saude mental se utilizam de diferentes
defini¢cdes para os conceitos; indo de psiquiatria forense, onde determinar uma anormalidade
pode definir o destino social do individuo; passando por planejamento de satide mental, onde ¢
necessario identificar demandas da populacdo para oferecer servigos assistenciais e indo até a
pratica clinica quando “¢é muito importante a capacidade de discriminar, processo de avaliagdo e
intervengdo clinica, se tal ou qual fendmeno ¢é patolégico ou normal, se faz parte de um
momento existencial do individuo ou ¢ algo francamente patologico.” (LIMA ET. AL, 2008)

Se faz necessario abrir discussdes sobre as nuances que perpassam a psicopatologia a
medida em que “passamos boa parte de nossas vidas recebendo informagdes sobre como evitar
doengas cardiovasculares, manter os niveis de glicose e colesterol sob controle, mas recebemos
poucas informagdes sobre saude mental” (AMARANTE, 2011, p. 104). A auséncia dessas
informagdes pode prejudicar fortemente a vida dos individuos afetados, através de isolamento
social, familiar e até o medo de si mesmo.

O estigma negativo das alteragdes no funcionamento da mente humana nasce com o

proprio desenvolvimento do campo de conhecimento, quando o médico Philippe Pinel escreve o
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Tratado Médico-Filosdfico sobre a Alienagdo Mental ou a Mania (1801), criando o conceito de
alienacdo mental e a profissdo de alienista. Em seguida, Pinel promove a criacdo do primeiro
hospital psiquidtrico: um tratamento em regime asilar, que buscava no isolamento social do

individuo adoecido a solucao para a sua “alienacao mental”

Na medida em que alguém nesta condi¢do de alteridade poderia representar um sério
perigo a sociedade, por perder o Juizo, ou a capacidade de discernimento entre o erro e
a realidade, o conceito de alienacdo mental nasce associado a ideia de "periculosidade.
Em certo sentido, pode-se considerar que ao longo de todos estes anos o conceito de
alienagdo mental contribuiu para produzir, como consequéncia inerente a propria
nog¢do, uma atitude social de medo e discriminagdo para com as pessoas identificadas
como tais. Alienagdo, perda da Razdo, irracionalidade, animalidade. (AMARANTE,
2011, p. 31)

Atualmente, dentre a parcela da populacao que ndo pertence a classe dos profissionais da
satide mental, o acesso a informagdes sobre os transtornos mentais ¢ comportamentais pode se
tornar limitada por uma perspectiva midiatica. Os “psicopatas” sdo amplamente explorados em
documentarios True Crime!?, género de grande popularidade. Figuras como as de Suzane Von
Richthofen sdo exploradas de forma muitas vezes sensacionalista, fato que apenas promove a
disseminagdo de estereotipos acerca da mente adoecida. Por sua vez, a ficgdo também reforca
preconceitos. Um exemplo disso ¢ o filme Fragmentado!’, que retrata um personagem com
Transtorno Dissociativo de Identidade (TID)'4 e transmite a ideia de violéncia e falta de
controle do personagem.

O publico brasileiro, em sua maioria, dira que conheceu a Esquizofrenia'® através do
personagem Tarso, da novela Caminho das Indias, interpretado por Bruno Gagliasso, em 2009.
O personagem era fortemente estereotipado que acabou originando piadas sobre o transtorno
que reverberam até hoje. Em paralelo, o documentario Quvidores de Vozes's, do canal Futura
(2017), com direcdo de Guilherme Ishie, promove esclarecimentos sobre o tema, ao colocar em
evidéncia alguns dos frequentadores do CAPS de Ribeirdo Preto, cidade paulista, que relatam
ouvir vozes em suas cabecgas. Com esse filme, é possivel desconstruir algumas ideias erroneas a
partir da historia de vida de pessoas reais. Percebe-se a importancia de demonstrar narrativas

mais verdadeiras e auténticas sobre o tema da satide mental, pois uma imagem nao ¢ capaz de

12 Género ndo-ficcional que exibe e detalha crimes verdadeiros.

13 Filme de 2016, com diregéo de M. Night Shyamalan, que retrata um personagem com 24 personalidades
diferentes que sequestra trés adolescentes.

14 Tipo de transtorno dissociativo em que o individuo apresenta dois ou mais alter egos que se alternam, podendo
causar perdas significativas de memoria.

15 Transtorno caracterizado pela perda de contato com a realidade, alucinagdes e/ou falsas convicgdes, dentre
outros.

16 INTERVOICE: THE HEARING VOICES MOVEMENT, OUVIDORES DE VOZES (Hearing Voices) Canal
Futura, Brazil 2017.
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produzir o real, porém, “isso ndo quer dizer que o documentario ndo possa estabelecer
diferentes aproximag¢des com o mundo” (LINS, 2004, p.11).

A rede social TikTok, que ganhou expressiva popularidade no Brasil desde o inicio da
pandemia de Covid-19, conta com um algoritmo afiado que rapidamente identifica suas
preferéncias e te direciona a nichos especificos. Em um desses nichos, pessoas compartilham
sobre o seu dia-a-dia com sintomas psiquiatricos e seus processos de diagnostico. Apesar da
problemadtica crescente de que os curtos videos venham influenciando seus espectadores a
fazerem um autodiagnéstico, a aproximacao do seguidor com a vida de um individuo
neurodivergente!” pode levar a redugdo dos estigmas que acompanham os transtornos mentais.
O psiquiatra Daniel Martins de Barros, compartilhou em seu canal do YouTube um video em
que afirma acreditar que seja interessante tratar desses assuntos, pois a pratica poderia
incentivar que pessoas com sintomas de fato prejudiciais, procurassem tratamento.

Dessa forma, trazer novas discussdes sobre o tema dos TCM para o espaco midiatico
parece fundamental para que as discussdes sejam aprofundadas, dado que estes espagos sdo

utilizados massiva e exponencialmente.

1.3 — O género documentario como forma de tratamento criativo e narrativo da realidade

Com base nas defini¢des que Nichols (1976) evoca em seu livro Introdug¢do ao
Documentario, entende-se esse género cinematografico como uma arte que tem como
convengdo a predomindncia de uma logica informativa. Dessa forma, vislumbro a oportunidade
de aplicar o fazer jornalistico a minha area de maior interesse: o audiovisual.

Ao tentar explicar a estrutura narrativa de um documentario, Nichols (2005) nos
apresenta o conceito de “voz”, que esta associado ao modo como um tema ¢ moldado, a partir
da trama ou do argumento construido pelo documentarista. Tal realizador faz uma projecdo de
suas opinides pessoais através das escolhas de selecdo das imagens utilizadas, da montagem e
dos recursos utilizados, ou seja, suas decisdes criativas influenciam na interpretacdo daquela
realidade pelo espectador. E 0 mesmo fendmeno que acontece com as fotografias; submetidas a

angulos e contextos; como brilhantemente analisa Susan Sontag em Diante da dor dos Outros

o olho esté ligado ao cérebro; o cérebro, ao sistema nervoso. Esse sistema envia suas
mensagens na velocidade de um raio através de toda a memoria do passado e do
sentimento do presente”. Esse truque de ilusionista permite que as fotos sejam um
registro objetivo e também um testemunho pessoal, tanto uma cdpia ou uma
transcri¢do fiel de um momento da realidade como uma interpretacdo dessa realidade
(SONTAG apud Woolf, 2003, p. 14-15)

17 Termo utilizado para se referir a pessoa cujos desenvolvimento e estado neuroldgico sdo considerados atipicos.
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Induzir o espectador a crer em um ponto de vista, pode ser um ato bem-sucedido ou
falho, em razdo das decisdes criativas do roteirista. A narracdo em off, por exemplo,
caracterizada quando ndo ha um entrevistado em cena, funciona como o narrador onisciente, a
“voz de Deus” ou ‘“voz direta”, que fala diretamente com o espectador; disponibilizando
informacdes complementares as captadas em video.

Para que o ponto de vista do cineasta ndo seja 0bvio, a utilizagdo destes artificios deve
ser planejada de maneira a ndo expressar opinides pessoais; dessa forma, € possivel até mesmo
induzir o espectador a crer que a opinido surgiu de suas proprias interpretacdes. Uma das formas

de montagem que Nichols (2005) aponta como eficaz ¢ a da “solugdo de problemas™:

Essa estrutura pode se parecer com uma historia, particularmente com uma historia de
detetive: o filme comega propondo um problema ou topico; em seguida, transmite
alguma informacao sobre o historico desse topico e prossegue com um exame da
gravidade ou complexidade atual do assunto. Essa apresentag¢do, entdo, leva a uma
recomendagdo ou solug@o conclusiva, que o espectador é estimulado a endossar ou
adotar como sua propria (NICHOLS, 2005, p.54)

Outro aspecto importante para o convencimento do espectador € a utilizagdo correta dos
cortes, dos quais trato mais profundamente na fase de pds-producao, mas que Munch (2004,
p.31) aponta como prioridade superior em seu livro Num Piscar de Olhos, ao declarar que o
publico ndo se recorda perfeitamente dos personagens, da camera ou do enredo propriamente,
mas sim de como se sentiu durante a experiéncia de assistir ao produto.

Baseamo-nos também no cinema de Eduardo Coutinho'® como referéncia, como fazem
os documentaristas de primeira viagem, tanto por popularizar a ideia de que € possivel produzir
filmes com baixo or¢gamento quanto pela maneira como conduz suas entrevistas e narrativas, de
maneira intimista, com poucas intervengdes. Com a impressao de que o entrevistado se conduz
sozinho, pois “para o diretor, de nada adianta achar pessoas com vidas extraordindrias mas sem
essa habilidade narrativa. ” (LINS, 2004, p. 113).

Neste trabalho de conclusdo de curso, o recurso narrativo principal serd, portanto, a “voz
do outro” . A utilizagdo da entrevista como voz predominante, possibilitando a priorizacdo da
experiéncia do personagem acima do que € pressuposto a respeito do assunto. A perspectiva €

de aproximar espectador e experiéncia, através dos recursos da narrativa documental.

CAPITULO 2 - RELATORIO TECNICO

18 Cineasta brasileiro que iniciou sua carreira nos anos 60 e ficou conhecido como um dos maiores documentaristas
do Brasil.
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No presente capitulo, faco relato dos procedimentos que me permitiram a realizagdo
deste trabalho de conclusdao de curso, desde a idealizagdo até a finalizagdo. Foi necessaria a
organizacdo de cada etapa e processo, porém, os procedimentos ndo correm linearmente, mas se
misturam a medida em que o filme toma forma, dado que a narrativa documental a partir de
entrevistas ndo pode ser pré-roteirizada. Aqui apresento os personagens do filme e exponho

como e por que decidi chegar a cada um deles e utilizar seus relatos.

2.1. Pré-producao

A pesquisa para essa producdo se iniciou com a minha propria experiéncia com a
psiquiatria, minha propria curiosidade sobre a importancia do CID, que foi, sem perceber,
reunindo um conjunto de experiéncias que escutei dos amigos e familiares ao longo dos ultimos
quatro anos. Por isso, quando cheguei a primeira aula da disciplina de Trabalho de Conclusdo de
Curso I e o professor me sugeriu que, para este projeto, eu pensasse no que me acompanhou
durante toda a graduagdo, eu soube aonde buscar. Além da tematica central, eu ja havia definido
que meu trabalho de conclusdo seria um produto Audiovisual, minha drea de maior interesse,
fator que determinou majoritariamente a minha procura por orientagao.

As reunides de orientacdo aconteceram periodicamente a partir do dia cinco de junho de
dois mil e vinte e dois, quando me foram indicadas referéncias bibliograficas e definimos o
cronograma de elaboracao do projeto inicial, que foi finalizado no dia dois de agosto.

No dia 19 de setembro de dois mil e vinte e dois, foi iniciada a produgdo do presente
memorial, com o objetivo de esclarecer as questdes teodricas e a organizagdo da producio.
Concomitantemente a escrita, dei inicio ao mapeamento de fontes.

Minha mie, Karla, e minha grande amiga, Aysla, foram as primeiras fontes com as quais
entrei em contato. Através da Karla eu consegui o contato com diversas maes de criancas
neurodivergentes com quem conversei pelo celular. A histéria da Fabiana Guimardes e a
maneira como ela recebeu o convite me convenceram de que ela seria uma boa fonte para tratar
dos beneficios juridicos que um diagnostico pode oferecer. Isis Bernardes era uma conhecida
que se tornou amiga depois desse processo, a escolhi pela histéria interessante e pela
possibilidade de falar sobre terapias alternativas.

Eu precisaria de uma fonte especialista da psiquiatria e, para isso, procurei o médico
responsavel pela divisdo psicossocial da UFV, que se disponibilizou para conversar sobre o

assunto, porém, ndo possuia horarios livres dentro do tempo pré-estabelecido para a produgao.
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Entrei em contato com outros profissionais que ja me atenderam ao longo da vida até chegar na
Dra. Géssika Amorim.

Como iria a Guarapari realizar a entrevista com a Aysla, achei que seria um bom
aproveitamento de tempo se conseguisse mais fontes da cidade, e Aysla me ajudou nisso: me
contou as historias de alguns de seus amigos que ela achava que teriam interesse em participar e

chegamos até a Lucia, sua mae, e Mariana, sua chefe e ficou estabelecido meu primeiro quatro

de fontes.
Quadro 1 - Fontes iniciais do documentario CID E PRA QUEM

NOME ATUACAO CIDADE

Karla Coelho Neuropsicopedagoga e mde | Divino - MG
da Isis (autista, 23 anos) e
do Marcio (autista, 21 anos)

Fabiana Guimaraes Mae do Mateus (autista, 11 | Divino - MG
anos)

fsis Bernardes Terapeuta Ayurvédica (Ja Carangola - MG
foi diagnosticada com
diversos CIDS)

Aysla Horta Recebeu diagnostico de Guarapari - ES
Transtorno de Personalidade
Borderline

Mariana Rubim Recebeu diagnostico de Guarapari - ES
Transtorno Bipolar

Lucia Horta Passou por diversos quadros | Vila Velha - ES
de depressao, ndo acredita
em psicoterapia.

Géssika Amorim Psiquiatra especializada em | Itaperuna - RJ
autismo

Fonte: elaboracdo da autora.

Algumas fontes surgiram pelo caminho e, por isso, precisei organizar muito bem como
seria o processo de producdo para que o excesso de fontes ndo dificultasse a visualizagdo de
uma narrativa. O roteiro, decidi, seria escrito apos a montagem de uma narrativa bruta, em que
as falas dos entrevistados estivessem conectadas entre si, criando uma linearidade de argumento,
afinal, eu queria saber da experiéncia dessas pessoas para entender os impactos dos diagnosticos
e ndo apenas utiliza-los para ilustrar um argumento pré-estabelecido. Era necessario descobrir se

a narrativa de vida dos personagens era condizente com as minhas percepgdes pois, assim como
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declara Nichols (2005, p.160) “a voz do cineasta emerge da tecedura das vozes participantes e
do mate

Quanto a roteiro de perguntas, ndo o elaborei. Havia anotado as informag¢des iniciais
sobre cada personagem e gostaria de deixa-los guiar o caminho da narrativa, na esperanca de
que um momento espontaneo genuino pudesse me indicar, afinal de contas, qual o objetivo de
um diagnostico. Minha intencdo era que cada depoimento fosse original, fator que causou
dificuldades nas primeiras entrevistas: o tema ¢ delicado, a maioria das pessoas se constrange
em compartilhar momentos tao pessoais em frente a camera e eu, me questionava o tempo todo
de que maneira eu estaria ou ndo explorando o sofrimento dessas pessoas. Me inspirei mais uma
vez no diretor Eduardo Coutinho para desmistificar a pratica, porém, percebo que jamais havera

uma forma correta de como conduzir uma entrevista, dado que

Perguntar ¢ efetivamente uma tarefa dificil, seja em uma pesquisa, em reportagens ou
mesmo no cotidiano. Dificil e central nos documentarios de Eduardo Coutinho.
Conversar, orientar uma conversa, “desprogramar”, atrapalhar o menos possivel, mas
intervir de alguma forma, estas sdo questdes que ndo se resolvem de “uma vez por
todas”. Nao ha como fazer um “manual” das perguntas corretas. A cada vez que acontece
uma entrevista, surgem resolugdes diferentes, com seus erros e acertos. Estamos sempre
ameacados “sob o risco do real”. (LINS, 2004, p. 164)

Dessa forma, a preparagdo das entrevistas consistiu, conforme o fluxograma a seguir,
nos processos de defini¢do de tema, sele¢do de fontes, pré-entrevistas, criagdo de um mapa de
gravacdes e nas gravagdes em si, ficando aberta a possibilidade de selegdo de novas fontes a

depender do resultado da montagem inicial.

Figura 1 - Fluxograma: planejamento da produgdo

PRODUCAO

Selecdo de novas fontes T Aprovaciio da

narrativa

Roteiro

H
o l

Corregdes
técnicas

l

Versio
final

Selegiio de Pré-entrevista [ gend amer (oSN

i | - Gravagdes

Sinopse — ——»  Decupagem

Definir itinersrios
de viagem

Fonte: elaboragdo da autora.
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3.2. Producgao

Para a produgao deste filme, minha equipe foi composta de uma pessoa so6: eu mesma.
Fazia o contato com as fontes, me encontrava no local de gravacdo, encontrava o melhor
lugarzinho estratégico para fazer a fotografia utilizando o maximo de luz natural possivel e um
LED como preenchimento. Da mesma forma, ajustava a camera ao angulo mais proximo de 45°
da fonte que o espago permitisse, tentando priorizar as aberturas de 35mm e 50mm na lente 18-
55mm do kit base da linha Canon, mesmo da minha camera, de modelo Rebel T6i. O modelo da
camera, apesar de basico, facilitou que eu entrevistasse; acompanhasse o funcionamento do
microfone de lapela sem fio, acoplado ao celular e conferisse o enquadramento e bateria da
camera; devido ao seu visor articulavel, que permitia que eu acompanhasse sem estar
posicionada atras da cAmera.

As gravagdes ocorreram nas cidades de Guarapari e Vila Velha, no estado do Espirito
Santo, Itaperuna - RJ e em Divino e Vigosa, municipios de Minas Gerais, nesta ordem. A
primeira fase de gravagdes durou duas semanas, com dois dias adicionais em Divino, que

ocorreram apoés a primeira montagem do material.
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3.2.1 Mariana Rubim

Figura 2 — Mariana Rubim, personagem do documentario CID E PRA QUEM

Fonte: elaboragdo da autora.

Mariana possuia um histdrico de depressao que piorou ap6és a morte do esposo, chegou a
fazer cinco trocas de psiquiatra em um ano e foi diagnosticada com Transtorno Bipolar. Aysla,
outra personagem deste filme, trabalha com Mariana e agendou essa entrevista para a manha
seguinte a minha chegada em Guarapari, no dia 13 de outubro, no escritorio onde ambas
trabalham. No dia da gravagdo, enquanto eu separava os equipamentos, Mariana mandou uma
mensagem que dizia apenas “Cancela com a sua amiga, ndo consegui dormir”. Entdo, Aysla e
eu decidimos que eu iria para o escritorio com ela e deixaria meus equipamentos de grava¢ao no
carro, para o caso de Mariana se sentir confortavel em gravar mais tarde, depois de me conhecer
pessoalmente. Conversamos por cinco minutos e ela perguntou “Cadé a cdmera, ndo vamos
gravar ndo? ”. Eu sai correndo para buscar tudo. Fiz uma montagem simples com minha Canon
T6 em um tripé. Como a sala era pouco iluminada, porém pequena, precisei utilizar os leds com
uma poténcia menor, que ndo atrapalhasse a visao da fonte. Além disso, a distancia focal
precisou ser de 18mm, maior angulo possivel na lente do kit, apesar dos meus planos de utilizar
em 50mm. O microfone utilizado foi a lapela sem fio conectado ao celular, que fez as vezes de
gravador. No inicio da entrevista, Mariana estava muito timida e demonstrou estar intimidada
pela camera, portanto, decidi comegar fazendo perguntas sobre a profissdo dela, assunto pelo

qual ela se interessa muito, € a conversa comegou a fluir.

Como regra geral, Coutinho ndo quer saber o que tal pessoa pensa sobre politica, fatos
atuais, movimentos sociais; esta interessado em saber onde o personagem nasceu, casou,
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estudou, se teve filhos, o que faz, como conheceu o marido, o namorado, como foi parar
ali. Em suma, faz perguntas que qualquer pessoa pode responder a partir de sua
experiéncia de vida. Por isso ele insiste em usar o termo “conversa”, ¢ ndo a palavra
entrevista, mais ligada aos especialistas. A opinido ¢é, no seu entender, o que mais
propicia uma fala pré-fabricada, retomada sem originalidade ou forga. Inversamente,
quando as pessoas contam suas vidas, quando se narram a partir de experiéncias
pessoais, aumentam consideravelmente as chances de se obter uma fala viva, ¢ as
opinides que podem surgir emergem misturadas a essas experiéncias, portanto mais
vigorosas (LINS, 2004, p. 166)

Quanto ao diagnoéstico em si, ela se mostrou extremamente constrangida e precisei fazer
muitas perguntas sobre sua opinido, que ndo estavam no planejamento oficial. Essas, Mariana
respondia com mais tranquilidade. Depois de finalizada a entrevista, quando desmontei o
equipamento, ela fez um relato emocionante sobre a fase de luto que a levou a depressao, mas

me informou que nao se sentia confortdvel em gravar essa parte.

3.2.2 Licia e Eder Horta

Figura 3 — Lucia Horta, personagem do documentério CID E PRA QUEM

o RTINS

Fonte: elaboragdo da autora.

A entrevista com a Lacia foi marcada para sibado, 15 de outubro as 10:00. Aysla
também me acompanhou para fazer a media¢do, pois, segundo ela, seus pais eram
“complicados”. Quando chegamos, a Lucia anunciou que precisaria ir até a loja de materiais de
construgio para pegar alguns materiais, mas estava esperando que seu marido, Eder, a levasse.
Os dois tiveram uma breve discussao e sairam. Comecei a organizar os equipamentos €, Como o
casal demorou um pouco, fiquei fazendo alguns takes do local, que estava me planejando para
fazer apds a entrevista. Esperamos por aproximadamente uma hora e meia. Quando o casal

chegou, Eder anunciou que gostaria de participar das gravagdes, pois também possuia, assim
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como Lucia, um histérico de combate a depressdo. Eu achei uma oportunidade interessante e,
entdo, comegamos pela entrevista do Eder. Acontece, porém, que tendo saido de Vigosa com
pressa, eu havia esquecido o carregador com as baterias extras na tomada, em minha casa. Esse
fator s6 foi percebido por mim quando a camera anunciou bateria fraca. Por sorte, apesar de nao
permitir os mesmos ajustes da DSLR, meu celular permite uma excelente qualidade de
gravacdo. O microfone de lapela, ja conectado a ele, acabaria cortando a etapa de sincronizagao
do audio. A casa era bem iluminada e mais espacosa do que a locagdo anterior, portanto, utilizei
apenas um dos leds para contrabalancear a luz que vinha da janela, tanto na sala, onde gravei
com Eder, quanto no quarto de Liicia. Eu sabia que o casal possuia opinides contrarias a
intervengdes terapéuticas, porém, depois da camera ligada, percebi que as pessoas se abstém de
expressar opinides impopulares sempre que possivel, portanto foquei mais ainda nas perguntas

relacionadas as experiéncias pessoais de cada um.

3.2.3 Thamires Mendes

Figura 4 — Thamires Mendes

, entrevistada para o documentario CID E PRA QUEM
‘ }

Fnte: elboraqﬁo da autora.

Ainda no dia 15 de outubro, enquanto entrevistava a Lucia e o Eder, recebi uma
mensagem de uma amiga de infincia, a Thamires. Sem saber ainda do que se tratava este
projeto, ela queria fazer um desabafo sobre uma consulta psiquiatrica que acabara de ter. Nessa
mensagem, ela me contou que o médico a diagnosticara com Sindrome de Burnout em “cinco
minutos de consulta” e estava bastante insatisfeita. Conversamos sobre o ocorrido e eu
perguntei se ela se sentiria confortavel em me contar sobre essa experiéncia em video. Como a
Thamires mora, atualmente, em Belo Horizonte, a 535 km de Guarapari e eu estava com os

itinerarios de viagem apertados, pedi que ela me enviasse um depoimento em video contando
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sobre a experiéncia, mas nao descartei a possibilidade de ir a Belo Horizonte gravar com ela

posteriormente, depois que eu ja tivesse realizado todas as entrevistas que estavam planejadas.

3.2.4 Aysla Tereza

Figura 5 — Aysla Horta, personagem do documentario CID £ PRA QUEM

vAY

Fonte: elaboragado da autora.

A entrevista da Asyla ficou marcada, inicialmente, para o dia 16 de outubro, que seria o
meu Ultimo dia na cidade. Eu tinha interesse de que ela fosse uma das personagens principais
deste projeto por ter acompanhado pessoalmente uma situacdo em que ela fora diagnosticada
com Transtorno de Personalidade Borderline. Para isso, pensei que seria interessante fazer a
gravagao com duas cameras diferentes, para que as trocas de angulo pudessem deixar a historia
mais dindmica, mas havia o problema da bateria da minha cdmera que ficara em Vigosa. Nao
havia nenhuma loja na cidade que possuisse o modelo de carregador ou bateria que eu
precisava, entdo, entrei em contato com um fotografo local, que me fez a gentileza de emprestar
uma Canon 60D para que eu pudesse realizar as gravagdes na segunda, ¢ assim adiamos a
entrevista para o dia 17. No dia marcado, Aysla teve uma forte intoxicacdo alimentar, mas,
mesmo assim, quis realizar a entrevista. Fiquei muitissimo grata e expliquei que poderiamos
parar as gravacoes a qualquer momento caso ela estivesse se sentindo muito mal. Ela nao pediu
nenhuma pausa, porém, a 60D emprestada parecia apresentar algum mau contato com a bateria
e desligou diversas vezes ao longo da entrevista. Estes fatores combinados prejudicaram
bastante o desenvolvimento da narrativa e a continuidade da historia, mas eu precisava ir até
Divino para continuar as gravacoes. Antes de sair de Guarapari, comprei novas baterias € um
carregador em uma loja online, ¢ enviei para a casa de minha mae, para que eu pudesse dar

prosseguimento com as gravagoes de 1a.
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3.2.5 Fabiana Guimaraes

Figura 6 — Fabiana Guimardes, personagem do documentario CID E PRA QUEM

Fonte: elaboragdo da autora.

A histéria da Fabiana e do Matheus eu conheci através da minha mae: o Matheus foi
paciente no Centro de Neurodesenvolvimento Karla Coelho, apés um diagnostico de Retardo
Mental Moderado, que o impossibilitou de frequentar o ensino regular. O CID F71.1'"° ndo
garante o direito a um acompanhamento especializado em sala de aula e Matheus ndo conseguia
acompanhar a turma por conta propria. Apenas apds o diagnostico de Autismo esse direito foi
garantido.

Fabiana permitiu que a minha mae me passasse o contato dela para marcarmos uma
entrevista e saindo de Guarapari, eu fui direto para Divino para a segunda etapa das gravagoes.
As 8 horas da manhi do dia dezenove de outubro, Fabiana chegou muito tranquila, me contou a
histéria do Matheus e, pela primeira vez, nao tive intercorréncias com os equipamentos. As
baterias haviam chegado e funcionado perfeitamente, entdo pude realizar a gravagdo com minha

Canon Té6i e utilizando um led para contrabalancear a luz da janela.

19 Retardo Mental Moderado ¢ observado quando o paciente tem QI entre 35 ¢ 49.
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3.2.6 Isis Bernardes

Figura 7 — [sis Bernardes, personagem do documentario CID E PRA QUEM

Fonte: elaboragao da autora

A entrevista com a [sis foi uma das que eu mais aguardei e que estava mais ansiosa para
realizar. Por j& conhecer sua histéria com diagnosticos de Transtorno de Personalidade
Borderline, diversos Transtornos Alimentares e depressdo, sabia que ela poderia contribuir
muito. {sis mora em Carangola, uma cidade que fica a 27 km de Divino, mas atende também no
Centro de Neurodesenvolvimento Karla Coelho e se disponibilizou a ir até 14 no sadbado, dia 21
de outubro, para fazermos entrevista. Isis ¢ um personagem muito completo, passou pelos
tratamentos tradicionais com psiquiatras e psicoterapeutas e, hoje, é terapeuta Ayurvédica?® e
ndo utiliza mais a industria farmacéutica para tratamento. Isis ¢ prolixa e esse foi o maior
desafio da entrevista, pois, apesar de receber muitas historias com poucas intervengdes, tive
dificuldades em manter o foco do assunto. Além disso, as historias sdo muito interessantes e

isso acabou por me distrair bastante.

20 Terapia complementar de origem indiana que utiliza técnicas de autoconhecimento para prevengio, tratamento e
cura de doengas do corpo e da mente.
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3.2.7 Karla Coelho

Figura 8 — Karla Coelho, gem do documentario CID E PRA QUEM

Fonte: elaboragdo da autora

A primeira entrevistada que planejei foi a Karla Coelho, minha mae e
neuropsicopedagoga, pois, em um primeiro momento, queria que a histéria da minha familia
fosse a base desse filme. Minha irmd mais nova, que também se chama Isis, passou por um
processo extremamente longo e doloroso de diagnostico até que chegamos ao nome Autismo.
Nesse ponto, meu irmdo, Marcio, também apresentava sinais de neurodivergéncia e, com ele, o
processo foi bastante diferente. Dessa forma, achei que seria interessante ouvir as duas historias,

além de ter sua perspectiva profissional sobre o assunto.

3.2.8 Géssika Amorim

Figura 9 — Géssika Amorim, personagem do documentério CID E PRA QUEM
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Fonte: elaboragdo da autora

Dra Géssika Amorim foi minha psiquiatra em 2017, quando tive um episddio
depressivo muito forte que me levou a trancar o curso de Agronomia na UFV. Na época, voltei
a morar em Divino e fazer o tratamento com ela na cidade de Carangola. Me lembrava da
abordagem dela ser um pouco diferente dos outros psiquiatras que eu havia frequentado, mais
humanizada, talvez, e, portanto, achei que seria interessante que ela fosse a minha principal
fonte especialista para esse filme. Entrei em contato com ela pelo WhatsApp e perguntei se ela
teria disponibilidade para dar uma entrevista para esse trabalho. Expliquei todo o
funcionamento, nao nos faldvamos ha muitos anos. Géssika respondeu rapidamente que sim,
que eu estivese na CAASITA?! as 8:30 na segunda-feira, dia vinte ¢ um de outubro. Quando ela
me passou o endereco, eu me assustei: o centro era localizado na cidade de Itaperuna, Rio de
Janeiro, a cidade onde Géssika agora mora e leciona. Eu decidi que, ao invés de tentar remarcar
entrevista para um outro momento em que ela estivesse em Carangola, eu iria logo a Itaperuna
na segunda de manha e, entdo, retornaria a Vigosa. Cheguei na cidade as 8 horas da manha, mas
ela chegou ao consultorio as 9:30. Quando chamada, entrei com o equipamento de gravagdo em
maos e ela perguntou assustada “pra que isso? ” Respondi que aquele era o equipamento que eu
utilizaria para a gravagdo. Ela pensou que haviamos agendado uma conversa prévia e que eu
voltaria no dia seguinte para a grava¢do em si. Expliquei que eu iria para Vigosa em seguida
para fazer a montagem do filme e ela ficou ainda mais assustada “voc€ ndo ¢ minha aluna da
Redentor? Vai montando esses ‘negdcios’ ai que eu vou atender alguns pacientes, tenho 13 s6
agora de manh3a”. Enquanto ela entendeu dois pacientes, consegui gravar pedacos das
consultas, que sdo interessantes para utilizar no filme. Saido o segundo paciente, ela gritou para
a secretaria “Nao deixa ninguém entrar, essa menina veio 14 de Vigosa” e me deu 10 minutos
para fazer entrevista completa, pediu desculpas e disse que ndo poderia disponibilizar mais
tempo pois nao tinha “lido nossa conversa com atengao”. Entre pacientes e a secretdria entrando
e saindo para atualizar receituarios ela ria e dizia “ta vendo por que eu so te mandei vir? Minha
vida ¢ uma confusdo”. Apesar da correria da situagdo, ela foi muito simpatica e bem-humorada,
além de muito assertiva nas respostas eu fiquei satisfeita com o conteudo da entrevista. Quanto
a qualidade da imagem, ndo. A sala era escura, a janela posicionada de forma que o led nao
compensou as sombras e as paredes, todas brancas e muito proximas, ndo permitiam uma

profundidade de campo.

21 Centro de Atendimento aos Autistas de Secretaria de Saude de Itaperuna
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3.3. Pés-Produciao

Com as gravacdes em maos, uma nova reuniao de orientacao ajudou a definir que seria
necessaria uma primeira montagem, para que pudéssemos visualizar a narrativa completa, como
os depoimentos se entrelacavam e que mensagem seria passada por fim. Tal pratica de
construcao experimental ndo ¢ incomum na narrativa documental, pois

somente conhecendo a historia e os personagens, podemos ‘ver’ claramente as
imagens que precisamos extrair para compor o video de curta-metragem. O diretor
¢ um autor que escreve com a lente da camera. A maneira como capta cada imagem
¢ a justapde em sequéncia determina o tipo de clima e a dramaticidade que o
publico vai travar com o video. (MOLETTA, 2009, p. 43).

Apds a primeira montagem, nos reunimos novamente para discutir ideias e os proximos
passos do projeto. Foi decidido que seria interessante que, assim como no presente memorial, eu
explorasse melhor a minha propria perspectiva e os motivos que me levaram a ter interesse pelo
presente tema. Além disso, a entrevista com o Eder Horta foi eliminada por ndo estar
perfeitamente alinhada ao tema, tento ele tratado do tema de maneira mais superficial. A
entrevista com a Thamires Mendes também ndo seria utilizada na versdao final devido a
impossibilidade de regravacdo presencial, com equipamento adequado.

Neste momento, as fases de produg¢do e pos-producdo se entrelacam, pois, tendo
retornado a Divino no dia 20 de novembro para gravar algumas imagens de apoio, expus para
minha mae a minha frustragdo com a auséncia de um diagnostico, pela primeira vez. Ela entao
decidiu me aplicar os questionarios de SNAP IV?? ¢ QAZ. O objetivo seria retornar ao meu
psiquiatra com um relatorio profissional que pudesse reabrir a discussdo, porém, gravei a mim
mesma durante a realizacdo e me pareceu interessante utilizar esse material para a minha
insercao no filme.

Nesta fase, eu construi a primeira versdo do roteiro, que evidenciou a necessidade de
reunir arquivos pessoas, em fotos e videos, das fontes, para que o filme ficasse mais dinamico e
interessante de assistir. Passei a entrar em contato com cada uma das fontes para reunir os
materias de seus arquivos pessoais. SO entdo, dei inicio a edi¢ao da segunda versao do filme.

Nesta etapa da edigcdo, ¢ imprescindivel iniciar com uma organizacdo sistematica de
arquivos. A identificacdo descritiva das midias e divisdo em pastas por fontes agiliza e facilita o

Processo.

22 Teste utilizado como ponto de partida para o diagnéstico de Transtorno de Défict de Atengio, construido a partir
dos sintomas do Manual de Diagnostico e Estatistica — IV.

23 Teste de quociente do Espectro Autista, desenvolvido pelo Centro de Pesquisa em Autismo da Universidade de
Cambrige, que funciona como avaliacdo inicial para diagnostico.
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Figura 10 - Organizacio pré-edicio
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Fonte: elaboragado da autora.

Outro aspecto importante para otimizar a edi¢do foi a divisdo do documentario em cinco
partes a serem editadas individualmente. O programa utilizado foi o Adobe Premiere, que exige
configuracdes para um processo de edicao fluido que estavam além do hardware que eu tinha
em maos. Cada uma dessas parte passou por tratamentos de cor e audio e foram renderizadas
separadamente para a adi¢do dos arquivos no B-roll**. Tais arquivos foram utilizados
estrategicamente para ilustrar, criar um filme mais dindmico mas também para “encobrir” os
cortes das entrevistas. Neste ponto, foi ulizada a estética da Super 8mm para padronizar os
arquivos reunidos e para que problemas de baixa resolug¢do parecessem propositais. Em seguida,
o arquivo foi renderizado novamente para adi¢do de animagoes.

Utilizando o software Adobe After Effects, elaborei animagdes para os documentos que
apareceriam durante o filme. Também foram desenvolvidos os créditos iniciais e finais, além da
abertura com o nome do filme, todos incorporados ao Premiere em seguida, onde foram
acrescentadas as legendas, logo do curso e da Universidade. A duracdo final do produto foi de
vinte e quatro minutos e cinquenta ¢ um segundos € nao foi utilizada nenhuma trilha sonora,
para que a opinido do espectador nao fosse influenciada pelo sentimento transmitido pela

musica.

24 Takes complementares que se intercalam com a filmagem principal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora os motivos iniciais que levaram a concep¢ao do presente trabalho fossem
extremamente pessoais, sua construgdo possibilitou o exercicio de uma fungdo jornalistica
socialmente responsavel e humanizada ao buscar pela compreensdo das agdes dos sujeitos da
comunicagdo através da subjetividade com fundo intimista, além de exercer preocupagdo ética

com o produto jornalismo, que [juim (2002) infere a pratica .

O compromisso do comunicador envolve a observacgao e reflexdo de mundo, de
modo que, percebendo-o, possa expressalo. Nao lhe cabe somente a tarefa técnica,
mas a fun¢do social de comprometer-se com o mundo, de reconhecer que sua
autoria responsavel deve ser fruto do didlogo social, de sua
cumplicidade/solidariedade com o publico — os outros seres humanos. (IJUIM,
2002. p.11)

Acreditamos que o objetivo de produgdo de uma narrativa documental audiovisual foi
alcangado, explorando narrativas de vida significativas para desmistificar os esteredtipos que as
narrativas midiaticas constroem acerca do tema Transtornos Mentais e Comportamentais.
Apesar do curto prazo e da auséncia de uma equipe multidisciplinar, chegar ao resultado de um
filme completo foi extremamente satisfatorio e revelador: o fazer jornalistico ndo ¢ dependente
dos grandes veiculos de comunicacdo, ¢ possivel, apesar de desafiador, contribuir de maneira
independente para a difusdo de informagdes relevantes.

Os processos de diagndstico e sua importancia sdo apresentados na narrativa com pontos
de vista variados, fator que contribui para o entendimento de que a normalidade ¢ diferente na
vida de cada individuo e de que as necessidades de cada individuo sdo extremamente diferentes.
Este ¢ um ponto importante: que o espectador seja induzido a pensar sobre os detalhes, sobre
como o conceito de normalidade ¢ abstrato, dado que a prépria Psicopatologia ainda nao foi

capaz de delimitar perfeitamente as caracteristicas que o definem

A definicdo mais aceita no DSM-IV-TR descreve como anormais disfungdes
comportamentais, emocionais e cognitivas que sdo inesperadas em seu contexto
cultural e associadas com angustia e substancial inadequacdo no funcionamento.
Essa definicdo pode ser util em relagdo a culturas e subculturas se prestarmos
atengdo ao que ¢ ““funcional” e “disfuncional” (ou fora de controle) em
determinada sociedade. No entanto, nunca ¢ facil decidir o que representa
disfungdo ou descontrole, e alguns académicos argumentaram que as profissdes da
area de saude nunca serdo capazes de definir satisfatoriamente “doenga” ou
“transtorno” (...) O melhor que podemos fazer ¢ considerar de que forma a doenca
ou o transtorno aparente se equiparam a um perfil de transtorno “tipico” — por
exemplo, depressdo profunda ou esquizofrenia — quando esta presente a maioria
dos sintomas, ou todos eles, que os especialistas concordariam serem parte do
transtorno. (Barlow and Durand, 2016, p. 30)
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Por ter, pela primeira vez, concluido um projeto audiovisual de grande porte, como
considero o curta-metragem, entendo a experiéncia como o maximo do que eu poderia exercer.
Alguns detalhes, porém, sao aprendizados dos quais nunca me esquecerei, como a necessidade
de conferir, de preferéncia com um checklist, todos os equipamentos que serdo necessarios para
uma gravacao e, se possivel, levar alguns extras. Principalmente nas produgdes de baixissimo
orcamento, como a presente, muito dificilmente vocé ndo tera intercorréncias.

Além disso, considero de extrema importancia que a equipe seja composta por pelo
menos um responsavel técnico € um entrevistador. Entrevistas sempre serdo pessoais,
independente do tema. O entrevistador precisa estar conectado com o entrevistado e fungdes
como checar a as cameras e o gravador atrapalham, e muito. Vocé pode se ver envolvido no
assunto e nao perceber que seu cartdo de memoria ficou cheio; ou pode se distrair conferindo o

cartdo e acabar perdendo uma deixa interessante do entrevistado.
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