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RESUMO

O presente trabalho analisa os processos de medicalizagdo da vida contemporanea a partir do
documentario Sem Tarja (2018), de Rafaela Uchoa. A pesquisa adota abordagem qualitativa e
documental, fundamentada na perspectiva das praticas discursivas e da produgao de sentidos
de Mary Jane Spink, articulada ao referencial tedrico de Michel Foucault. A andlise foi
organizada em quatro eixos tematicos (a logica por tras da medicalizagdo excessiva, os aspectos
da vida contemporanea, a Reforma Psiquidtrica e as praticas ndo medicamentosas) e conduzida
por meio da andlise dos trés tempos propostos por Spink: tempo longo, tempo vivido e tempo
curto. Os resultados evidenciaram que a medicalizagdo ndo se reduz ao consumo de
psicofarmacos, mas constitui fendmeno historico, social, politico e econdmico que organiza
formas especificas de compreender a normalidade e a loucura. Conclui-se que o sofrimento
psiquico nao pode ser compreendido fora das relagdes de poder, dos interesses econdomicos e
das exigéncias sociais que participam de sua produgdo, e que praticas de cuidado
comprometidas com a integralidade biopsicossocioespiritual dos sujeitos constituem formas

concretas de resisténcia a logica medicalizante.

Palavras-chaves: medicalizagdo; saide mental; praticas discursivas.



ABSTRACT

This study analyzes the processes of medicalization of contemporary life through the
documentary Sem Tarja (2018), directed by Rafaela Uchoa. The research adopts a qualitative
and documentary approach, grounded in Mary Jane Spink's perspective on discursive practices
and meaning-making, articulated with Michel Foucault's theoretical framework. The analysis
was organized into four thematic axes (the logic behind excessive medicalization, aspects of
contemporary life, Psychiatric Reform, and non-pharmacological practices) and conducted
through Spink's three-time framework: long time, lived time and short time. The results showed
that medicalization is not reducible to the consumption of psychotropic drugs, but constitutes a
historical, social, political, and economic phenomenon that organizes specific ways of
understanding normality and madness. It is concluded that psychic suffering cannot be
understood outside the power relations, economic interests, and social demands that participate
in its production, and that care practices committed to the biopsychosocial-spiritual integrality

of subjects constitute concrete forms of resistance to the medicalizing logic.

Keywords: medicalization; mental health; discursive practices.
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1 Introducao

Na sociedade contemporanea, a medicalizagdo tem se consolidado como um fenomeno
amplamente presente nas formas de compreender e lidar com o sofrimento humano. Emogdes,
dificuldades e conflitos cotidianos passaram a ser interpretados, cada vez mais, sob uma logica
biomédica. Nesse contexto, a saide mental ocupa lugar central nas discussoes atuais, sobretudo
diante do crescimento dos indices de ansiedade, depressdo e outros transtornos mentais, bem
como do aumento expressivo do consumo de psicofarmacos.

Para compreender esse fendmeno em sua profundidade, ¢é preciso situa-lo
historicamente e analisar os mecanismos que o sustentam. E nesse sentido que Michel Foucault
se torna um referencial fundamental neste trabalho, suas andlises permitem elucidar a
medicalizagdo a partir de um lugar critico, entendendo como a construgao histérica da loucura,
da normalidade e das institui¢des psiquiatricas ndo ¢ um processo neutro, mas atravessado por
disputas sociais, econdmicas ¢ politicas que se prolongam até hoje.

Articulada a sua teoria, a perspectiva das praticas discursivas de Mary Jane Spink traz
como esses sentidos histdricos se atualizam nas falas concretas dos sujeitos e nos discursos que
circulam no cotidiano. Com base nisso, este trabalho se propde a analisar o processo de

medicalizagdo da vida contemporanea, tendo como objeto o documentario Sem Tarja.

1.1 A construcio historica da loucura, da racionalidade e do sujeito normal
A loucura ja foi historicamente associada ao sagrado, ao mistico e as manifestagdes
artisticas, sendo compreendida segundo os valores e as crencas de cada sociedade, antes de
ser progressivamente vinculada a ideia de perigo social. Essa transformacao ndo ¢ apenas
semantica, ela reorganiza praticas, institui espacos e produz sujeitos (Foucault, 1978). Aquilo
que antes transitava no tecido social passa a ser tratado como objeto de observacao,

classificagdo e interven¢ao institucional.



Em Historia da loucura na Idade Classica, Foucault (2019/1972) demonstra que a
constituicdo da loucura enquanto doenga mental esta diretamente relacionada as mudancas
sociais, politicas e econdmicas que acompanham a modernidade. A chamada Idade Cléssica,
situada principalmente entre os séculos XVII e XVIII, corresponde ao periodo de
fortalecimento da racionalidade moderna e de uma organizagao social fundada na ordem, na
produtividade e no controle dos individuos. Consolida-se, nesse processo, uma separacao
entre razao e desrazao, o sujeito racional, produtivo e emocionalmente disciplinado passa a
representar o ideal de normalidade, ao mesmo tempo que define, por negagdo, tudo aquilo
que deve ser excluido. A loucura deixa de ocupar espacos de circulacdo e passa a ser
progressivamente capturada pelo discurso do desvio, legitimando praticas de confinamento
e vigilancia destinadas ao que nao se adequava as normas estabelecidas.

Essa logica relaciona-se diretamente a consolidacao da sociedade burguesa. O avango
da urbanizagdo e do capitalismo exigia sujeitos produtivos, organizados e funcionalmente
adaptados as demandas emergentes. Nesse cendrio, os individuos considerados improdutivos
ou moralmente inadequados tornavam-se necessarios como contraste que definia, por
oposi¢ao, a norma produtiva, e, a0 mesmo tempo, deveriam ser afastados para que essa
norma se mantivesse intacta. Conforme discutido por Fischer (2012), a constitui¢do do
sujeito moderno ocorre simultaneamente a criacdo de mecanismos de exclusdo destinados
aqueles que escapavam dos padrdes legitimados socialmente.

A partir do século XVII, fortalecem-se instituigdes de confinamento que reuniam,
nos mesmos espacos de segregacao, grupos socialmente heterogéneos, revelando que o
internamento possuia, antes de tudo, cardter moral e econdmico, ndo terapéutico. Como
demonstra Foucault (2014a/1971) em A4 ordem do discurso, a produgdo do discurso em toda
sociedade ¢ ao mesmo tempo controlada, selecionada, organizada e redistribuida, o que
significa que as falas sobre normalidade e loucura ndo descrevem uma realidade prévia, mas
participam de sua fabricacdo. O discurso de confinamento do século XVII ainda ndo era
psiquiatrico, era moral e econdmico, o que distingue esse momento histérico da etapa
seguinte, em que a psiquiatria cientifica assumiu a autoridade para definir o normal e o
patologico.

Com o avancgo da racionalidade cientifica, o hospital psiquiatrico transforma-se em
instrumento de normalizacdo das condutas. Conforme aponta Foucault (1979), as
instituigdes passam a operar por meio da observacdo constante, da classificacdo dos

comportamentos e da intervengao sobre os corpos e as subjetividades. O espaco manicomial



converte-se em mecanismo de administragdo social, no qual modos particulares de existéncia
tornam-se objetos permanentes de avaliagdo e corre¢ao. No contexto brasileiro, essa logica
alcangou niveis extremos de violéncia institucional, como denunciado por Arbex (2013) em
Holocausto brasileiro. A obra revela as violagdes cometidas no Hospital Colonia de
Barbacena, em Minas Gerais, onde milhares de pessoas foram submetidas a condic¢des
desumanas de existéncia, muitas sem qualquer diagnostico psiquidtrico, mas consideradas
inconvenientes socialmente como mulheres vitimas de violéncia, pessoas pobres,
homossexuais e demais individuos que fugiam aos padrdes normativos da época. O
manicomio ndo visava acolher, mas funcionava como instrumento de higienizagdo social e

exclusdo da diferenca.

1.2 Reforma psiquidtrica, antipsiquiatria e resisténcias a medicalizacio

As criticas ao modelo psiquidtrico tradicional intensificaram-se ao longo do século
XX, especialmente por meio dos movimentos da antipsiquiatria e da reforma psiquiatrica,
que questionaram a violéncia institucional dos manicomios, a centralidade do modelo
biomédico e as formas de exclusao historicamente produzidas pela psiquiatria. No Brasil,
esses movimentos inspiraram uma ruptura com o modelo hospitalocéntrico: a luta
antimanicomial, fortemente influenciada pela psiquiatria democratica italiana, buscou
substituir praticas de segregagdo por servigos territoriais € comunitarios, como os Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS). Entretanto, mesmo diante desses avangos estruturais, a logica
medicalizante permanece presente em muitos espacos de cuidado em saude mental, o que
torna a critica a ela uma tarefa continua, ndo um capitulo encerrado.

No cendrio contemporaneo brasileiro, diferentes iniciativas no campo da Psicologia
buscam problematizar a producdo de subjetividades medicalizadas e os efeitos
normalizadores das praticas biomédicas, defendendo formas de cuidado mais criticas,
coletivas e comprometidas com a complexidade das experiéncias humanas. Essas
perspectivas procuram ampliar o debate sobre saude mental para além da logica diagnostica,
valorizando as dimensdes social, historica e subjetiva presentes nos processos de sofrimento
e cuidado (Lemos, 2019). Na mesma direcao, Amaral (2025) evidencia o crescimento de
movimentos compostos por usudrios, sobreviventes e ex-pacientes da psiquiatria que
questionam diagnosticos estigmatizantes e danos produzidos pelos sistemas de satide mental,
defendendo praticas de cuidado fundamentadas na autonomia, nos direitos humanos e nos

determinantes sociais da saude.



1.3 Biopoder, biopolitica e governamentalidade

As analises desenvolvidas por Michel Foucault em Vigiar e punir: nascimento da
prisdo (2014b/1975) acerca do poder representam uma ruptura com perspectivas que o
compreendiam apenas como repressao exercida pelo Estado ou por instituigdes especificas.
Para o autor, o poder circula em todas as relagdes sociais e atua de maneira produtiva: fabrica
discursos, subjetividades, saberes e modos de vida. Nao apenas proibe ou pune, mas produz
formas de existir, organiza comportamentos e estabelece critérios de normalidade.

O conceito de disciplina designa um conjunto de técnicas voltadas ao controle
minucioso dos corpos € comportamentos individuais, consolidadas entre os séculos XVII e
XVIII por meio de instituicdes como escolas, hospitais, prisdes, quartéis e fabricas. A
disciplina atua pela vigilancia constante, pela puni¢@o e pela correcio, buscando tornar os
corpos mais uteis, doceis e produtivos. Os individuos passam a ser continuamente avaliados
e classificados, enquanto os comportamentos considerados inadequados sdo corrigidos por
mecanismos de controle cada vez mais sutis e permanentes.

Foucault amplia essa discussdo ao desenvolver os conceitos de biopoder e
biopolitica. Diferentemente das praticas disciplinares voltadas ao individuo, a biopolitica
dirige-se a administracio da vida das populagdes: saude, sexualidade, natalidade,
mortalidade, higiene e produtividade tornam-se objetos de gerenciamento politico e
cientifico. A vida passa a ocupar lugar central nas estratégias de governo, e os discursos
biomédicos assumem papel fundamental na defini¢cao de parametros sobre normalidade, risco
e qualidade de vida (Foucault, 2014/1975).

Nessa perspectiva, o conceito de governamentalidade torna-se essencial para
compreender as formas contemporaneas de medicalizacao (Foucault, 2008/2004). Governar,
para Foucault, ndo significa apenas exercer autoridade ou impor proibi¢des, mas conduzir
condutas e orientar modos de viver, por meio de discursos cientificos, politicas publicas,
normas institucionais e saberes especializados que orientam os sujeitos a conduzir suas
proprias vidas segundo determinados padrdoes. Os individuos passam a monitorar
continuamente seus corpos, emocgoes, habitos e desempenhos, buscando corresponder aos
ideais de saude, produtividade, equilibrio e autocontrole valorizados na contemporaneidade.

Essas discussdes tornam-se particularmente relevantes no contexto neoliberal. O
mercado da satde e as praticas medicalizantes atuam na fabricacdo de subjetividades
produtivas e reguladas pelas prescricoes biomédicas. A saude passa a ser compreendida

como responsabilidade individual, e quando o sujeito ndo consegue manter o desempenho



esperado, o resultado ¢ frequentemente a culpa e a autoresponsabiliza¢do, como se o fracasso
fosse uma falha individual, ndo produto de condigdes sociais. Nesse cenario, o sofrimento
psiquico deixa de ser interpretado como experiéncia subjetiva e passa a ser administrado
como problema de risco a produtividade e a adaptago social (Galindo et al., 2016).

Ao elaborar as relagdes entre neoliberalismo e medicaliza¢do, Santos e Silva Junior
(2024) apontam que as tecnologias de poder contemporaneas atuam de maneira performativa
sobre as subjetividades, moldando percepgdes sobre satide e normalidade. Sentimentos como
tristeza, ansiedade, medo e cansago passam a ser vivenciados internamente como falhas
individuais o que ¢ distinto de receber um diagnostico, mas prepara o terreno para que ele
seja buscado ou aceito sem resisténcia. O consumo de psicofarmacos passa a funcionar como
estratégia biopolitica articulada aos modos contemporaneos de subjetivacdo, operando como
dispositivo de governo que, ao internalizar o controle no préprio corpo do sujeito, dispensa
a vigilancia externa: o individuo medicalizado regula a si mesmo para continuar funcionando

(Ignécio & Nardi, 2007).

1.4 Medicalizacio excessiva, expansido diagndstica e industria farmacéutica

O conceito de medicalizagdo emerge no campo da sociologia da satide para
problematizar a expansdo da medicina sobre diferentes dimensdes da vida social. Emogdes,
comportamentos, experiéncias da infancia, desempenho escolar e formas de subjetividade
passam a ser interpretados sob uma logica biomédica, frequentemente reduzidos a
diagnosticos e tratamentos medicamentosos.

Segundo Firbida e Vasconcelos (2019), a medicalizacdo constitui um processo
ideoldgico que transforma problemas de ordem social em questdes biologicas, deslocando
para o individuo a responsabilidade por dificuldades produzidas também por desigualdades
histéricas e estruturais. No campo educacional, esse fendomeno manifesta-se no crescimento
expressivo de diagnoésticos relacionados a transtornos de aprendizagem e comportamento,
evidenciando o fortalecimento do que os autores denominam "Era dos Transtornos",
expressdao que designa a tendéncia contemporanea de nomear e classificar como patologia
toda variagdo em relagdo a um padrdo de funcionamento esperado.

Essa expansdo diagnostica relaciona-se diretamente aos interesses econdmicos da
industria farmacéutica e a crescente influéncia do mercado da satde sobre as formas de
compreender o sofrimento psiquico. A midia, os discursos cientificos e as praticas

biomédicas participam ativamente da constru¢do social das doengas mentais, refor¢ando



narrativas alinhadas a interesses comerciais € a ampliacdo do consumo de medicamentos. Os
psicofarmacos sdo apresentados como solugdes rapidas e eficientes para lidar com os
desconfortos da vida cotidiana, enquanto as condi¢des sociais que produzem esses
desconfortos permanecem intocadas (Almeida et al., 2025). Noletto Junior et al. (2026)
aprofundam essa analise ao mostrar que a distin¢ao entre o se sentir falho, processo subjetivo
descrito na secdo anterior, € o receber um diagndstico torna-se progressivamente ténue:
sentimentos como tristeza, medo e ansiedade sdo crescentemente codificados como
patologias, favorecendo a banalizagdo da prescricido medicamentosa e desconsiderando
fatores sociais, culturais e econdmicos envolvidos nos processos de adoecimento.

Nessa perspectiva, a medicalizagdo ndo se restringe ao uso de medicamentos, mas
envolve a producdo de modos especificos de compreender a existéncia. Conforme discutem
Frazao e Minakawa (2018), os processos medicalizantes articulam-se ao avanco da logica
capitalista sobre esferas da vida anteriormente compreendidas a partir de dimensdes
politicas, morais e coletivas como a educacgdo, a sexualidade, o luto e o envelhecimento. Ao
serem capturadas pela medicina, essas esferas perdem sua dimensao compartilhada e passam
a ser geridas como problemas técnicos individuais que demandam intervengao
farmacologica.

Ao mesmo tempo, crescem os debates criticos sobre os impactos das praticas
medicalizantes. Nesse cendrio, a preven¢do quaterndria surge como estratégia que vai além
da humanizagdo do cuidado, ela propde a ndo intervengdo como principio ético quando os
danos do tratamento superam seus beneficios, reconhecendo que a propria agdo médica pode

ser fonte de sofrimento.

1.5 Praticas discursivas e producio de sentidos

Para a analise do documentario, este trabalho apoia-se na perspectiva das praticas
discursivas e da producao de sentidos, desenvolvida por Mary Jane Spink. Essa abordagem
compreende a linguagem como pratica social que ndo apenas representa o mundo, mas
participa de sua construcdo. Os discursos sobre satde mental, loucura, sofrimento e
medicalizagdo nao sao neutros, mas atravessados por relagdes de poder que produzem formas
especificas de subjetividade, e conhecer €, nesse sentido, sempre produzir sentidos situados
historica, social e culturalmente (Spink & Gimenes, 1994).

A analise das praticas discursivas proposta por Spink (2010) decodifica os discursos

em trés niveis, cada um correspondendo a um aspecto distinto da producao de sentido. O



tempo longo refere-se as construcdes historicas e culturais que persistem ao longo das
geracdes, funcionando como pano de fundo que organiza o que ¢ compreendido em cada
época. O tempo vivido relaciona-se as experiéncias e trajetorias dos sujeitos, revelando como
cada pessoa carrega em sua fala marcas de sua historia particular. E o tempo curto corresponde
as interacdes concretas do cotidiano, espaco em que os sentidos sdo continuamente
produzidos, negociados e ressignificados. Juntos, esses trés niveis permitem compreender
como uma producdo discursiva se constitui, articulando dimensdes historicas, subjetivas e
situacionais. No contexto

desta pesquisa, o tempo longo tende a ser especialmente presente: os discursos sobre
medicalizagdo carregam sedimentagdes histdricas sobre a loucura, sobre a norma, sobre o
corpo produtivo, que atravessam e organizam os relatos cotidianos, mesmo quando os
sujeitos falam de experiéncias aparentemente individuais. Compreender essa dimensao ¢
fundamental para perceber como determinados discursos se tornam hegemonicos e
legitimam formas especificas de medicalizagdo da vida.

Diante desse contexto, torna-se necessario refletir sobre os impactos que o processo
de medicalizacdo tem produzido na compreensdao da satde mental e nas formas
contemporaneas de lidar com o sofrimento psiquico. A obra audiovisual Sem Tarja apresenta
importantes problematizagdes acerca da crescente patologizacdo da existéncia e da
centralidade atribuida aos medicamentos psiquiatricos na vida cotidiana. Assim, esta
pesquisa parte da seguinte pergunta-problema: como o documentdrio Sem Tarja constroi
sentido sobre o processo da medicalizagdo na saude mental?

O objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar os processos de medicalizagdo da vida
presentes a partir do documentério Sem Tarja. Os objetivos especificos sdo: identificar e
analisar os principais temas abordados na obra audiovisual; compreender as praticas
discursivas presentes no documentario a partir da analise dos tempos; € entender como o
documentario produz sentidos acerca da medicaliza¢do, da saide mental e do sofrimento
psiquico na sociedade contemporanea.

A realizacdo desta pesquisa justifica-se pela relevancia social e contemporanea da
tematica, especialmente diante do aumento expressivo dos indices de sofrimento psiquico e
do consumo de medicamentos psiquiatricos no Brasil. Discutir os impactos desse processo
¢ fundamental para ampliar reflexdes criticas sobre as formas como o sofrimento vem sendo
compreendido na sociedade atual, bem como para pensar possibilidades de cuidado em saude

mental que considerem o sujeito em sua integralidade biopsicossocioespiritual reconhecendo



a complexidade das experiéncias humanas e a importancia de abordagens que contemplem
dimensodes subjetivas, sociais, culturais e relacionais, sem reduzir o cuidado a dimensao
exclusivamente farmacologica. Além disso, a analise de um documentario mostra-se
relevante por possibilitar a problematizagdo dessas questdes a partir de uma linguagem

audiovisual acessivel e diretamente conectada as experiéncias sociais contemporaneas.



2 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, de
natureza documental, voltada a andlise de material audiovisual. A pesquisa qualitativa
possibilita o exame de fendmenos sociais em sua complexidade, considerando os processos de
producdo de sentidos, as praticas discursivas e as construgdes simbodlicas que atravessam a
experiéncia humana. Por sua vez, a pesquisa documental consiste na utilizacao de documentos
como fonte de dados para investigacdo cientifica, permitindo a andlise de materiais que ainda
ndo receberam tratamento analitico sistematico. Nesse campo, amplia-se o espectro do que pode
constituir dado de pesquisa, uma vez que "o espectro de dados acessiveis a pesquisa social vai
além das palavras pronunciadas nas entrevistas, incluindo outras formas de texto, bem como
imagens e materiais sonoros" (Bauer & Gaskell, 2002, p. 15). A escolha dessa abordagem
fundamenta-se nas contribui¢des de Bauer e Gaskell, que concebem materiais integrando texto,
imagem e som como formas legitimas de producdo de conhecimento, praticas sociais que
organizam significados e possibilitam acesso as construcdes discursivas presentes na realidade
social.

O corpus da pesquisa ¢ constituido pelo documentario Sem Tarja, dirigido por
Rafaela Uchoa e langado em 2018. A escolha da obra decorre de dois critérios combinados:
trata-se da unica produgdo audiovisual nacional identificada que aborda a medicalizagao da
vida como enfoque principal e ndo como tema secundario ou episodico, e o documentario
retne diferentes vozes sociais, incluindo profissionais da satide, usuérios de medicamentos
psicotrdpicos e especialistas de distintas areas, possibilitando a analise das multiplas formas
pelas quais a medicalizacdo ¢ produzida, legitimada e naturalizada no campo da saude
mental. A obra foi acessada em sua versao integral disponivel publicamente, e sua utilizacao
nesta pesquisa respeita os termos de circulacdo do material. Por se tratar de pesquisa
documental que nio envolve coleta de dados com participantes humanos, nao foi necessaria
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa; ainda assim, os principios éticos que orientam a
pesquisa em Psicologia foram observados ao longo de todo o processo, especialmente no
que se refere ao tratamento cuidadoso dos relatos de sofrimento presentes na obra.

A coleta de dados foi realizada por meio de visionamentos sistematicos e repetidos
do documentério, com o objetivo de aprofundar a compreensdo tanto de sua construgdo
narrativa quanto de sua linguagem visual. Foram registradas as falas de todos os
participantes, com identificacao do perfil de cada entrevistado (profissional ou usuario) e o

tempo exato de cada enunciado, bem como as imagens que acompanhavam ou intercalavam
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as falas, com descri¢do do que aparecia em cena e do conteudo verbal simultaneo. Todo esse
material foi sistematizado em uma tabela analitica organizada em colunas que contemplavam
identificacao do participante, tempo de ocorréncia, conteudo da fala e descri¢ao da imagem
concomitante. Essa tabela, apresentada nos anexos deste trabalho, constituiu o instrumento
central de organizacdo do corpus e possibilitou uma visdo panordmica do documentario
como um todo, condig¢do necessaria para as etapas analiticas subsequentes.

A partir da leitura exaustiva da tabela, foi possivel identificar os temas que se
repetiam com maior frequéncia e os pilares discursivos que sustentavam a estrutura
argumentativa do documentario. Esse processo revelou quatro eixos tematicos: a 1ogica por
tras da medicalizagdo excessiva, os aspectos da vida contemporanea, a Reforma Psiquiatrica
e as praticas ndo medicamentosas. E importante destacar que esses eixos ndo foram definidos
a priori, mas construidos indutivamente a partir da recorréncia e da relevancia dos discursos
identificados no material emergiram do encontro entre o referencial tedrico adotado e a
escuta atenta do documentario. Uma vez estabelecidos os eixos, procedeu-se a selecdo das
falas que, em cada um deles, melhor expressavam o conjunto de sentidos identificados,
priorizando enunciados que concentrassem, de forma mais densa, as ideias centrais de cada
eixo tematico.

A andlise dos dados foi conduzida a partir de dois referenciais teoricos articulados.
O primeiro € a perspectiva das praticas discursivas e da producdo de sentidos de Mary Jane
Spink, aplicada operacionalmente por meio da andlise dos trés tempos: o tempo longo,
correspondente as construgdes histéricas e culturais sedimentadas ao longo das geragdes; o
tempo vivido, referente as experiéncias e trajetérias biograficas dos sujeitos; e o tempo curto,
correspondente as interagdes e enunciagdes concretas do momento da entrevista (Spink,
2010). Para cada fala selecionada, buscou-se identificar a qual tempo ou tempos ela se
vinculava predominantemente. O segundo referencial, ndo como etapa posterior, mas como
lente que acompanhou a leitura do material desde o inicio, € o pensamento de Michel
Foucault, especialmente suas contribui¢cdes acerca das relacdes entre saber e poder, dos
dispositivos disciplinares e biopoliticos e dos processos de normalizacao. A articulagdo entre
Spink e Foucault ndo ¢ arbitraria, enquanto Spink fornece as ferramentas para analisar como
os sentidos sdo produzidos nas interacdes concretas dos sujeitos, Foucault oferece o
enquadramento histérico e politico que permite compreender por que certos discursos se

tornam hegemonicos e outros sao silenciados.
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Resultados

3.1 Descricao do documentario

O documentério brasileiro Sem Tarja, dirigido por Rafaela Uchoa e langado em 2018,
propde uma reflexdo critica acerca do crescente processo de medicalizagdo da vida
contemporanea, especialmente no que se refere ao uso de psicofarmacos como resposta ao
sofrimento psiquico. Com duragao aproximada de 1 hora e 12 minutos, a obra problematiza
a tendéncia social de transformar experiéncias humanas complexas como tristeza, ansiedade,
luto, angutstia e oscilagdes emocionais, em condi¢des passiveis de intervencao
medicamentosa, evidenciando o papel do sistema capitalista e da induastria farmacéutica
nesse processo. A obra recebeu destaque de montagem na Mostra Sesc de Cinema 2018,
reconhecimento que evidencia a consisténcia de sua construcao estética e narrativa.

O documentario ndo possui narrador e ¢ construido integralmente a partir de
entrevistas e recursos audiovisuais. A narrativa articula as falas de dez usuarios de
medicagdes psicotropicas e nove profissionais de diferentes areas, como psicologas,
psiquiatra, nutricionista, antropologo, professores, terapeuta ocupacional e representante
farmacéutica, compondo um mosaico de perspectivas que abrange tanto a experiéncia
subjetiva do adoecimento quanto os discursos técnicos, cientificos e mercadologicos que
organizam o campo da satide mental. A maior parte dos usudrios entrevistados integra o
projeto Os Insé€nicos, coletivo baiano vinculado aos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
criado a partir da oficina de teatro "Em Cena, Insanidade" e coordenado pela atriz e psicologa
Renata Berenstein. O grupo utiliza o teatro como ferramenta de expressdo, reabilitacdo
psicossocial e luta antimanicomial, e seus integrantes trazem ao documentario reflexdes
sobre satide mental, sofrimento psiquico e os estigmas historicamente associados a loucura.

Os participantes sdo entrevistados em diferentes cenarios, com predominancia de
enquadramentos em que aparecem sentados, falando diretamente para a camera. Em alguns
momentos, os usuarios sdo mostrados em atividades cotidianas, caminhando, cozinhando,
trabalhando ou participando de atividades artisticas e coletivas. O espectador ndo tem acesso
as perguntas realizadas durante as entrevistas, ouvindo apenas as respostas e reflexdes dos
participantes. Esse recurso produz uma sensagao de continuidade discursiva e aproximagao
subjetiva, fazendo com que os relatos assumam maior centralidade. Do ponto de vista
cinematografico, predominam planos médios e closes: o plano médio enquadra o
participante da cintura para cima, permitindo visualizar expressoes faciais, gestos e parte do

ambiente; os closes aproximam o rosto, direcionando a aten¢do para emogodes, pausas €
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olhares. Esses recursos constroem uma narrativa intimista em que a dimensdo emocional
das falas ocupa o primeiro plano.

A montagem utiliza cortes secos e ritmo moderado. Intercaladas as entrevistas,
imagens do cotidiano urbano, metros lotados, multiddes em movimento, ambientes de
trabalho, pessoas caminhando apressadas funcionam como representacdo visual da vida
contemporanea acelerada e produtivista, refor¢ando a critica a légica social que exige
desempenho continuo. Em contraste, surgem frequentemente imagens de natureza, céu, mar,
praia, campos abertos, associadas a momentos de fala sobre cuidado, escuta e praticas nao
medicalizantes. Esse contraste visual opera como metafora das duas formas de existéncia em
tensdo ao longo do documentdrio: de um lado, a pressdo por funcionalidade e a
medicalizagdo como resposta; de outro, a possibilidade de um cuidado mais integrado e
humano.

Imagens de comprimidos e caixas de remédios aparecem repetidamente, muitas vezes
justapostas as cenas urbanas, sugerindo a naturaliza¢do do consumo de psicofarmacos como
pratica comum de gerenciamento emocional. Um elemento simbolico atravessa toda a obra:
um homem que caminha por espagos urbanos carregando, em uma mao, uma gaiola, € na
outra, baldoes de gas hélio. Na cena final, em um campo aberto, ele deixa os baldes presos a
gaiola e vai embora. A imagem condensa a ambiguidade central do documentério: a gaiola
pode representar o sofrimento, os diagndsticos e os efeitos das medicagdes; os baldes, a
tentativa de alivio. Ao permanecerem conectados, a obra sugere que o cuidado
medicamentoso pode produzir simultaneamente contencdo e amparo € que essa tensdo nao
se resolve de forma simples.

Os temas abordados articulam-se ao longo das entrevistas e imagens: a industria
farmacéutica e seus interesses econdmicos, a constru¢do histérica do DSM (Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais), os efeitos subjetivos e corporais das
medicagdes, os hospitais psiquidtricos, a Reforma Psiquiatrica brasileira e a medicalizagdo
precoce da infancia. A trilha sonora ¢ discreta e minimalista, com uso significativo do
siléncio e de sons ambientes, elementos que constroem uma atmosfera de introspecgao.
Assim, Sem Tarja configura-se como uma obra que articula depoimentos, imagens e escolhas
estéticas para evidenciar como discursos biomédicos, interesses econdmicos € exigéncias
sociais de produtividade atravessam a experiéncia subjetiva do sofrimento e aponta
possibilidades de cuidado pautadas na arte, na escuta, no coletivo e na reabilitacdo

psicossocial vinculada a luta antimanicomial.
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Com base no exame documental, foram identificados quatro eixos tematicos centrais

para a compreensao do processo de medicalizagdo da vida presentes em Sem Tarja. A analise

articula uma categorizagdo tematica a analise dos tempos proposta por Spink (2010),

possibilitando compreender ndo apenas o que € dito, mas os contextos historicos, subjetivos

e sociais que atravessam cada enunciado. As tabelas organizam as falas selecionadas segundo

os trés tempos; os paradgrafos que as seguem interpretam o que as falas revelam articulando-

as ao referencial tedrico e, quando pertinente, as escolhas visuais do documentario que

reforgam ou tensionam os discursos apresentados. Cabe destacar que a auséncia do tempo

vivido nas falas dos profissionais, observada em todos os eixos, ndo ¢ uma lacuna acidental:

ela revela a assimetria discursiva constitutiva do documentario, em que profissionais falam

do lugar do saber técnico e historico, enquanto usuarios falam do lugar da experiéncia e ¢

exatamente esse contraste que confere a obra sua tensao analitica.

3.2.1 Aldgica por tras da medicalizacdo excessiva

Profissional

Tempo curto

Tempo vivido

Tempo longo

“Sdo interesses politicos e
econdmicos em vender uma
determinada compreensdo da

doenca mental, reduzindo

essa doenca mental a uma

Questiona a
neutralidade do
discurso biomédico,
deslocando o debate do
ambito individual para

Logica biomédica de
compreender e tratar a
satide mental. Nesse
processo, os interesses
de mercado contribuem

dimensdo neuroquimica.” o social. para sustentar tal visdo.
(47:23)
Usudario Tempo curto Tempo vivido Tempo longo

“A partir do momento que
alguém julgou que eu ndo
tinha capacidade de conviver
no convivio familiar e social,
ai comegou meu inferno,
comegou a vir um CID atras
do outro.”

(38:00)

Critica o processo de
patologizacao,
associando os

diagnosticos sucessivos
ao sofrimento e a
exclusdo.

Sujeito constantemente
percebido como “louco”
e marcado pela
deslegitimagdo de sua
existéncia.

Na historia, os
diagnosticos
psiquiatricos sdo
utilizados como
instrumentos de
controle para
normatizagdo e
exclusdo social.

A fala do profissional opera no tempo curto como denuncia da ndo neutralidade do saber
biomédico: ao dizer que hd interesses em "vender uma determinada compreensdo da doenca
mental", o enunciado expde o discurso psiquidtrico como campo de disputas, nao de verdades

objetivas, o que dialoga diretamente com a analise foucaultiana de que a produgdo do discurso
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¢ sempre controlada e organizada por relagdes de poder (Foucault, 2014/1971). No tempo
longo, essa fala ancora-se na consolidacao historica da psiquiatria como tecnologia de
normalizacao que, ao reduzir o sofrimento a dimensdo neuroquimica, apaga as condig¢des
sociais que o produzem.

A fala do usuério revela um deslocamento significativo no tempo curto: € o julgamento
social "alguém julgou que eu ndo tinha capacidade", que precede e produz os diagndsticos, ndo
o contrario. Os CIDs surgem como consequéncia da exclusao, ndo como sua causa, o que
inverte a ldgica biomédica habitual. No tempo vivido, a palavra "inferno" condensa o que a
sucessdo de diagnosticos produz subjetivamente: ndo apenas a classificagdo clinica, mas a
reorganizacao da identidade, o sujeito passa a ocupar o lugar do incapaz. No tempo longo, esse

processo articula-se a historica utilizagcao dos diagnosticos psiquidtricos como instrumentos de

controle e exclusdo social (Fischer, 2012).

3.2.2 Aspectos da vida contemporanea

Profissionais

Tempo curto

Tempo vivido

Tempo longo

“Porque a gente hoje ndo tolera
mais nada. Vocé ta triste, vocé tem
que tomar antidepressivo, se vocé ta
alegre, vocé tem que sair para
comprar, vocé tem que aproveitar
sua alegria ou se vocé esta alegre
demais, ai alguma coisa também ta
errada. Entdo, tem uma coisa hoje,

Reflete sobre a
necessidade constante
de aparentar bem-
estar, o que influencia
diretamente a forma
COMmo as pessoas
experienciam e
significam suas

Cultura
contemporanea
marcada pela busca
por performance.

enchendo de substancias para
funcionarmos a todo vapor, sem nos
perguntarmos o que ndo vai bem,
por que a gente ndo ta conseguindo
dar conta de determinadas coisas,
em um contexto em que 0s

espago para
reconhecer limites,
sofrimentos e
sobrecargas, em um
contexto marcado por
cobrangas intensas e

da cultura, de ficar... de estar bem o emogoes.
tempo todo.”
(12:15)
“Como se nos fossemos nos Aponta a falta de No sistema

capitalista, a
medicalizagio
configura-se como
uma estratégia
socialmente
legitimada para

imperativos sdo muito severos.” necessidade continua garantir
(11:24) de produtividade. produtividade e
eficiéncia continua
dos sujeitos as.
Usuarios Tempo curto Tempo vivido Tempo longo
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“Qs picos de raiva, os picos de
angustia, essas coisas que sdo
necessarias e que formam nossa
personalidade, eu ndo tinha, eu ndo
sentia mais essas coisas”
(16:51)

Demonstra incomodo
diante da auséncia
prolongada de
emogdes, que passa a
ser percebida ndo
como alivio, mas
como uma perda da
propria subjetividade
e da capacidade de
sentir e se
reconhecer.

Historico recorrente
de fuga do
desconforto e busca
por anestesiamento
emocional por meio
das medicagdes.

Cultura
contemporanea
marcada pela busca
por performance.

“Eu digo que eu vivo ha 12 anos.
Todos esses anos eu era um cara
morto. Eu ndo sabia escovar os
dentes, eu ndo sabia tomar um
banho, eu ndo sabia fazer nada,
porque o meu primeiro café da

manha era um coquetel de
medicamentos.”

Denuncia os efeitos

do uso excessivo de

medicagdes sobre a
autonomia.

Trajetoria atravessada
por dificuldades que,
associadas ao uso
intenso de remédios,
resultaram na
impossibilidade de
existir de forma
auténtica.

A sociedade,
historicamente,
separa os sujeitos
considerados uteis,
produtivos e
adaptados daqueles
vistos como “loucos”.

(00:28)

As falas das profissionais constroem, no tempo curto, uma critica que nao individualiza

I3

o problema: a intolerancia ao sofrimento ¢ apresentada como dado cultural, e a pergunta
ausente, “Por que nio estamos dando conta?” E exatamente o ponto cego que a medicalizagdo
ajuda a manter invisivel. Esse movimento ¢ visualmente reforcado pelo documentario: as
imagens de metrds lotados, multiddes em movimento e rotinas aceleradas que pontuam o
documentario durante essas falas funcionam como representacdo do contexto que torna o
"coquetel de medicamentos" cotidiano. No tempo longo, esses discursos inscrevem-se na logica
neoliberal que, conforme Santos e Silva Junior (2024), produz subjetividades performaticas e
trata o sofrimento como risco a produtividade.

Os relatos dos usuarios aprofundam essa andlise a partir do vivido. O primeiro evidencia
um efeito raramente problematizado da medicalizacdo: junto com o sofrimento, desapareceu
também parte da subjetividade os "picos de angustia" que formavam a personalidade. O
segundo concentra, na imagem do "café da manha de medicamentos", a 16gica biopolitica em
sua dimensao mais concreta: o corpo regulado farmacologicamente como condi¢ao de entrada
no dia. No tempo longo, ambos os relatos articulam-se a separagdo historica entre sujeitos

produtivos e sujeitos considerados inadequados ao convivio social separa¢do que, como mostra

Foucault (2019/1972), organiza as formas de exclusdo desde a modernidade.
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Profissionais

Tempo curto

Tempo vivido

Tempo longo

“No processo de reforma
psiquiatrica foram instituidos os
CAPS para substituir o modelo

antigo de higienizacdo social,
praticado em hospitais que
prendiam as pessoas, nao tinha uma
perspectiva de tratamento, tinha
uma perspectiva muito mais de
sufocamento dos sintomas, de
higienizagdo social, entdo essa
pessoa ndo pertence a esse ambiente
entdo se precisa afastar por que ela
incomoda.”
(40:46)

Constréi uma critica
ao modelo
manicomial,
destacando seu
carater excludente e
refor¢ando a
importancia de
praticas de cuidado
mais humanizadas.

Relaciona-se ao
histoérico da
assisténcia

psiquiatrica no Brasil,
marcado pelo modelo
manicomial e,
posteriormente, pelo
movimento da
Reforma Psiquiétrica,
que propde novas
formas de cuidado em
satde mental.

“Hospitais nesse modelo antigo de
tratamento psiquidtricos sdo
mantidos inclusive por pessoas que
sa0 politicos, que tém esse interesse
em manter isso como esta."

Denuncia a
permanéncia dos
interesses politicos,
construindo um
sentido critico sobre a

Relaciona-se as
discussoes historicas
sobre poder,
interesses
politicos e

(43:30) manutencio manutengdo de
desse sistema estruturas
manicomiais.
Usuarios Tempo curto Tempo vivido

Tempo longo

“No manicomio eu comecei a tomar
sessoes de eletrochoque, abusos
sexuais. [....] Varios assassinatos,
ndo foi assassinato com tiro, com
facadas ndo. Pessoas que estavam
passando mal, em crise, € morreram
por falta de cuidado dos nossos
cuidadores.”

(38:39)

Relata sua
experiéncia direta,
construindo um
sentido de denuincia e
evidenciando os
impactos concretos
dessas praticas em
sua vida.

Demonstra sua
experiéncia direta
dentro da instituicao
psiquiatrica, marcada
por violéncia,
negligéncia e
situagdes que
impactaram
profundamente sua
trajetoria e sua forma
de vivenciar o
cuidado em satde

Reflete o historico de

violagdes de direitos e

formas de tratamento
nos manicomios.

“Eu fico doente quando eu vejo
alguém defendendo, hoje em dia, os
manicdmios, os depositos humanos.

Simplesmente nao ¢ para cuidar de
mim ou de qualquer usudrio de
saude mental, alcool e outras
drogas. Simplesmente ¢ porque isso
da dinheiro.”

Expressa forte
indignacdo,
associando a defesa
dos manicomios a
interesses financeiros
e reafirmando
seu carater

Demonstra como sua
vivéncia pessoal
dentro do manico6mio
marcou sua
percepgao sobre esse
modelo de cuidado,
fazendo com que ele
associe essas

Relaciona-se a
memoria historica das
instituigdes
manicomiais e
as criticas construidas
pelo movimento
antimanicomial.
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(43:46) instituigdes a
exclusdo, sofrimento
e violagdo de direitos.

As falas dos profissionais produzem sentidos criticos ao modelo manicomial, mas ¢ a
escolha vocabular que revela o essencial, o verbo "incomodar" expde que a internagdo
respondia a uma demanda social de silenciamento da diferenca, ndo a uma necessidade
terapéutica. A fala sobre os interesses politicos na manutencao dos hospitais conecta este eixo
ao primeiro, a mesma logica econdmica que alimenta a expansdo diagnostica sustenta as
estruturas de exclusdo, o manicomio e o mercado farmacéutico sdo faces do mesmo dispositivo.
No tempo longo, esses discursos articulam-se ao histérico da assisténcia psiquiatrica brasileira
e as transformagdes promovidas pela Reforma Psiquiatrica.

Os relatos dos usudrios trazem o que os profissionais ndo podem trazer: a experiéncia
interna da institui¢do. No tempo curto, a contradi¢do entre "cuidadores" e o abandono letal
descrito expde a violéncia como estrutural, o manicémio funcionava como devia, contendo, nao
cuidando. No tempo vivido, essa experiéncia marca permanentemente a forma como o sujeito
compreende e desconfia do cuidado em satde mental. A expressao "depositos humanos", no
segundo relato, ndo ¢ metafora, mas a descricao da fungdo institucional, e a associagao imediata
ao lucro "¢ porque isso da dinheiro" revela que quem sobreviveu a instituicdo sabe distinguir

cuidado de contencao.

3.2.4 Praticas nao medicamentosas

Profissional Tempo curto Tempo vivido Tempo longo
“A medicagdo deveria entrar dentro Demonstra um Relaciona-se as
de um projeto terapéutico maior, ela | sentido propositivo ao transformagoes
deveria ser uma estratégia como eu defender que a histéricas no campo
falei, dentre outras, dentre varias, € medicagao seja da saude mental,
deveria ser negociada com o utilizada de forma especialmente as
paciente.” complementar e propostas da Reforma
( dialogada, respeitando Psiquiatrica e aos
a autonomia do modelos de cuidado
paciente. integral que
valorizam o sujeito e
sua participagdo no
tratamento.
Usuario Tempo curto Tempo vivido Tempo longo
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“Com o teatro, com o tratamento
espiritual, ai veio ¢ diminuiu a
quantidade de medicamento, que
era muito mais.”
(1:05:13)

Relata sua vivéncia
sobre praticas nao
medicamentosas ao
associa-las a reducdo
do uso de
medicamentos ¢ a
melhora em seu
processo de cuidado.

Relata como seu
processo de
tratamento, no qual o
contato com praticas
como o teatro € o
cuidado espiritual
possibilitou
mudangas concretas
em sua trajetoria

Relaciona-se a
concepgoes
ampliadas de cuidado
em satde, que
reconhecem praticas
terapéuticas diversas
para além do modelo
biomédico
tradicional.

terapéutica,
contribuindo para a
diminui¢do do uso de
medicamentos.

A fala do profissional concentra sua forca no verbo "negociada", ao propor que a
medicagdo seja negociada com o paciente, o enunciado desloca o sujeito do lugar de receptor
passivo da prescri¢do para o de participante ativo do proprio cuidado. Esse deslocamento
representa, em termos discursivos, uma ruptura com a autoridade unilateral do saber biomédico
denunciada nos eixos anteriores. No tempo longo, essa concepgao articula-se as transformacgoes
promovidas pela Reforma Psiquiatrica e aos modelos de cuidado integral que reconhecem a
autonomia como principio terapéutico, ndo como concessao.

O relato do usudrio revela uma inversdo significativa no tempo curto: a reducdo da
medicagao nao foi objetivo buscado, mas consequéncia de praticas, teatro e espiritualidade, que
devolveram outras formas de existir e se expressar. Essa inversdo desfaz a 16gica biomédica
habitual, em que a melhora ¢ produzida pelo medicamento; aqui, a melhora produziu a
possibilidade de reduzir o medicamento. No tempo vivido, o teatro aparece ndo como atividade
complementar, mas como pratica que reconstituiu vinculos, expressao e sentido, dimensodes que
a farmacologia isolada ndo alcangou. As imagens do projeto Os Ins€nicos presentes no
documentario reforgam visualmente esse argumento, em contraste com as cenas urbanas
aceleradas, mostram corpos em movimento criativo, coletivo e ndo regulado pela medicagao.
No tempo longo, esses sentidos dialogam com concep¢des ampliadas de cuidado que
reconhecem as dimensdes subjetiva, social, cultural e espiritual do sofrimento humano e com a

proposta biopsicossocioespiritual que orienta esta pesquisa.
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4 Discussao

A andlise das praticas discursivas presentes no documentario Sem Tarja permitiu
identificar que o processo de medicalizacdo da vida contemporanea nio se organiza como
fendmeno isolado ou recente, mas como resultado de construgdes historicas, economicas e
sociais profundamente sedimentadas. A partir da perspectiva tedrica de Spink (2010), que
compreende a linguagem como pratica social produtora de sentidos e subjetividades, os
discursos presentes na obra ndo apenas descrevem experiéncias, mas participam ativamente
da construcdo das formas contemporidneas de interpretar o sofrimento psiquico, a
normalidade e o cuidado.

Antes de avangar pela andlise de cada eixo tematico, cabe destacar um elemento
transversal que perpassa os quatro eixos identificados, a relevancia do tempo longo em todas
as tabelas. Como observam Spink e Gimenes (1994), o tempo longo corresponde as
construcdes culturais que atravessam geracdes, produzindo sentidos que parecem naturais,
mas sdo resultado de disputas historicas de poder. Esse destaque indica que as formas
contemporaneas de medicalizacdo ndo se sustentam apenas em escolhas clinicas ou
cientificas, mas carregam marcas de processos seculares de exclusdo, classificacao e controle
dos sujeitos. Nos quatro eixos, essa dimensao histérica emerge das falas como pano de fundo
que organiza e confere espessura aos sentidos produzidos no tempo curto € no tempo vivido.
O tempo vivido dos usudrios, marcado por trajetorias de sofrimento e institucionalizagdo, s6
adquire plena inteligibilidade quando lido a luz das construcdes histéricas que definiram
quem merece cuidado e quem deve ser contido, enquanto o tempo curto das interagdes
concretas carrega esses sedimentos sem que os sujeitos necessariamente os reconhegam
como tais.

No que se refere ao eixo da légica por trds da medicaliza¢do excessiva, quando a
profissional afirma que existem '"interesses politicos e econdmicos em vender uma
determinada compreensao da doenga mental, reduzindo essa doenca mental a uma dimensao
neuroquimica" (47:23), evidencia como o discurso biomédico funciona, na acepg¢ao
foucaultiana, como tecnologia de poder que organiza, seleciona e legitima formas especificas
de compreender a existéncia. Como Foucault (2014a/1971) demonstrou em A ordem do
discurso, a produgdo do discurso em toda sociedade ¢ controlada, organizada e redistribuida,
fazendo com que determinadas verdades sobre os sujeitos se tornem hegemonicas enquanto
outras sdo silenciadas. O verbo "vender", escolhido pela profissional, ¢ particularmente

revelador, ele expde que a compreensdo biomédica do sofrimento nido € apenas uma posi¢ao
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cientifica, mas uma mercadoria, e que a neutralidade do discurso clinico ¢, ela mesma, uma
construgdo que serve a interesses raramente explicitados nas prescrigdes € nos diagnosticos.
Nesse ponto, merece atengdo o papel do DSM (American Psychiatric Association, 2022),
cada revisao do manual amplia o universo de condigdes passiveis de diagnostico, criando
novos mercados para intervengdes farmacologicas e redefinindo os limites entre o normal e
o patoldgico, movimento sustentado em redes de poder que envolvem laboratorios
farmacéuticos, associacdes médicas e politicas publicas.

Essa articulagdo entre saber, poder e mercado aparecem igualmente na fala do usuario
que relata: "a partir do momento que alguém julgou que eu nao tinha capacidade de conviver
no convivio familiar e social, ai comecou meu inferno, comecgou a vir um CID atras do outro"
(38:00). O relato evidencia como o diagndstico ultrapassa a funcdo clinica e opera como
instrumento de classificacdo social, o que dialoga com Firbida e Vasconcelos (2019) ao
analisarem a patologiza¢cdo como mecanismo ideoldgico que transforma questdes de ordem
social em falhas individuais. Almeida et al. (2025) aprofundam essa analise ao mostrar que
a expansao diagnostica atende a dinamicas de mercado que transformam o sofrimento em
produto, corroborando o que Noletto Junior et al. (2026) identificam como banalizagdo da
prescricao medicamentosa. Esse processo revela que o diagnostico reorganiza a identidade
do sujeito, a partir do momento em que alguém passa a ser percebido como incapaz de
conviver socialmente, sua trajetéria ¢ progressivamente definida pelo actimulo de
classificagdes que refor¢am sua inadequagdo a norma produtiva, tornando cada CID uma
marca identitaria que o afasta dos espagos de reconhecimento e pertencimento.

Esse processo articula-se diretamente ao eixo sobre os aspectos da vida
contemporanea. Quando uma das profissionais afirma que existe "uma coisa hoje, da cultura,
de ficar.. de estar bem o tempo todo" (12:15), evidencia o funcionamento da
governamentalidade neoliberal, um regime em que os sujeitos sdo conduzidos a monitorar
suas emogdes e corpos para corresponder aos ideais de eficiéncia do mercado. A fala de outra
profissional intensifica essa dimensdo ao descrever como as pessoas se enchem "de
substancias para funcionarmos a todo vapor, sem nos perguntarmos o que nao vai bem"
(11:24), expondo a biopolitica em sua dimensao mais concreta. Santos e Silva Junior (2024)
analisam como as tecnologias de poder contemporaneas produzem subjetividades
performaticas, e a interrogacao ausente, “Por que ndo estamos dando conta?”, ¢ precisamente
o ponto cego que a medicalizag¢do contribui para manter invisivel. A expressao "imperativos

muito severos" nomeia, sem nomear explicitamente, as exigéncias de produtividade e
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desempenho que o capitalismo contemporaneo impde aos sujeitos e que a
governamentalidade neoliberal internaliza como responsabilidade individual, fazendo com
que o fracasso em correspondé-las seja vivenciado como falha pessoal e ndo como produto
de condigdes estruturais.

Os relatos dos usuarios aprofundam essa andlise a partir do vivido. Quando um
participante afirma que deixou de sentir "os picos de raiva, os picos de angustia, essas coisas
que sdo necessarias € que formam nossa personalidade" (16:51), o documentario evidencia
que a medicagdo ndo apenas silencia o sintoma, ela reconfigura o modo como o sujeito se
relaciona com sua propria experiéncia emocional, o que Ignacio e Nardi (2007) discutem
como regulag@o biopolitica das subjetividades. O uso da expressdo "picos" € significativo,
raiva e angustia ndo sdo aqui descritas como patologias a serem eliminadas, mas como
movimentos afetivos que constituem a personalidade, e cuja auséncia representa nao alivio,
mas empobrecimento subjetivo. O relato de outro participante radicaliza essa
problematizagao: "Eu digo que eu vivo ha 12 anos. Todos esses anos eu era um cara morto
[...] porque o meu primeiro café da manha era um coquetel de medicamentos" (00:28). O
"coquetel de medicamentos" como primeiro ato do dia sintetiza o que Galindo et al. (2016)
denominam fabricacdo de subjetividades reguladas pelas prescrigdes biomédicas, € os danos
descritos dialogam com o que Martins et al. (2025) identificam como iatrogenias produzidas
por praticas medicalizantes excessivas que silenciam a pergunta sobre as condigdes sociais
que produzem o sofrimento.

As imagens do documentario desempenham papel fundamental na construgdo desse
argumento. As cenas de metros lotados, multiddes em movimento acelerado e ambientes de
trabalho ndo sdo mero recurso estético, sdo enunciados visuais que participam da produgao
de sentidos sobre a vida contemporanea. Justapostas as imagens de comprimidos e caixas de
remédios, sugerem que a medicagdo ndo € excegdo, mas parte integrante da rotina que
permite ao sujeito continuar inserido no fluxo produtivo. O contraste com as imagens de
natureza que surgem nos momentos de fala sobre cuidado e desaceleragdo reforga, por
oposi¢ao, o quanto o cotidiano urbano e medicado deixa pouco espago para o sofrimento, a
contemplagao e a elaboracao emocional.

Essas formas de contencao social encontram sua origem mais explicita no eixo da
Reforma Psiquidtrica. A fala do profissional que descreve os hospitais como espacos em que
se precisava afastar a pessoa "porque ela incomoda" (40:46) condensa o que Foucault

(2019/1972) analisa, a modernidade produziu uma separacao entre razao e desrazao que
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legitimou o confinamento daqueles que escapavam aos padrdes de produtividade e
racionalidade. O verbo "incomodar" revela que a internagdo ndo respondia a uma
necessidade clinica, mas a uma demanda social de silenciamento da diferenca. Arbex
(2013) documentou como essa logica produziu no Brasil um dos episédios mais brutais de
violéncia institucional. O depoimento de quem relata eletrochoque, abusos sexuais € mortes
por negligéncia (38:39) ndo ¢ memoria superada, ¢ a materializagdo historica do hospital
psiquiatrico como mecanismo de normalizacao que opera pela vigilancia e intervengao sobre
os corpos (Foucault, 1979). A expressdao "depositos humanos" (43:46) e a associagdo
imediata ao lucro revelam que as estruturas de poder politico e econdmico se retroalimentam
na perpetuagdo de modelos que servem mais a contencdo do que a emancipagao dos sujeitos.
Os avangos representados pelos CAPS e pela legislagdo antimanicomial coexistem com
retrocessos institucionais que continuam a operar segundo a logica da isolamento, por vezes
de forma menos explicita, por meio da medicalizagdo excessiva e do esvaziamento dos
servigos territoriais.

Em contraponto a essa origem da exclusao, o eixo das praticas nao medicamentosas
introduz um horizonte propositivo. A palavra "negociada" na fala da profissional implica
reconhecer o paciente como sujeito de saber sobre sua propria experiéncia, deslocando a
relacdo terapéutica da autoridade prescritiva para o didlogo, ruptura com a ldgica biomédica
que Lemos (2019) identifica nos movimentos desmedicalizantes. Negociar pressupde duas
partes com saberes legitimos, o que representa uma inversao significativa em relacao ao
modelo em que o profissional prescreve e o paciente obedece. O relato do usuario que associa
teatro e espiritualidade a redu¢do da medicacdo evidencia que a melhora produziu a
possibilidade de reduzir o medicamento, e ndo o contrario, invertendo a loégica biomédica
habitual. Frazao e Minakawa (2018) apontam que os processos medicalizantes capturam
esferas da vida antes compreendidas coletivamente; o teatro como pratica terapéutica opera
na contramdo dessa logica ao restituir ao sofrimento sua dimensdo compartilhada e
expressiva. Amaral (2025) evidencia que movimentos de usudrios e sobreviventes da
psiquiatria defendem praticas fundamentadas na autonomia e nos determinantes sociais da
saude, e os relatos do documentario inserem-se organicamente nessa tendéncia. O projeto Os
Insénicos materializa exatamente essa articulacdo: um coletivo de teatro formado por
usudrios de saude mental vinculados aos CAPS que, ao narrar suas experiéncias com

propriedade e reflexdo critica, realiza em si mesmo um ato de resisténcia e evidencia que a
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recuperagdo do protagonismo ¢ parte fundamental de qualquer cuidado comprometido com
a dignidade humana.

E importante sublinhar que a valorizagio das praticas nio medicamentosas nio
implica negacao dos medicamentos psiquiatricos. O que estd em questdo ¢ a logica que os
transforma em resposta Unica e suficiente para o sofrimento humano, logica articulada a
interesses econdmicos, exigéncias de produtividade e processos histéricos de controle social.
A defesa de um cuidado integral que reconheca as dimensdes subjetiva, social, cultural e
espiritual do sofrimento ¢ também uma posicao ética comprometida com a emancipagdo dos
sujeitos. A presenga da espiritualidade nos relatos como elemento associado a redugdo do
uso de medicamentos indica que a experiéncia de sentido, pertencimento e transcendéncia
pode funcionar como recurso terapéutico significativo, e que ignord-la em nome de uma
concepgado exclusivamente bioldgica da saide mental representa uma forma de redugdo da
complexidade humana incompativel com uma Psicologia comprometida com a integralidade
dos sujeitos.

Compreendidos em sua articulagdo dindmica, os quatro eixos revelam que a
medicalizagdao da vida contemporanea ndo pode ser explicada por nenhum fator isolado. A
logica da medicalizagdo excessiva alimenta e ¢ alimentada pelas condi¢des de sofrimento
produzidas pelas exigéncias neoliberais de desempenho. Essas exigéncias tém raizes
historicas que o eixo da Reforma Psiquidtrica expde ao mostrar como o confinamento
representa formas anteriores da mesma logica de contencdo social. As praticas nado
medicamentosas surgem ndo como solu¢do romantica, mas como resisténcias concretas que
apontam para formas de cuidado comprometidas com a complexidade das experiéncias
humanas. Assim, Sem Tarja evidencia que o sofrimento psiquico ndo pode ser compreendido
fora dasrelagdes de poder, dos interesses economicos e das exigéncias sociais que participam
de sua producgdo, e que problematizar a medicalizacdo significa reivindicar formas de
cuidado que reconhecam a integralidade da experiéncia humana em suas dimensdes

subjetivas, sociais, culturais, histéricas e espirituais.
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Consideracoes finais

Esta pesquisa analisou os processos de medicalizagdo da vida contemporanea
presentes no documentario Sem Tarja, de Rafaela Uchoa, a partir da perspectiva das praticas
discursivas de Mary Jane Spink, articulada ao referencial tedrico de Michel Foucault. Os
resultados evidenciaram que a medicalizacao constitui um fendmeno historico, politico e
econdmico que organiza formas especificas de compreender o sofrimento, a normalidade e o
cuidado, e que os discursos presentes na obra carregam sedimentagdes historicas que
atravessam os relatos individuais, revelando uma assimetria entre profissionais, que falam
do lugar do saber técnico, e usuarios, que falam do lugar da experiéncia vivida. Essa tensao,
longe de enfraquecer a obra, ¢ precisamente o que lhe confere forga critica, ao colocar em
contato a autoridade do conhecimento e o sujeito atravessado por essas vivéncias, 0
documentario evidencia que compreender a medicalizagdo exige escutar simultaneamente
quem a analisa e quem a viveu.

Os quatro eixos analisados mostraram que os diagndsticos operam como
instrumentos de classificagdo social, que a l6gica neoliberal torna o sofrimento intoleravel e
a medicalizagdo uma estratégia de adaptagdo, que a violéncia manicomial permanece viva
na memoria e nos interesses que sustentam estruturas de exclusdo, e que praticas de cuidado
fundamentadas na arte, na espiritualidade e na autonomia podem produzir transformacdes
que a farmacologia isolada ndo alcanga. A pesquisa apresenta como limitagdes a auséncia de
analise dos discursos sobre medicalizagdo da infincia e das falas da representante
farmacéutica, além do perfil especifico dos usudrios entrevistados, vinculados a0 movimento
antimanicomial, lacunas que nao invalidam os achados, mas abrem caminhos para
investigacoes futuras.

Em uma sociedade que medicaliza o sofrimento para garantir a continuidade da
produtividade, construir praticas de cuidado em satide mental que resistam a essa ldgica
permanece um desafio urgente para a Psicologia. Este trabalho buscou contribuir com essa
reflexao e deixa aberta a pergunta que nao encerra, mas inaugura: ¢ possivel institucionalizar
o cuidado critico sem que ele seja, ele mesmo, capturado pelo dispositivo que pretende

questionar?
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Anexo

Tabelas analiticas do documentario “Sem Tarja”

- 41:42 - 41:58 (Quem fala?)

CAPS

- 44:05 - 46:29

VIII Parada do Orgulho Louco, em Salvador. Viva a Luta Antimanicomial.
Girlene, Raimundo, Helisleide, Uilliam, Eduarda.

- 59:21-59:41/1:00:07 - 1:00:19/1:00:37 - 1:00:51 / 1:01:03 - 1:01:26
1:02:05-1:02:19/1:02:38 - 1:02:54 / 1:03:16 - 1:03:32 / 1:04:09 - 1:04:28

1:04:36 - 1:04:49
Insénicos

USUARIOS

Helisleide Bonfim
Técnica em Enfermagem, Atriz
dos Insénicos

Dionaldo Andrade

Ator dos Insénicos

Girlene Almeida
Atriz dos Insénicos

1:10-1:12/1:18 - 1:19

Medicacgdes

1:13 - 1:17

Medicacgdes

1:20 - 1:42/5:50 - 6:15

Medicacgdes

32:50 - 32:58

Efeitos

32:23 - 32:29/ 32:59 - 33:13

Efeitos

31:33 - 31:47/31:56 - 32:13

Efeitos

37:38 - 37:48 (1)

Discriminizagao

1:01:54 - 1:02:04 (1)

Insénicos

38:46 - 39:15/40:11 - 40:28

Hospital psiquiatrico

1:00:52 - 1:01:02 (1)
1:01:51 - 1:01:53
1:04:29 - 1:04:35 (I)

Insénicos

41:59 - 42:11
42:22 - 42:39 (1)

Luta antimanicomial

1:04:50 - 1:05:13 (1)
1:06:20 - 1:06:36 (1)
1:08:25 - 1:08:28

Pés insénicos

47:15-47:22

Industria farmacéutica

1:09:23 -1:10:10

Cancao

55:10 - 55:41
1:06:06 - 1:06:13

Alternativa

59:46 - 1:00:06 (1)
1:00:20 - 1:00:36 (1)

Insénicos

1:05:28 - 1:05:45 (1)
1:07:41 - 1:08:16 (1)




USUARIOS

Pés insénicos

USUARIOS
Diego Silva Raimundo dos Santos Klessyo Freire
Ator dos Insénicos (ex-usuario, 9 anos)
Psicoélogo, Membro do Férum
sobre Medicalizagdo da Educacao
e da Sociedade
1:43 - 1:56 00:26 - 1:00 2:20 - 2:25
Medicagdes Historia pessoal Medicagdes
39:26 - 39:40 1:57 - 2:19 3:42 - 3:57
Hospital psiquiatrico Medicacdes Tempo de uso

3:58 -4:34 / 4:43 - 4:48
Trauma, compto compulsivo,
tentativas de suicidio

5:14 - 5:35/ 28:50 - 29:02
32:14 - 32:22 / 33:25 - 33:35
Efeitos

33:14 - 33:18 / 36:02 - 36:22

Efeitos

12:46 - 13:01

Historia pessoal

34:13 - 34:20 (1)

20:04 - 20:47 / 21:24 - 21:43

34:50 - 35:11 21:59 - 22:10 / 25:21 - 25:31
Haloperidol Historia pessoal
(rotulagao, diagndstico)
37:59 - 38:21 24:29 - 24:54
Discriminizagéo Patologizagdo da infancia
38:40 - 38:45/ 39:56 - 40:10 | 26:07 - 26:13
42:12 - 42:21 Professores

Hospital psiquiatrico

42:40 - 43:07 (1)

Resisténcia

30:17 - 30:54 (1)

Uso de Ritalina

43:46 - 44:04

Luta antimanicomial

49:35 - 49:45 / 52:48 - 52:55

Industria farmacéutica

57:53 - 58:34 (1)

Alternativa

1:06:37 - 1:06:57 (1)

Desmame

1:01:27 - 1:01:50 (1)
1:03:33 - 1:04:08 (1)

Insénicos

1:05:14 - 1:05:27 (1)

Pés insénicos




USUARIOS

Viviana Mata
Professora de Yoga

Angelita Leite
Atriz dos Insénicos

Zica Freitas
Atriz dos Insénicos

2:26-2:39/6:16 - 6:24 2:40 - 2:45 2:46 - 3:06
Medicagdes Medicagdes Medicagdes

10:28 - 10:59 / 48:49 - 49:15 | 32:30 - 32:49 4:35 -4:42
1:05:59 - 1:06:06 Efeitos Tentativas de suicidio

Industria farmacéutica

33:50 - 34:01/35:17 - 35:24 | 39:41 - 39:55 / 40:29 - 40:45 | 31:48 - 31:55

Efeitos Hospital psiquiatrico Efeitos

56:23 - 56:27 (1) 59:14 - 59:20 34:21 - 34:49

Alternativa Alternativa Haloperidol
1:02:20 - 1:02:37 (1) 59:36 - 59:45
1:02:55 - 1:03:15 (1) Insénicos

Insénicos

USUARIOS

Uilliam de Castro
Estudante

3:21-3:41/4:49 - 5:13
12:08 - 12:15

Medicacdes

14:53 - 15:09

Histéria pessoal

15:38 - 15:53/16:52 - 17:04

Sentir

17:30-17:34

Patologizagao

18:50 - 19:02 / 33:36 - 33:49

34:02 - 34:12 / 35:25 - 35:30
Efeitos

56:11 - 56:22 / 56:57 - 57:19

Alternativa

1:06:58 - 1:07:26 (1)

Desmame




PROFISSIONAIS

Lygia Viegas Nani Rodrigues Vladia Juca
Psicologa, Professora da UFBA e Psicéloga Psicologa e Professora da UFBA
Membra do Férum sobre
Medicalizagao da Educagéo e da
Sociedade
5:36 - 5:49 6:25 - 6:47 6:54 - 7:22 / 7:40 - 8:03

Coquetel de medicagdes

Pilula méagica

Diagndstico

8:31-8:58/9:15-9:26
9:38-10:18/23:14 - 23: 41
DSM

13:16 - 13:27
Contexto atual
(acelerado)

11:24 - 12:00
Contexto atual
(acelerado)

21:49 - 21:58 / 24:14 - 24:26
25:47 - 26:06

Medicalizagao nas escolas

26:36 - 26:43

Dados estatisticos

13:05-13:15
Contexto atual
(estar bem o tempo todo)

25:07 - 25:16 / 25:32 - 25:44 | 31:03 - 31:09 13:51 -14:14
Patologizagado da infancia TDAH Historia
27:04 - 27:13/ 28:19 - 28:31 | 40:48 - 41:18 / 43:31 - 43:45 | 15:10 - 15:22

Medicacao

Reforma psiquiatrica, CAPS

Doenca exterior/exdégena

27:42 - 28:07 55:42 - 55:54 / 56:28 - 56:34 [ 17:11 - 17:29
Férum 57:20 - 57:30 Patologizacao
Alternativa
29:41 - 29:51 17:54 - 18:18
Eficacia Importancia da medicacao
29:58 - 30:16 19:03 - 19:29

Orientagéo de uso da Ritalina

Diagndstico e medicagao precoce

46:40 - 46:58 / 47:05 - 47:14
49:46 - 50:21 / 50:57 - 51:12
51:27 - 51:38

Industria farmacéutica

20:48 - 21:20 / 22:35 - 22:43

Rotulagao

31:20 - 31:32 / 36:51 - 37:22
Efeitos

39:16 - 39:25

Hospital psiquiatrico

46:59 -47:04 / 47:23 - 47:36
54:13 - 54:33 / 54:46 - 54:59
1:05:46 - 1:05:58

Industria farmacéutica

48:27 - 48:48 / 49:24 - 49:33

Historia




PROFISSIONAIS

58:35 - 58:52
1:07:27 - 1:07:37
Alternativa

1:08:29 - 1:08:43

Cura

PROFISSIONAIS

Ivete Santos
Psiquiatra, Doutora em Saude
Coletiva e Professora da UFBA

Rui Harayama
Antropdlogo, Professor da UFBA e
Membro do Férum sobre
Medicalizagao da Educagéo e da

Luane Saba
Nutricionista Funcional

Sociedade
7:25-7:39/8:04 - 8:24 9:27 - 9:37 11:03 - 11:23
Diagndstico DSM Impacto alimentagéo
8:59-9:14 24:01 - 24:05 16:11- 16:32
DSM Medicalizagéo infantil Sofrimento inato
12:16 - 12:32 26:14 - 26:28 28:32 - 28:49
Contexto atual Professores Ritalina
(estar bem o tempo todo)
13:28 - 13:50/ 15:23 - 15:37 | 26:51 - 27:03/ 27:19 - 27:41 | 36:23 - 36:37
15:54 - 16:10 28:08 - 28:18 Efeitos

Sofrimento inato, hipermedicagéo

Medicalizagéo

17:35-17:53
Ambiente adoecedor

29:07 - 29:37 / 35:50 - 36:00
1:08:17 - 1:08:24

46:30 - 46:39 / 47:37 - 47:44
51:57 - 52:08

Efeitos Industria farmacéutica
23:42 - 23:48 50:27 - 50:31 47:54 - 48:10
Medicacao Psiquiatra Conscientizagao
24:55 - 25:05 52:39 - 52:47 / 53:11 - 53:34 | 55:55 - 56:10 / 56:35 - 56:56

Patologizagado da infancia

Industria farmacéutica

57:31 - 57:51
1:07:37 - 1:07:46

Alternativa

35:12 - 35:16 / 35:38 - 35:49

Efeitos

50:45 - 50:49/ 52:09 - 52:19
52:56 - 53:10/ 53:35 - 53:53
54:35 - 54:45

Industria farmacéutica

58:53 - 59:13
1:06:14 - 1:06:19




PROFISSIONAIS

Alternativa

PROFISSIONAIS

Marilene Proenca
Psicologa, Professora da USP e
Membra do Férum sobre
Medicalizagdo da Educacéo e da

Eduarda Santos
Terapeuta Ocupacional do CAPS
Jardim Baiano

Thais Cardoso
Representante Farmacéutica

Sociedade
14:21 - 14:46 / 19:36 - 20:03 | 37:23 - 37:37 50:32 - 50:44 / 50:50 - 50:55
Historia, contexto atual Efeitos Funcao
18:19 - 18:49 37:49 - 37:58 51:13 - 51:26 / 52:20 - 52:38

Importancia da medicacgéao, Discriminizagéo 53:54 - 54:12
industria farmacéutica Médicos

22:11 - 22:34 41:20 - 41:41

Medicalizagéo na infancia CAPS

22:55-23:13/23:49 - 24:00 | 43:08 - 43:30

Escolarizagao

Luta antimanicomial

48:11 - 48:26

Patologizacao

IMAGENS - HOMEM COM GAIOLA E BALOES

00:07 - 00:25 3:07 - 3:20 7:11-7:16 (F)
8:25 - 8:30 10:12 - 10:27 (F) 10:40 - 11:02 (F)
26:29 - 26:35 30:46 - 31:02 (F) 33:17 - 33:24

35:28 - 35:37 (F)

36:23 - 36:50 (F)

38:15 - 38:39 (F)

40:42 - 40:47 (F)

1:08:44 - 1:09:22

IMAGENS - OUTRAS

6:43 - 6:53
Remédio (F)
Espinhos

717 -7:24
Apurada (F)

Rua movimentada

9:00 - 9:15
Cultura (F)

Praia, futebol, carros




IMAGENS - OUTRAS

10:36 - 10:40 11:45 - 12:07 12:18 - 12:45
Rotina (F) Imperativos (F) Tolera (F)
Trabalho Metrd Carro, pessoas na rua
12:57 - 13:04 13:14 - 13:28 13:31 - 13:50
Pensando (F) Funcionamento 6timo, Estresse violento (F)
Galhos velocidade (F) Trafego a noite

Pessoa esperando farol abrir,

trafego, trem
14:02 - 14:20 14:26 - 14:52 15:31 - 15:37
Sintomas (F) Sociedade urbana (F) Remedinho (F)
Metro Prédios, placa Cabos do metro
16:30 - 16:51 17:00 - 17:10 17:45 - 17:53
Vida (F) Personalidade (F) Violéncia doméstica (F)

Céu com nuvens

Corriméo

Trafego

18:33 - 18:49
Protecado ao ser humano,

mercado (F)
Pessoas ao ar livre, caixas de
remédio

19:17 - 19:35
Fases iniciais (F)
Parquinho

21:03 - 21:23
Crianca (F)

Criangas em contextos diferentes

21:44 - 21:48 21:56 - 22:01 22:15-22:34
Crianga Ritalina (F) Crianga (F)
Criangas Crianga pulando
22:44 - 22:54 | 24:06 - 24:13 [ 23:04 - 23:13 24:25 - 24:28 / 28:13 - 28:18
Criangas no parquinho Inserida (F) Ritalina (F)

Crianga escrevendo

Caixa de Ritalina

24:36 - 24:54 24:57 - 25:06 25:16 - 25:21
Contestar (F) Incomoda (F) Crianga correndo
Jovens Criangas brincando

25:39 - 25:46 26:44 - 26:50 26:54 - 27:03
Denunciam (F) Rua movimentada Paraiso (F)
Criancas Praia

27:08 - 27:18 27:55 - 28:07 29:00 - 29:06
Dancgando (F) Anvisa (F) Queda (F)
Pessoas dangando, malabarismo, | Caixa de Ritalina e Rivotril Natureza
tocando

29:28 - 29:40 29:52 - 29:57 31:10 - 31:19
Uso (F) Pilulas Metro

Rua movimentada

33:53 - 34:01 34:21 - 34:26 34:38 - 34:49
Velocidade (F) Haloperidol (F) Luzes (F)

Pessoas andando

Caixa de Haldol

Luzes da cidade

35:47 - 35:51

35:56 - 36:01

40:50 - 41:19/ 41:25 - 41:58




IMAGENS - OUTRAS

Medicacgodes (F) Efeito (F) CAPS (F)

Pilulas Metrd CAPS

46:50 - 46:58 47:45 - 47:53 47:54 - 48:10
Produzir (F) Rua movimentada, metrd Melhorar (F)

Rua movimentada, metrd Mar, céu

48:11 - 48:26 48:56 - 49:23 49:30 - 49:34
Processo (F) Cura (F) Adoecimento (F)

Rua movimentada, metrd

Metrd, rua movimentada

Rua movimentada

49:57 - 50:03 50:22 - 50:26 50:54 - 50:56
Propaganda (F) Pilulas Fixar (F)
Caixa de Rivotril Prozac

51:34 - 51:56 54:20 - 54:34 54:58 - 55:09
Propagandista (F) Contexto vulneravel (F) Viavel (F)
Rua movimentada Comunidade, rua movimentada Céu escuro
56:04 - 56:10 56:11 - 56:18 57:48 - 57:52
Acupuntura (F) Meditacao (F) Legal (F)

Mar Flor Céu

1:07:32 - 1:07:42
Condigbes propicias (F)
Mar
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