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RESUMO

Este estudo teve como objetivo desenvolver e validar a plataforma educacional digital
TELAPSI, destinada ao apoio ao ensino da psiquiatria, com foco na esquizofrenia,
utilizando o cinema como recurso pedagogico estruturado. A formagdo medica em
psiquiatria apresenta desafios relacionados a complexidade dos fenbmenos psicopa-
tologicos e a necessidade de integrar conhecimentos tedéricos, competéncias clinicas
e aspectos humanisticos. Nesse contexto, o cinema pode favorecer a compreensao
da experiéncia subjetiva do adoecimento mental, o desenvolvimento da empatia e a
aproximacao entre conteudos tedricos e situagdes clinicas, embora sua utilizagao no
ensino ainda ocorra de maneira pouco sistematizada. A pesquisa foi desenvolvida
como estudo metodolégico de abordagem quantitativa, complementada por analise
qualitativa descritiva, organizado em quatro etapas: revisdo sistematica da literatura
sobre o uso do cinema no ensino da psiquiatria; selecao e analise de obras cinema-
tograficas e cenas relacionadas a esquizofrenia e a psicopatologia; desenvolvimento
da plataforma educacional TELAPSI, composta por guias didaticos, planos de aula e
materiais de apoio; e validagao das dimensdes psicopatoldgica, pedagdgica e tecno-
I6gica do produto educacional, incluindo a avaliagado de sua usabilidade por especia-
listas. A revisao da literatura evidenciou heterogeneidade das estratégias educacio-
nais baseadas em cinema, auséncia de padronizagdo metodoldgica e predominio de
avaliacdes restritas a reacao e a satisfacdo dos estudantes, com poucos estudos ava-
liando aprendizagem, aquisicdo de habilidades ou mudangas comportamentais. A TE-
LAPSI foi desenvolvida como ambiente digital de apoio docente, integrando cenas
cinematograficas, conceitos psicopatoldgicos, correlagédo com a pratica clinica e pro-
postas estruturadas de utilizacdo pedagogica. A validagao foi realizada por 20 espe-
cialistas, entre psiquiatras e professores da area da saude, por meio do Learning Ob-
ject Review Instrument (LORI) e da System Usability Scale (SUS). Na avaliagao pelo
LORI, todos os dominios apresentaram escores elevados, com média global de 4,64
+ 0,43 em escala de cinco pontos. A qualidade do conteudo obteve a maior pontuacao
(4,90 £ 0,31), seguida por motivagéo e usabilidade e interacéo (4,80 + 0,41 em ambos
os dominios). A plataforma apresentou escore SUS médio de 90,4, classificado como
excelente, com intervalo de confianca de 95% entre 86,1 € 94,7 e elevada consisténcia
interna (a de Cronbach = 0,87). Professores atribuiram escore médio de usabilidade

de 95,5, enquanto psiquiatras atribuiram 85,3, com diferengca estatisticamente



significativa entre os grupos (p = 0,010), embora ambos tenham avaliado positiva-
mente a plataforma. A analise qualitativa demonstrou alta aceitabilidade, facilidade de
utilizacao, relevancia pedagdgica e percepgao de carater inovador, enquanto as prin-
cipais sugestdes estiveram relacionadas a ampliagcdo da interatividade, incluséo de
instrumentos de avaliagdo da aprendizagem, disponibilizagdo de materiais editaveis e
expansao para outras psicopatologias e areas da saude. Conclui-se que a TELAPSI
constitui uma tecnologia educacional valida e com excelente usabilidade para apoiar
0 ensino da esquizofrenia, oferecendo uma proposta sistematizada para a utilizacao
critica do cinema e favorecendo a articulagéo entre narrativa audiovisual, psicopato-

logia, pratica clinica e mediagao docente.

Palavras-chave: educagdo médica; ensino em saude; psiquiatria; esquizofrenia; ci-

nema; tecnologia educacional.



ABSTRACT

This study aimed to develop and validate TELAPSI, a digital educational platform de-
signed to support the teaching of psychiatry, with a focus on schizophrenia, using ci-
nema as a structured pedagogical resource. Medical education in psychiatry faces
challenges related to the complexity of psychopathological phenomena and the need
to integrate theoretical knowledge, clinical skills, and humanistic competencies. Ci-
nema may facilitate understanding of patients’ subjective experiences, promote em-
pathy, and connect theoretical concepts with clinical practice. This methodological
study used a quantitative approach complemented by descriptive qualitative analysis
and was conducted in four stages: a systematic review of the literature on cinema in
psychiatry education; selection and analysis of films and scenes related to schizophre-
nia and psychopathology; development of TELAPSI, including teaching guides, lesson
plans, and supporting materials; and expert validation and usability assessment. The
systematic review identified heterogeneous educational strategies, limited methodolo-
gical standardization, and a predominance of studies assessing learners’ reactions and
satisfaction rather than knowledge, skills, or behavioral outcomes. TELAPSI was eva-
luated by 20 experts, including psychiatrists and health sciences educators, using the
Learning Object Review Instrument (LORI) and the System Usability Scale (SUS). The
LORI assessment showed high scores across all domains, with an overall mean of
4.64 + 0.43 on a five-point scale. Content quality received the highest score (4.90 +
0.31). The platform achieved a mean SUS score of 90.4, classified as excellent, with
high internal consistency (Cronbach’s a = 0.87). Educators reported higher usability
scores than psychiatrists (95.5 vs. 85.3; p = 0.010), although both groups evaluated
the platform positively. Qualitative analysis indicated high acceptability, ease of use,
pedagogical relevance, and perceived innovation. Main suggestions included greater
interactivity, learning assessment tools, editable materials, and expansion to other
psychopathological conditions. TELAPSI was considered a valid educational techno-
logy with excellent usability, offering a structured approach to integrating cinema,
psychopathology, clinical practice, and pedagogical mediation in schizophrenia edu-

cation.

Keywords: medical education; health education; psychiatry; schizophrenia; cinema;

educational technology.
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1 INTRODUGCAO

O ensino em saude, historicamente, tem se apoiado em modelos centrados na
transmissao de conhecimento técnico, na reproducédo de condutas e na observagao
de praticas clinicas em ambientes hospitalares (Gomes; Rego, 2011). Embora esses
formatos tenham contribuido para a consolidagao de competéncias essenciais, reve-
lam-se limitados frente as transformacgdes atuais, como novas tecnologias, ampliagao
da educacéao a distancia no contexto da pandemia de COVID-19 iniciada em 2019,
mudangas socioeconémicas e a necessidade de compreender o cuidado em sua com-
plexidade biopsicossocial (Paiva et al., 2016). A educagdo em saude demanda meto-
dologias que articulem teoria e pratica, promovam participagao ativa, desenvolvam
habilidades comunicacionais e éticas, e permitam lidar com fenbmenos humanos nao

plenamente captados por modelos tradicionais (Freire, 1983; Blasco et al., 2015).

Neste contexto, o ensino sobre saude mental ocupa posigao estratégica, pois
transtornos mentais representam elevada carga global de doenga, com impacto cres-
cente nos servigos de saude e na formacao de profissionais para diferentes niveis de
atencao (Gupta; Menon, 2022). A Resolugdo CNE/CES N° 3, de 30 de setembro de
2025, institui que o egresso de Medicina demonstre competéncias integrando conhe-
cimentos, habilidades e atitudes para pratica ética, segura e centrada no cuidado in-
tegral, promovendo inovagdes tecnoldgicas, reconhecendo diversidade humana, exer-
citando empatia e escuta qualificada, participando de educacdo permanente e atu-
ando em processos interprofissionais dialdgicos e socialmente referenciados. Seu ar-
tigo 18 determina a adogédo de metodologias pedagogicas ativas que promovam pro-
tagonismo discente, integragao curricular e desenvolvimento progressivo de compe-

téncias, respeitando a indissociabilidade entre ensino, pesquisa, extensao e inovacgao.
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Ensinar saude mental implica abordar elementos subjetivos, emocionais e re-
lacionais, ao lado de quadros clinicos complexos. No ensino da psiquiatria, essa com-
plexidade acentua-se pela dependéncia de observacao da fala, expressao afetiva,
postura, interagdo social e funcionamento cognitivo, dimensdes subjetivas limitadas
por restricbes estruturais e assistenciais (Cheniaux, 2005; Novais et al., 2022). A es-
quizofrenia exemplifica tais dificuldades pedagdgicas: transtorno caracterizado por al-
teracdes na percepgao, pensamento, afetividade e comportamento, frequentemente
sutis e heterogéneas, dificeis de transmitir por descrigdes textuais isoladas (Rosens-
tock, 2003). Embora livros, artigos e aulas expositivas sejam fundamentais, estes,
nem sempre, conseguem transmitir a vivéncia psicotica em sua profundidade fenome-
noldgica. A compreensao de delirios, alucinagdes, desorganizagao e sintomas nega-
tivos demanda mais do que conceitos: exige acesso a exemplos concretos, reconhe-
cimento de padrdes, interpretacdo de nuances e construgcdo de empatia clinica.
Quando esse processo nao ocorre, corre-se o risco de formar profissionais com en-
tendimento fragmentado ou baseado em esteredtipos, o que pode reforgar estigma e

dificultar a qualidade do cuidado.

Metodologias ativas, como o uso do cinema, tém sido exploradas para aprimo-
rar o ensino da psiquiatria, por representar fendbmenos internos de forma visual, afetiva
e narrativa (Alexander; Lenahan; Pavlov, 2019; Darbyshire; Baker, 2012). A linguagem
cinematografica permite observar expressoes faciais, alteragdes perceptivas, dinami-
cas familiares e didlogos que evidenciam pensamento desorganizado, ampliando a
compreensao do sofrimento psiquico e facilitando discussées clinicas e éticas (Hankir
et al., 2015; D’agostini et al., 2024). Contudo, a literatura aponta que iniciativas exis-
tentes séo dispersas, com pouca fundamentagdo metodoldgica, critérios indefinidos
de selecao de filmes/cenas e auséncia de ferramentas digitais para analise psicopa-
tolégica integrada a estratégias didaticas (Silva Junior et al., 2025; Machado; Silveira,
2020). Essa lacuna é mais evidente no ensino da esquizofrenia, beneficiado por exem-

plos visuais e fenomenoldgicos (Calzada Ribalta et al., 2023).
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Ha também escassez de ferramentas pedagdgicas digitais que organizem, ori-
entem e apoiem o0 uso do cinema de maneira consistente, integrando analise psico-
patolégica com estratégias didaticas claras. No caso especifico do ensino da esquizo-
frenia, essa lacuna é ainda mais evidente, uma vez que se trata de um transtorno cuja
compreensao se beneficia fortemente de exemplos visuais, narrativos e fenomenolo-

gicos.

A experiéncia do pesquisador na docéncia em psiquiatria evidenciou, ao longo
dos anos, dificuldades recorrentes dos estudantes na compreensao de fenbmenos
psicopatologicos complexos. Observou-se que recursos audiovisuais favoreciam
maior engajamento, compreensao conceitual e reflexao critica, motivando o desenvol-
vimento de uma proposta educacional estruturada que integrasse cinema e ensino da

esquizofrenia.

Diante dessas lacunas, torna-se necessario desenvolver estratégias educacio-
nais que organizem o uso do cinema de maneira critica, sistematizada e articulada
aos fundamentos da psicopatologia e aos objetivos da formacao médica. Uma pro-
posta dessa natureza pode contribuir para superar o uso predominantemente ilustra-
tivo das obras cinematograficas e ampliar seu potencial como recurso de mediagéo

no ensino da psiquiatria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver e validar uma plataforma educacional digital de apoio ao docente
para o ensino da esquizofrenia na psiquiatria, utilizando cenas cinematograficas como

recurso pedagdgico.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Mapear e selecionar cenas cinematograficas que representem fenbmenos psi-

copatoldgicos associados a esquizofrenia.

2.2.2 Desenvolver o prototipo funcional de uma plataforma com componentes peda-

gogicos estruturados, tais como guias didaticos e planos de aula.

2.2.3 Elaborar materiais didaticos complementares para os filmes selecionados, con-
templando descricao de cenas, correlacao clinica e orientacdes para discussao peda-
gogica, com analise comparativa entre a representagdo cinematografica e a clinica

psicopatoldgica.
2.2.4 Validar o conteudo psicopatoldgico e pedagdgico da plataforma por juizes espe-
cialistas (psiquiatras e educadores), mediante instrumentos estruturados de valida-

cao.

2.2.5 Avaliar usabilidade da plataforma com professores de psiquiatria e educadores.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O processo de ensino-aprendizagem

O verbo aprender vem do latim de ad, “junto” mais prehendere, com o sentido
de “levar para junto de si”, metaforicamente “levar para junto da memdria”. E este
verbo se origina em prae-, “a frente”, mais hendere, relacionado a hedera, “hera”, ja
que essa planta trepadeira se agarra, se prende as paredes para poder crescer. A
ideia original é a de tomar posse de um conhecimento, como quem pega e guarda
firme algo nas maos (Boechat, 2008).

Ja ensinar provém do latim insignare, que quer dizer “marcar”, “fazer um sinal
em”, “distinguir com uma marca” ou “tornar reconhecivel’. Esta diretamente relacio-
nado a signum (“sinal”’, “marca”), a mesma raiz da palavra “signo”. Assim, ensinar é,
etimologicamente, deixar uma marca, um sinal claro no espirito de quem recebe o
conhecimento (Boechat, 2008).

No entanto, mesmo fazendo parte do mesmo processo educativo, ensinar e
aprender sao fendmenos que podem ser analisados separadamente e nem sempre
resultam, de forma automatica, na transmissdo e na aquisicao efetiva de conheci-
mento. O processo de ensinar nao se esgota na transmissao de conteudos, pois a
aprendizagem do estudante depende de multiplos fatores situados entre o que o pro-
fessor pretende ensinar e o que o aluno efetivamente compreende. A compreensao
de que o docente “se encontra em constante aprendizado” e de que sua pratica cons-
titui um “movimento dialético de construgao e reconstrugao” (Monteiro, 2014) reforca
que o ato de ensinar € uma intengao que nao garante, por si so, a internalizagao do
conhecimento pelo estudante. Assim, o professor pode ter a percepcéo de que ensi-
nou determinado conteudo, embora os alunos o tenham apreendido apenas parcial-

mente ou, em alguns casos, n&o o tenham aprendido.

Quanto a aprendizagem em si, um ponto em comum entre professores e alunos
€ que ela acompanha os seres humanos ao longo de toda a vida. Nessa perspectiva,
a formagéo ndo se restringe aos espacos institucionais de ensino, mas se constitui
continuamente a partir das experiéncias vividas e da reflexdo do sujeito sobre sua
propria trajetéria (Passeggi, 2016). Existe também uma aprendizagem informal ou ca-

sual, que acontece de maneira natural e espontanea, simplesmente pelo fato de a
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pessoa conviver com outras, observar comportamentos, interagir e imitar o que vé ao
seu redor. Esse tipo de aprendizado, profundamente ligado ao convivio social, repre-
senta uma das principais fontes de aquisicdo de conhecimentos desde os primeiros
anos de vida (Libaneo, 2017).

De forma complementar, a aprendizagem pode ser classificada em dois gran-
des tipos: formal e informal.

1. A aprendizagem formal: ocorre em instituicdes de ensino estruturadas (escolas,
universidades, cursos técnicos), segue um curriculo planejado, horarios definidos, ob-
jetivos claros e avaliagbes systematicas, geralmente resultando em certificados ou di-
plomas (Rede Interagencial para a Educagcao em Situagdes de Emergéncia [INEE],
s.d.).

2. A aprendizagem informal: inclui as formas de aprendizagem que s&o intencio-
nais ou deliberadas, mas que nao estdo institucionalizadas, sdo conhecidas como
educacao informal. Por consequéncia, € menos organizada e estruturada que a edu-
cacao formal ou ndo formal. A educacéao informal pode incluir atividades de aprendi-
zagem que ocorrem na familia, no local de trabalho, na comunidade local e na vida
diaria, num ambito individual, familiar ou social (INEE, s.d.).

Na pratica, essas duas modalidades ndo se excluem; ao contrario, complemen-
tam-se. A aprendizagem formal oferece ferramentas conceituais, linguagem técnica e
credenciais reconhecidas socialmente, enquanto a informal fornece flexibilidade,
adaptacdo imediata ao contexto e um repertério rico de experiéncias vividas. E justa-
mente na interag&do constante entre ambas que o individuo constroi, ao longo da vida,
um aprendizado verdadeiramente significativo e duradouro.

A aprendizagem formal, ao contrario da informal, depende de um padréao que
corresponde a estrutura do processo de ensino, com componentes essenciais para o
estabelecimento de um método: concepg¢ao e abordagem pedagdgica. A concepgao
aborda o arcaboucgo tedrico e a abordagem o conjunto de praticas e uso de ferramen-
tas educacionais. O método se relaciona ao processo, dependendo dele proéprio
(Paiva et al., 2016).

A figura 1 (abaixo) ilustra como o processo ensino-aprendizagem se relaciona
ao método mas tem nas ferramentas educacionais a base para que este possa ser

eficaz tanto no ambito formal quanto informal.



Figura 1 — O processo ensino-aprendizagem
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3.2 O processo de ensino médico
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A educacao médica contemporanea encontra-se em permanente transforma-

¢ao, impulsionada por novos paradigmas pedagdgicos, avangos tecnolégicos e de-

mandas emergentes da sociedade (Gomes; Rego, 2011). No campo da saude mental,

tais transformagdes assumem importancia particular, uma vez que o cuidado psiquia-

trico exige competéncias complexas relacionadas a comunicagao, a escuta sensivel,

a interpretacédo de fendmenos subjetivos e ao reconhecimento de nuances comporta-

mentais e emocionais (Maynart et al., 2014). Nesse cenario, instituicbes formadoras

sao desafiadas

a desenvolver meétodos pedagogicos capazes de articular
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conhecimentos tedricos, habilidades clinicas e atitudes humanisticas, preparando pro-
fissionais aptos a compreender e manejar a complexidade do sofrimento psiquico
(Paulin; Pogas, 2009).

A psiquiatria destaca-se como area sensivel as limitagdes do ensino tradicional,
pois seus objetos de estudo envolvem subjetividades que nem sempre se manifestam
de forma plenamente acessivel em ambientes clinicos convencionais. A identificagao
de sintomas, a avaliagao do Estado Mental e a compreensao fenomenoldgica de ex-
periéncias internas, como delirios, alucinagdes, desorganizagédo do pensamento ou
alteracdes da identidade, requerem instrumentos formativos que transcendam a ex-
posicao tedrica e a observacao pontual de pacientes (Cheniaux, 2005). A formagao
psiquiatrica demanda habilidades comunicacionais refinadas, capacidade empatica e
compreensao aprofundada das experiéncias emocionais dos pacientes, competéncias
que requerem estratégias educacionais especificas para seu desenvolvimento (No-
vais et al., 2022). Nesse contexto, metodologias que favoregcam experiéncias reflexi-
vas, participagao ativa e contato com perspectivas subjetivas complexas podem con-
tribuir para uma aprendizagem mais significativa (Darbyshire; Baker, 2012; Lumlertgul
et al., 2009).

Esses desafios inserem-se em um quadro educacional mais amplo, caracteri-
zado pela necessidade de repensar pedagogias, ampliar estratégias formativas e in-
tegrar novas tecnologias ao ensino (Gomes; Rego, 2011). Klitzman (2022) destaca
gue mudangas sociotecnoldgicas, pressodes institucionais e o avango de modalidades
digitais tém impactado profundamente a educagdo meédica, especialmente entre estu-
dantes e residentes, que vivenciam altos niveis de estresse, inseguranga e demandas
éticas. Nesse contexto, a implementagao de novas metodologias requer rigor meto-
dolégico, avaliagéo estruturada e responsabilidade ética, particularmente ao envolver
a formacgéao de futuros profissionais de saude. Tais demandas reforgam a importancia
de tecnologias educacionais robustas, contemporaneas e metodologicamente consis-
tentes.

As lacunas de conhecimento tornam-se ainda mais evidentes quando se con-
sidera a esquizofrenia. Mesmo entre estudantes universitarios, foram identificados co-
nhecimento limitado e concepgdes equivocadas sobre o transtorno, particularmente
em relacao aos sintomas negativos (Cadge; Connor; Greenfield, 2019). Mahesh et al.
(2022) apontam que a deteccéo inicial e 0 manejo adequado sao prejudicados pela

falta de treinamento estruturado, especialmente entre graduandos que ndo tém
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acesso a cenarios clinicos diversificados ou a experiéncias repetidas com casos com-
plexos. Além disso, a escassez de oportunidades de observagao dificulta o contato
com manifestagdes sutis ou subjetivas da esquizofrenia, limitando o desenvolvimento
de competéncias essenciais ao raciocinio clinico. A literatura reforga, assim, a neces-
sidade de instrumentos pedagogicos que possibilitem observar, analisar e refletir so-
bre fenbmenos psicopatoldgicos de maneira acessivel, controlada e repetivel (Piot et
al., 2020).

Outro obstaculo central refere-se ao estigma associado a esquizofrenia (Datta,
2009; Hankir et al., 2015). Estudos evidenciam que estudantes da area da saude po-
dem apresentar concepgdes estigmatizantes sobre os transtornos psicoéticos, inclu-
indo crengas relacionadas a imprevisibilidade, periculosidade e menor possibilidade
de recuperagao, aspectos capazes de influenciar negativamente sua compreenséao e
suas atitudes diante das pessoas com esquizofrenia (Magliano et al., 2011; Le Glaz
et al., 2022). Gupta e Menon (2022) destacam que o estigma permanece um desafio
significativo na formacado médica e que estratégias educacionais especificas podem
contribuir para modificar atitudes e favorecer maior compreensdo dos transtornos
mentais. Dessa maneira, novos métodos educacionais devem n&o apenas transmitir
conhecimento técnico, mas também promover reflexdo critica sobre estereétipos e
humanizar a compreensao da esquizofrenia.

Além da dimensao fenomenoldgica, a formagao em psiquiatria exige o desen-
volvimento de habilidades clinicas e relacionais que dificilmente sao adquiridas ape-
nas por meio do ensino tedrico. Nesse contexto, estratégias baseadas em simulagao
permitem aos estudantes vivenciar situagdes clinicas, exercitar a interagdo com paci-
entes e refletir sobre seu préprio desempenho, favorecendo maior engajamento no
processo de aprendizagem (Abdool et al., 2017). Novais et al. (2022) ressaltam que a
comunicagao constitui elemento central da entrevista psiquiatrica e envolve desafios
como o manejo de informacdes sensiveis, a explicagdo de diagnosticos estigmatiza-
dos e a conducado de conversas emocionalmente carregadas. O estudo evidencia
ainda dificuldades dos estudantes em integrar competéncia comunicacional, confi-
anga clinica e precisao diagnéstica, reforgando a relevancia de métodos formativos
que incorporem pacientes simulados, modelagem estruturada e feedback reflexivo.
Nesse sentido, tecnologias educacionais que articulem narrativa, linguagem visual e
estrutura pedagogica podem ampliar as oportunidades de observagao, analise e dis-

cussao de situagdes comunicacionais complexas no ensino da saude mental.
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Freedman et al. (2021) acrescentam que dificuldades na adogao de praticas
baseadas em evidéncias decorrem frequentemente de lacunas na formagao, auséncia
de treinamento continuo e falta de ferramentas didaticas eficazes. Intervengdes edu-
cacionais bem estruturadas mostram-se capazes de superar barreiras de aprendiza-
gem, expandir competéncias clinicas e promover maior seguranga no uso de instru-
mentos diagndsticos contemporaneos.

A literatura sobre tecnologias educacionais e ensino hibrido também aponta a
importancia de ferramentas digitais integradas ao processo de aprendizagem. Majeed
et al. (2024) mostram que plataformas interativas, ambientes virtuais e modelos hibri-
dos favorecem engajamento, autonomia e exposi¢cao ampliada a cenarios clinicos. De
maneira semelhante, Chatterjee et al. (2022) demonstram que abordagens hibridas
aplicadas ao ensino da saude mental ampliam acessibilidade, promovem reflexao cri-
tica e possibilitam maior profundidade cognitiva no processamento de conteudos com-
plexos.

O cinema emerge, assim, como recurso pedagdgico singular. A linguagem ci-
nematografica possibilita representar conflitos internos, vivéncias psicopatoldgicas,
transformacgdes identitarias e processos relacionais por meio de imagens, sons e nar-
rativas que favorecem compreensao emocional e cognitiva (Alexander; Lenahan; Pa-
vlov, 2019). Filmes permitem observar fenbmenos psicopatolégicos de forma vivida,
repetivel e controlada, ampliando o repertorio perceptivo e interpretativo do estudante
(Wedding; Niemiec, 2014). Blasco et al. (2015) ressaltam que o cinema possibilita ex-
plorar sutilezas fenomenologicas, padrées comportamentais, expressodes faciais e in-
teracdes sociais dificilmente observadas em cenarios clinicos restritos. Por essas ra-
zdes, o cinema tem sido utilizado em diferentes areas da educacdo médica, especial-
mente na psiquiatria, em que a subjetividade do adoecimento desempenha papel cen-
tral no processo formativo (Blasco, 2010; Silva Junior et al., 2025).

O potencial do cinema aumenta significativamente quando associado a tecno-
logias educacionais que oferecem selecao cuidadosa de filmes ou cenas, trilhas for-
mativas, atividades reflexivas e instrumentos avaliativos. Apesar de iniciativas pontu-
ais, ainda séo escassas as plataformas digitais especificamente concebidas para o
ensino da psiquiatria a partir de cenas cinematograficas selecionadas e integradas a
orientagdes pedagogicas estruturadas. A auséncia de sistemas que articulem cinema,
psicopatologia e aprendizagem mediada representa lacuna importante na literatura e

na pratica educacional (Silva Junior et al., 2025).
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3.3 O uso do cinema como recurso pedagogico

O cinema participa dos processos de aprendizagem mesmo quando nao é uti-
lizado em contextos educacionais planejados. Ao assistir a um filme por interesse pes-
soal, lazer ou entretenimento, o individuo entra em contato com valores, comporta-
mentos, conflitos, representacdes sociais € modos de interpretar a realidade. Nesse
sentido, o cinema pode ser compreendido como parte da educagéao informal, caracte-
rizada por aprendizagens que ocorrem nas experiéncias cotidianas, fora de curriculos,
instituicdes ou objetivos pedagdgicos previamente definidos. Essas aprendizagens
podem acontecer de maneira ndo intencional e influenciar a formacgao de concepcodes
sobre temas sociais, culturais e de saude, inclusive sobre a doenga mental, os paci-

entes e os profissionais da psiquiatria.

Entretanto, quando uma obra cinematografica é selecionada intencionalmente,
associada a objetivos de aprendizagem e submetida a mediacdo docente, seu uso
deixa de se restringir a aprendizagem informal e passa a integrar uma pratica de en-
sino formal. Nesse contexto, o filme nao deve ser utilizado apenas como ilustracéo ou
entretenimento, mas como objeto de analise critica, capaz de mobilizar conhecimen-
tos prévios, promover reflexao e favorecer a articulagao entre narrativa, teoria e pratica

profissional.

Essa passagem do consumo espontaneo para o uso educacional planejado é
especialmente relevante no ensino da psiquiatria, pois as representacdes cinemato-
graficas da doenga mental podem tanto ampliar a compreenséo da experiéncia sub-
jetiva do adoecimento quanto reproduzir esteredtipos e imprecisdes clinicas. Por essa
razao, sua incorporagao ao ensino exige selegao criteriosa, contextualizacao teorica

e mediagao pedagdgica.

A utilizacado do cinema na educacao brasileira possui raizes historicas que re-
montam ao inicio do século XX. Leite (2005) aponta que produgdes cinematograficas
passaram a ser reconhecidas como instrumentos pedagogicos desde a década de
1920. Esse movimento intensificou-se com a criacado do Instituto Nacional de Cinema
Educativo (INCE), responsavel pela producao de cerca de 500 filmes didaticos entre
1936 e 1966, consolidando o audiovisual como politica publica educacional (Farias;

Cazetta, 2021). Essa trajetoria confirma que o emprego do cinema no contexto escolar
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nao € uma pratica recente, mas parte de um esforgo sistematico que visa ampliar os

recursos pedagogicos a disposi¢ao de professores e estudantes.

A ampliacao do papel das midias audiovisuais na escola refor¢a essa perspec-
tiva. Pires (2010) destaca que essas midias integram os processos contemporaneos
de producao de subjetividades, identidades e valores culturais, introduzindo novas for-
mas de linguagem e expressao nos espagos educativos. De modo complementar, Pi-
res e Silva (2014) ressaltam que o cinema participa da constru¢gao de imaginarios so-
ciais coletivos e pode contribuir para uma leitura critica das imagens e das formas
pelas quais a realidade é representada. Nesse contexto, Coelho, Foganholi e Ferreira
(2006) demonstraram que o uso de filmes em atividades formativas, associado a de-
bates e a producao textual, favoreceu a participacdo dos estudantes, a articulagao
entre conteudos e experiéncias cotidianas e o desenvolvimento de uma postura refle-
xiva e argumentativa. Estudos posteriores aprofundam essa compreensao ao reco-
nhecer o cinema como linguagem cultural capaz de favorecer a analise critica, a in-
terpretacdo e a compreensdo de fenbmenos sociais e educacionais (Machado; Sil-
veira, 2020). Assim, o cinema pode ampliar o repertorio interpretativo dos estudantes
e constituir um recurso pedagdégico para o desenvolvimento de competéncias reflexi-

vas e criticas.

Além de sua dimensao critica, o cinema desempenha papel estético-formativo.
Baldi e Medeiros (2025) enfatizam que o audiovisual estimula sensibilidade, criativi-
dade e apreciagao artistica, uma vez que expde os estudantes a diversas formas de
beleza e expressao. A articulagao entre cinema, cultura e experiéncia humana tam-
bém dialoga com principios freireanos, segundo os quais a aprendizagem € mais sig-
nificativa quando vinculada a realidade concreta dos sujeitos (Freire, 1983). O cinema,
ao retratar situacdes sociais e humanas, aproxima o conteudo escolar do mundo vi-

vido pelos estudantes.

A utilizacdo do cinema como ferramenta pedagogica pode também ser compre-
endida a luz da Teoria Cognitivo-Social de Albert Bandura, especialmente por meio
do conceito de aprendizagem observacional ou aprendizagem por modelagem. Se-
gundo Bandura (1977), grande parte do aprendizado humano ocorre pela observagao
de comportamentos, emogodes, atitudes e consequéncias experimentadas por outras
pessoas, permitindo que o individuo adquira novos repertérios cognitivos e sociais

sem necessariamente vivenciar diretamente determinada experiéncia.
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Nesse contexto, o cinema oferece ao estudante a possibilidade de observar
representacdes de sofrimento psiquico, relagdes interpessoais, manifestagdes psico-
patolégicas e impactos sociais do adoecimento mental, favorecendo processos de
identificacdo, reflexdo critica e desenvolvimento de empatia clinica. Diferentemente
de uma abordagem exclusivamente expositiva, a narrativa audiovisual mobiliza as-
pectos emocionais e simbdlicos que ampliam o engajamento do aprendiz e facilitam a

retencao do conteudo.

A aprendizagem mediada por narrativas cinematograficas aproxima-se, por-
tanto, do conceito de modelagem social descrito por Bandura (1977), no qual a obser-
vacao de experiéncias humanas influencia processos cognitivos, emocionais e com-
portamentais. No ensino da psiquiatria, isso pode contribuir tanto para a compreenséo
dos sintomas e fendbmenos psicopatolégicos quanto para a construgcédo de atitudes

mais humanizadas diante do paciente com transtornos mentais.

Por fim, autores convergem ao afirmar que o uso pedagdégico do cinema exige
mediagao docente consistente. Como alertam Baldi e Medeiros (2025) e Machado e
Silveira (2020), a mera exibicdo de filmes ndo garante aprendizagem. E necessario
planejar objetivos, selecionar obras adequadas e orientar leituras criticas que permi-
tam integrar o filme ao conteudo curricular. Nessas condi¢gdes, o cinema constitui um
recurso formativo potente, capaz de promover aprendizagens criticas, estéticas e con-

textualizadas.

3.4 O uso do cinema na formagao médica (Cinemeducation)

O cinema consolidou-se, nas ultimas décadas, como metodologia ativa no en-
sino de humanidades médicas. O termo Cinemeducation foi sistematizado academi-
camente por Alexander, Lenahan e Pavlov com a publicagao original, em 2005, de
Cinemeducation: a comprehensive guide to using film in medical education (Alexan-
der; Lenahan; Pavlov, 2019)., descreve o uso sistematico de filmes para promover
reflexdo ética, desenvolvimento de empatia, habilidades de comunicagéo e competén-
cias profissionais. Revisao sistematica realizada no contexto desta pesquisa identifi-
cou 37 estudos publicados entre 1973 e 2023 que avaliam o impacto positivo dessa

metodologia no aprendizado de estudantes de medicina (Silva Junior et al., 2025).
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Estudos internacionais demonstram adocgéo crescente da estratégia em paises
como Reino Unido, Canada, Australia, india, Arabia Saudita e Brasil (Kadeangadi;
Mudigunda, 2019; Picancgo et al., 2019). No contexto brasileiro, sessdes estruturadas
com filmes promoveram aumento significativo de atitudes humanisticas entre estudan-

tes de medicina do primeiro ao quarto ano (Picanco et al., 2019).

O cinema destaca-se na educagao médica por permitir a visualizagao de situa-
¢bes que envolvem sentimentos, conflitos éticos, comunicacdo de mas noticias, to-
mada de decisao, dilemas morais e intera¢gdes complexas entre profissionais de saude
e pacientes. Segundo Lumlertgul et al. (2009), filmes integrais e trechos curados tor-
nam conteudos abstratos mais compreensiveis, facilitam o engajamento emocional e
desenvolvem habilidades discursivas e reflexivas quando associados a debates me-

diados.

Autores como Kadeangadi e Mudigunda (2019) reforcam que o Cinemeduca-
tion dialoga com teorias construtivistas da aprendizagem, pois mobiliza o estudante
ativamente, exigindo analise de comportamentos, valores e atitudes. Além disso, ativa
principios da aprendizagem social, ao permitir observar modelos positivos e negativos

de atuacgao profissional e refletir criticamente sobre eles.

Diferentes areas médicas tém se beneficiado da abordagem, incluindo ética,
medicina de familia, cuidados paliativos, farmacologia, comunicagao clinica e huma-
nidades médicas (Lumlertgul, N. et al., 2009), (Darbyshire; Baker, 2012), (Alonso Ortiz,
2018), (Farré Albaladejo et al., 2018), (Picango et al., 2019), (Gongalves; Carvalho;
Sacco, 2021). Os filmes funcionam como gatilhos para discussao, favorecendo to-

mada de decisao, empatia e compreensao ampliada do cuidado em saude.

3.5 Cinema no ensino da psiquiatria

O cinema apresenta afinidade singular com o ensino da psiquiatria por sua ca-
pacidade de representar subjetividades, conflitos humanos, relagbes terapéuticas e
manifestagdes psicopatologicas. Revisdo sistematica de Silva Junior et al. (2025), com
37 estudos analisados, demonstrou que filmes séo ferramentas eficazes para o ensino

de psicopatologia, diagndstico diferencial, estigma, relagcdo médico-paciente e dilemas
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éticos, promovendo maior retencdo de conteudo e engajamento emocional quando

comparados a métodos tradicionais.

O uso de recursos audiovisuais na formagao psiquiatrica possui raizes histori-
cas. Cline e Garrard (1973) demonstraram que alunos expostos a entrevistas filmadas
apresentavam melhor desempenho na identificacdo de sintomas e na formulacao di-
agnostica em comparagéao ao ensino exclusivamente expositivo. Poucos anos depois,
Fritz e Poe (1979) descreveram um dos primeiros seminarios estruturados com ci-
nema na psiquiatria, observando alto engajamento dos residentes e ganhos na capa-

cidade de analise clinica.

A literatura contemporanea reforca essa tendéncia ao evidenciar que o cinema-
debate constitui metodologia altamente eficaz. Medina (2019) e Figaredo (2013) mos-
traram que sessdes que combinam exibicdo cinematografica e discussédo guiada fa-
vorecem analise diagnodstica, reflexao ética, desconstrugao de estigmas e revisao de
concepgoes distorcidas frequentemente adquiridas por meio da midia popular. A me-
diagcado docente, nesses casos, € fundamental para orientar a leitura clinica e evitar

interpretagdes equivocadas.

No campo da formagéao de residentes, Juki¢, Breci¢ e Savi¢ (2010) demonstra-
ram que filmes sao percebidos como mais uteis do que aulas expositivas para o apren-
dizado de habilidades de entrevista psiquiatrica, avaliagdo do estado mental e racio-
cinio diagndstico. Em suas experiéncias, que incluiram filmes como Um Estranho no
Ninho (1975), Uma Mente Brilhante (2001) e Mr. Jones — Para Sempre Um Amor
(1993), os residentes relataram maior motivagdo, participagao ativa e melhor compre-

ensao das nuances subjetivas que emergem no processo de adoecimento.

Em niveis iniciais de formacao, Datta (2009) demonstrou que modulos basea-
dos em cinema promovem compreensao mais ampla da historia da psiquiatria, da psi-
copatologia e da influéncia da cultura na construgao do estigma. Estudantes relataram
que filmes permitiram contato com manifestagdes clinicas raramente observadas em
estagios e facilitaram o desenvolvimento de leitura critica sobre representagdes midi-

aticas de transtornos mentais.

Além disso, o cinema tem se mostrado especialmente util no ensino de compe-
téncias clinicas praticas. Recupero (2022) evidenciou que trechos cinematograficos

podem ser empregados para treinar a observacao sistematica do Exame do Estado
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Mental, incluindo aparéncia, comportamento, humor, pensamento, percepg¢ao, cogni-
¢ao e julgamento. Os estudantes demonstraram aumento da precisdo diagndstica e

maior confianga em suas habilidades avaliativas apds participar das sessoes.

A literatura também descreve o uso de filmes para o ensino de raciocinio clinico
avancgado. Kalra (2011) mostrou que filmes podem ser utilizados para trabalhar abor-
dagem diagnéstica, diagnéstico diferencial e analise de hipoteses clinicas, especial-
mente em situagdes de ambiguidade diagndstica. O autor observou que narrativas
cinematograficas permitem reproduzir dilemas encontrados na pratica real, estimu-

lando pensamento critico e formulacao estruturada de hipoteses.

Outra vertente inovadora foi apresentada por Tobia et al. (2013), por meio do
curriculo REDRUM, que utiliza filmes de terror para ensinar psicopatologia. Os autores
demonstraram que cenas cinematograficas oferecem cenarios controlados, repetiveis
e emocionalmente envolventes, sendo avaliadas pelos estudantes como mais efica-
zes e mais agradaveis que métodos convencionais. O cinema, nesse contexto, facilita

imerséo emocional e aprendizagem ativa de sintomas psiquiatricos complexos.

Calzada (2023) também contribui ao demonstrar que filmes mainstream (pro-
dugdes cinematograficas feitas para atrair um publico amplo e de massa, visando o
sucesso comercial e popularidade generalizada) sao especialmente eficazes para au-
mentar motivagao, engajamento e capacidade de analisar nuances clinicas de forma
critica. Segundo o autor, obras populares ampliam a identificagdo do estudante com
personagens e contextos, favorecendo a compreensao de vivéncias subjetivas que

nem sempre sdo facilmente acessiveis na pratica clinica.

Pizarro, Cuneo e Michelotti (2025) reforcam essas evidéncias ao demonstrar
gue seminarios baseados em filmes como Repulsa ao Sexo (1965) aprimoram formu-
lagdo diagndstica, promovem reflexdo ampliada sobre responsabilidade penal e per-
mitem observar fendmenos subjetivos dificeis de acessar em ambientes ambulatori-
ais. Filmes funcionam como laboratérios narrativos de alta fidelidade, oferecendo re-

tratos complexos do sofrimento mental e de suas repercussdes sociais e familiares.

Do ponto de vista humanistico, Hankir et al. (2015) destacam que o cinema
favorece empatia, compreensdo emocional e redugado do estigma, ao aproximar o es-

tudante da experiéncia subjetiva do paciente, demonstrando que os filmes auxiliam a
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percebé-lo para além dos sintomas, ativando processos cognitivos e afetivos que po-

tencializam o aprendizado e o cuidado ético.

Por fim, D’Agostini (2024) propde um modelo contemporaneo de cinemedicine
que integra filmes, plataformas digitais, atividades reflexivas e instrumentos avaliati-
vos, demonstrando que abordagens hibridas elevam o engajamento, fortalecem o ra-

ciocinio clinico e ampliam o potencial formativo do cinema.

A literatura demonstra, portanto, consenso quanto ao papel do cinema como
recurso pedagogico robusto no ensino da psiquiatria. A integragédo entre cenas cine-
matograficas e mediacao docente qualificada promove desenvolvimento de habilida-
des clinicas, éticas e humanisticas, consolidando o cinema como estratégia formativa

de grande valor.

3.6 Representagoes cinematograficas da esquizofrenia e estigma

A esquizofrenia € um dos transtornos mentais mais representados no cinema,
embora tais representagdes variem amplamente em fidedignidade clinica e ética
(Owen, 2012). Filmes frequentemente utilizados em contextos educacionais incluem
Clean, Shaven (1993), K-PAX — O Caminho da Luz (2001), Donnie Darko (2001), Uma
Mente Brilhante (2001), O Solista (2009), llha do Medo (2010), dentre outros. Essas
obras retratam diferentes facetas do transtorno, mas também podem reforcar estereo-
tipos de violéncia, imprevisibilidade, incapacidade funcional ou irracionalidade quando

nao acompanhadas de orientacdo técnica adequada.

A esquizofrenia é um transtorno mental grave, crénico e altamente incapaci-
tante, associado a importante comprometimento funcional, sofrimento subjetivo e ele-
vada carga social e econOmica. Apesar de sua prevaléncia relativamente baixa
quando comparada a outras condi¢cdes psiquiatricas, o transtorno apresenta impacto
desproporcional sobre individuos, familias, sistemas de saude e politicas publicas,
sendo reconhecido como uma das principais causas de incapacidade entre adultos
jovens em todo o mundo (Charlson et al., 2016).

Além do impacto psicossocial, estudos demonstram que pessoas com esquizo-

frenia apresentam reducdo significativa da expectativa de vida, frequentemente
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perdendo entre 10 e 20 anos de vida em comparacéo a populagéo geral, em decor-
réncia tanto de causas naturais quanto de suicidio, dificuldades de acesso ao cuidado
em saude e comorbidades clinicas frequentemente subdiagnosticadas (Hjorthgj et al.,
2017; Correll et al., 2022).

Rosenstock (2003) analisou o uso de filmes comerciais para o ensino da esqui-
zofrenia e destacou que diferentes producdes impactam publicos de modo distinto.
Para estudantes iniciantes, flmes como Uma Mente Brilhante favorecem empatia e
humanizacéao, ainda que incorporem licengas poéticas. Para estudantes avangados,
obras como Clean, Shaven oferecem retratos mais densos, fragmentados e realistas
da experiéncia psicopatoldgica, sendo uteis para discussédo fenomenoldgica e identi-
ficacado de sintomas sutis. O autor enfatiza que a mediacédo docente € essencial para

corrigir imprecisdes e evitar consolidagao de percepgdes equivocadas.

A influéncia das narrativas cinematograficas sobre percepgdes sociais também
tem sido destacada. Datta (2009) observou que estudantes carregam concepgoes pré-
vias oriundas da cultura popular, muitas vezes associando esquizofrenia a violéncia
ou ao perigo. Discussdes guiadas apds a exibigdo favorecem a desconstru¢ao desses
vieses e o desenvolvimento de leitura critica das representagcdes midiaticas. Hankir et
al. (2015) reforgcam que filmes, quando mediados adequadamente, tém potencial para
reduzir estigma ao permitir que o estudante compreenda dimensdes subjetivas do so-

frimento psiquico e reconheg¢a a humanidade do sujeito representado.

Jorge-Zapata (2025) alerta que representagdes sensacionalistas podem inten-
sificar estereotipos prejudiciais e comprometer a percepgéo clinica dos aprendizes.
Entretanto, intervengdes baseadas em cinema, quando estruturadas, demonstram im-
pacto positivo. Silva Junior et al. (2025) identificaram que 68% dos estudos envol-
vendo cinema e educagdo em saude mental relataram redugao significativa de atitu-
des estigmatizantes entre estudantes. Esses resultados reforcam a importancia de
curadoria criteriosa e debates mediados para promover compreenséo acurada da es-

quizofrenia e evitar disseminagao de estereétipos.

Embora filmes sobre esquizofrenia oferecam recursos valiosos para discussao
clinica, seu uso pedagogico exige selecao criteriosa e condugao docente rigorosa. O
cinema pode tanto contribuir para a compreensao de fendmenos psicopatolégicos

quanto reforgar estigmas e representagdes distorcidas, dependendo da forma como é
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contextualizado no ambiente educacional (Owen, 2012). Além disso, apesar dos sin-
tomas psicéticos sejam frequentemente percebidos como o aspecto mais evidente da
doencga, a esquizofrenia produz repercussdes amplas e persistentes sobre cognigao,
funcionalidade, vinculos interpessoais, insercdo académica e laboral, qualidade de
vida e autonomia. Trata-se de um transtorno associado a importante carga social, ele-
vado impacto sistémico e aumento significativo da mortalidade precoce, aspectos que
ainda tendem a ser subestimados mesmo entre profissionais da saude. Nesse con-
texto, torna-se fundamental ampliar estratégias de ensino que favoregam compreen-
sdo mais aprofundada, critica e humanizada da experiéncia psicotica, contribuindo
para uma formacao médica mais sensivel a complexidade clinica e social da esquizo-

frenia.

3.7 Plataformas digitais e tecnologias educacionais no ensino da psiquiatria

O avanco das tecnologias educacionais e a expansao dos ambientes virtuais
de aprendizagem ampliaram significativamente as possibilidades de integragao entre
cinema e ensino da psiquiatria. Plataformas como Moodle, Google Classroom, Cine-
med (Universidade de Salamanca) e ReelDx vém demonstrando eficacia ao combinar
curadoria especializada com recursos interativos, como foruns, quizzes, glossarios,
estudos de caso e espacos de compartilhamento reflexivo. O uso de filmes no ensino
de psiquiatria tem sido validado como ferramenta eficaz para melhorar a compreensao
de transtornos mentais, o exame do estado mental e o desenvolvimento de habilida-
des reflexivas, especialmente quando integrado a formatos seminariais que incluem

palestras, discussdes e entrevistas com pacientes (Kuhnigk et al., 2012; Kalra, 2011).

Durante contextos como a pandemia de COVID-19, o emprego de filmes em
ambientes virtuais contribuiu para o aprimoramento da compreensao teodrica, analise
critica e desenvolvimento profissional em areas relacionadas a saude mental (Arkan;
Bostanli, 2024). Além disso, o e-learning tem sido positivamente avaliado por estu-
dantes na educagao em psiquiatria de graduacdo, com alta aceitacdo de formatos
digitais que promovem maior engajamento e flexibilidade, apontando para seu poten-

cial como futuro da educacado médica nessa disciplina (Mullins et al., 2014).
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Estudos recentes exploram modelos hibridos de ensino que utilizam filmes in-
tegrados a ferramentas digitais. D’Agostini (2024) propds um modelo de cinemedicine
que articula filmes comerciais com atividades reflexivas, instrumentos de avaliagao,
modulos tedricos e suporte por plataformas digitais. Os resultados indicam aumento
do engajamento, maior retengdo de conhecimento e melhoria do raciocinio clinico,
especialmente quando a exibigdo de cenas € acompanhada de trilhas de aprendiza-

gem estruturadas.

Calzada (2023) reforca essa perspectiva ao demonstrar que a integragao entre
filmes mainstream e ambientes digitais favorece a aprendizagem ativa, permite ana-
lise aprofundada de nuances clinicas e amplia 0 acesso a conteudos antes limitados
a sessOes presenciais. O autor destaca que plataformas digitais possibilitam repeti-
¢ao, organizacao tematica, registro de reflexbes e compartilhamento de percepgdes

entre estudantes, elementos essenciais para aprendizagem significativa.

O uso de tecnologia também facilita acesso a discussdes complexas sobre es-
tigma, ética e subjetividade. Na abordagem de Hankir et al. (2015), materiais digitais
complementam sessdes cinematograficas ao oferecer recursos adicionais que apro-
fundam temas como empatia, humanizagao e compreensao fenomenoldgica do sofri-

mento mental.

Nesse cenario, o desenvolvimento de uma plataforma de ensino utilizando o
recurso do cinema representa inovagao ao integrar selegao sistematica de cenas, des-
cricdo detalhada de fendbmenos psicopatoldgicos, orientagdo pedagodgica e alinha-
mento as competéncias da Matriz Nacional da Residéncia Médica em Psiquiatria (Bra-
sil, 2023). A proposta do estudo € o desenvolvimento de uma estrutura metodolégica
clara para docentes e estudantes, permitindo acesso padronizado ao uso do cinema
no ensino da psiquiatria, favorecendo aprendizagem critica, humanizada e baseada

em evidéncias.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa, voltado ao
desenvolvimento e validagao de um instrumento educacional e de uma plataforma di-
gital aplicada ao ensino da psiquiatria. O delineamento segue referenciais de constru-
cao e validagao de instrumentos educacionais (Polit; Beck, 2021; Hernandez-Nieto,
2002) e as recomendacdes da literatura sobre avaliagdo de objetos de aprendizagem
digitais, fundamentada no Learning Object Review Instrument (LORI) (Vargo et al.,
2003), conforme adaptacéo transcultural validada para o Brasil (Marcos; Puricelli;
Grosseman, 2024).

O estudo foi organizado em quatro etapas metodolégicas sequenciais:

Etapa 1 — Revisdo sistematica: mapeamento do estado da arte sobre uso de
obras cinematograficas no ensino da psiquiatria.

Etapa 2 — Seleg¢ao e andlise das obras: amostragem intencional de filmes por
pertinéncia tematica, disponibilidade e potencial didatico.

Etapa 3 — Desenvolvimento da ferramenta educacional: construgédo de instru-
mento estruturado para padronizar uso cinematografico no ensino da esquizofrenia.

Etapa 4 — Validacéo e avaliagao de conteudo e usabilidade: por especialistas
via LORI e System Usability Scale (SUS).

4.2 Cenario do estudo
Desenvolvido no Programa de Mestrado em Ensino na Saude e Tecnologias

Educacionais da Universidade Christus (UNICHRISTUS), vinculada a linha de pes-

quisa em processo de ensino e aprendizagem e tecnologias educacionais em saude.
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4.3 Participantes

Os participantes foram especialistas convidados para compor o painel de vali-
dacgéo da ferramenta educacional e da plataforma digital. A selegdo ocorreu por amos-
tragem por conveniéncia, considerando a disponibilidade e o interesse dos especialis-
tas em participar do estudo. Os convites foram realizados diretamente pelo pesquisa-
dor, por meio de contato individual nas redes sociais € comunicagao eletronica. Apds
a manifestagdo de interesse, procedeu-se a verificagdo da titulagdo no Registro de
Qualificagao de Especialidade (RQE) e dos critérios minimos de experiéncia profissi-

onal.

4.3.1 Painel de validagdo de conteudo psicopatoldgico e pedagodgico

O painel foi composto por 20 especialistas (10 psiquiatras e 10 professores da
area de saude com titulagdo minima de mestrado), atendendo ao numero minimo re-
comendado para estudos metodoldgicos (Polit; Beck, 2021).

Dez psiquiatras com titulo de especialista pela Associacéo Brasileira de Psiqui-
atria ou residéncia médica finalizada ha pelo menos cinco anos, além de atuacao do-
cente comprovada. A presencga desses especialistas assegurou avaliagao adequada
quanto a precisao psicopatoldgica, coeréncia clinica, representatividade dos fendme-
nos mentais e correlacdo com a pratica assistencial.

Dez educadores da area da saude com titulacdo minima de mestrado em edu-
cagao, ensino na saude ou areas afins, com experiéncia comprovada em metodolo-
gias ativas ou tecnologias educacionais. Esses especialistas contribuiram para analise
da clareza didatica, pertinéncia pedagdgica, potencial formativo e adequagao do ma-
terial ao processo de ensino-aprendizagem.

Todos os especialistas responderam ao mesmo instrumento avaliativo, funda-
mentado no LORI (Marcos; Puricelli; Grosseman, 2024 ), contendo oito itens que con-
templam dimensdes psicopedagdgicas, clinicas e tecnoldgicas.

Critérios de inclusdo: experiéncia docente minima de cinco anos; atuacao ou
produgao relacionada ao ensino da psiquiatria, psicopatologia e saude mental ou tec-
nologias educacionais (desejavel); disponibilidade para participagéao.
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4.4 Instrumentos de coleta de dados

4.4.1 Instrumento de avaliagdo da qualidade do objeto de aprendizagem — Learning
Object Review Instrument (LORI)

Para a avaliagdo da qualidade da plataforma TELAPSI como objeto de aprendiza-
gem, foi utilizada a vers&o brasileira validada do Learning Object Review Instrument
(LORI) (Marcos; Puricelli; Grosseman, 2024). O instrumento permite avaliar diferentes
dimensodes relacionadas a qualidade educacional e tecnolégica de objetos de apren-

dizagem, n&o se restringindo a analise do conteudo.

A versao utilizada compreende oito dimensdes:

As dimensbes avaliadas foram:

Qualidade do conteudo

Alinhamento com objetivos de aprendizagem
Feedback e adaptacéao

Motivacao

Design da apresentagao

Usabilidade e interagéo

Acessibilidade

© N o gk~ wbd =

Conformidade com padrdes

O instrumento incluiu ainda espago para comentarios qualitativos.

A escala foi aplicada aos vinte juizes selecionados, sendo dez professores da area
de saude com experiéncia em metodologias ativas e dez psiquiatras com experiéncia
no ensino, conforme critérios de inclusao ja descritos.

A codificag&o utilizada seguiu o padrédo da escala Likert do LORI, conforme a lite-

ratura:
. Discordo totalmente = 1
. Discordo = 2
. Nem discordo e nem concordo = 3
. Concordo = 4

. Concordo totalmente = 5
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A analise foi feita com média, desvio-padrao, IC95% e comparagao entre gru-

poS.

4.4.1.1 Delineamento da analise qualitativa (Analise Qualitativa Descritiva)

Foi realizada uma analise qualitativa das respostas abertas provenientes da
avaliacao de uma plataforma digital de apoio ao ensino, coletadas por meio de ques-
tionario eletrénico. O conjunto de dados analisado foi composto por comentarios tex-
tuais inseridos em espaco disponivel aos vinte avaliadores.

Considerando a natureza exploratéria do estudo e o objetivo de descrever, de
forma direta e sistematica, as percepgdes, experiéncias e sugestdes dos participantes,
optou-se pela utilizacdo da Analise Qualitativa Descritiva. Esse método € amplamente
utilizado em pesquisas em saude e educagao, especialmente quando se busca uma
apresentacao fiel dos dados, com minima interpretacao tedrica, priorizando a descri-
¢ao dos conteudos manifestos. Tal abordagem permite organizar e sintetizar os acha-
dos de forma clara e acessivel, preservando a proximidade com as falas dos partici-
pantes, conforme proposto por Margarete Sandelowski (2000) em seu artigo classico
sobre a técnica.

A analise foi conduzida manualmente, sem uso de softwares proprietarios, e
seguiu etapas sistematicas adaptadas da abordagem descritiva:

1. Leitura e familiarizacdo com os dados: leitura exaustiva e repetida de
todos os comentarios, visando compreenséo global do material,

2. Identificacdo de unidades de significado: reconhecimento de trechos re-
levantes que expressassem percepgoes, opinides ou sugestdes dos participantes;

3. Agrupamento por similaridade: organizagao das unidades de significado
em categorias descritivas, com base na proximidade semantica;

4. Sintese das categorias: consolidagdo das categorias em eixos descriti-
vos mais amplos;

5. Apresentacdo dos resultados: descricao objetiva dos achados, man-
tendo-se préxima ao conteudo original das respostas.

A abordagem adotada concentrou-se no nivel seméantico, priorizando o conte-
udo explicito das falas, sem aprofundamento interpretativo ou construgao de inferén-
cias tedricas complexas. A unidade de analise considerada foi o comentario textual

individual, uma vez que alguns participantes contribuiram com mais de uma resposta.
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Para garantir o rigor metodolégico, foram adotados critérios de consisténcia e
transparéncia, incluindo leitura repetida dos dados, organizagao sistematica das cate-
gorias e fidelidade ao conteudo empirico. Buscou-se manter a descrigao dos achados
ancorada diretamente nas respostas dos participantes, evitando extrapolagdes inter-

pretativas.
4.4.2 Escala de avaliagcao de usabilidade — System Usability Scale (SUS)

O System Usability Scale (SUS) é um instrumento padronizado composto por
10 itens, respondidos em escala Likert de 5 pontos, variando de 1 (discordo total-
mente) a 5 (concordo totalmente). O objetivo é avaliar a usabilidade percebida de sis-
temas, aplicativos ou interfaces digitais.

O caélculo do escore SUS segue um procedimento especifico descrito original-

mente por John Brooke (1996), sendo realizado em trés etapas principais.

Etapa 1. Ajuste das pontuagodes dos itens
Os itens da escala sdo alternadamente positivos e negativos, exigindo um

ajuste prévio das respostas.

e Itens positivos (1, 3, 5, 7 e 9): subtrai-se 1 da resposta do participante.

Pontuagdo ajustada = Resposta — 1

¢ ltens negativos (2, 4, 6, 8 e 10): subtrai-se a resposta de 5.

Pontuacdo ajustada = 5 — Resposta
ApOs esse ajuste, cada item passa a variar de 0 a 4 pontos.

Etapa 2. Soma das pontuagdes ajustadas

Em seguida, somam-se as pontuagdes ajustadas dos 10 itens.
10

Soma = Z Pontuacdo ajustada
i=1

O valor obtido varia entre 0 e 40.
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Etapa 3. Conversao para a escala SUS (0-100)
Para transformar o resultado em uma escala de 0 a 100, multiplica-se a soma
por 2,5.

Escore SUS = Soma X 2,5

Assim, o escore final varia entre:
e (0 = usabilidade extremamente baixa

e 100 = usabilidade excelente

4.4.2 1 Interpretacédo do escore SUS

Estudos posteriores estabeleceram referéncias para interpretagao dos resulta-
dos (Bangor; Kortum; Miller, 2009):

Tabela 1 — Interpretacdo da escala SUS

Escore SUS Interpretagao
<50 Usabilidade ruim
50 — 68 Usabilidade abaixo da média
=~ 68 Média aceitavel
68 — 80 Boa usabilidade
> 85 Usabilidade excelente

Fonte: Elaborada pelos autores

O valor 68 ¢é frequentemente utilizado como benchmark médio de usabilidade

em estudos de sistemas digitais.

4.5 Consideracgoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Christus sob parecer n° 6.925.377 (CAAE: 80434224.6.0000.5049). Todos os especi-
alistas irdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). N&o houve

coleta de dados de pacientes, restringindo-se o estudo a avaliagdo de materiais
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educacionais e do julgamento dos especialistas, assegurando anonimato e a possibi-

lidade de desisténcia sem prejuizos.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1 (publicado)

Artigo publicado na revista Journal of Advances in Medicine and Medical Rese-
arch (ISSN: 2456-8899) em agosto de 2025 intitulado Cinema as a Tool for Teaching
Psychiatry: A Systematic Review.

The use of cinema in the teaching of psychiatry: a scoping review

José Maria Santiago da Silva Junior, Jodo Wallace Carvalho de Oliveira, Raquel Nu-
nes de Alencar, Ana Thais Lima Farias, Marina Marques Maia, Gustavo Coelho Pei-

xoto, Arnaldo Aires Peixoto Junior.

ABSTRACT

Introduction: Various works of literature, plastic arts, music and cinema portray com-
mon health problems. In cinema, the representation of protagonists with psychiatric
illnesses, behavioral disorders, personality disorders or substance abuse is common.
The use of these productions for teaching psychiatry has been increasingly reported
in the literature. However, the appropriate strategy for incorporating films into teaching
practice and the assessment of the teaching-learning process are bottlenecks in the
dissemination of this practice.

Aims: The aim of this scoping review is to address the question: “What do we know
about teaching strategies in psychiatry using film?”.

Methods: The search was carried out in the MEDLINE, Embase, Scopus, ERIC and
SciELO databases for articles published up to March 16, 2025, which dealt with ci-
nema/films, medical education and psychiatry. A total of 3,391 titles/abstracts were
evaluated, followed by 123 full-text articles. Quantitative (hnumber of students) and qua-
litative data (level of training, thematic, teaching methodology and materials used)
were extracted. For the articles that described an intervention, an evaluation of the
program's evaluation level was conducted using the Kirkpatrick framework.

Results: A total of 37 articles were included in the review. The majority (N=23, 62.16%)

described experience with the use of multiple films and only 17 (45.94%) described an
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experimental study with quantification of the groups of students. Of the studies descri-
bing the experiment, only 2 (11.76%) used a control group, but without randomization,
ten (58.82%) achieved a Kirkpatrick Level 1 designation, 6 (35.29%) achieved Level
2, and only one study achieved Level 3 (5.88%).

Conclusion: Although there have been descriptions of experiences with the use of film
for medical education in psychiatry, there are still few trials with standardized interven-
tions that demonstrate the impact on learning. This review highlights the need for me-

thodologically rigorous studies that demonstrate learning about psychiatry using film.

Keywords: Cinema; Films; Movies; Medical Education; Psychiatry.

1. INTRODUCTION

The inclusion of the arts and humanities in medical education has been increasingly
valued as a complementary approach to traditional teaching, contributing to the deve-
lopment of interpersonal skills, empathy and critical thinking among medical students.
Among these strategies, the use of cinema in medical education stands out as an in-

novative and effective tool, especially in the teaching of psychiatry (Moniz et al., 2021).

Cinema makes it possible to discuss psychiatric issues in an accessible and engaging
way by dramatizing complex human experiences. Studies show that films can be used
to illustrate mental disorders, promote understanding of subjective aspects of the ill-
ness and stimulate reflection on the doctor-patient relationship (Datta, 2009). In addi-
tion, film has been used as a tool to reduce the stigma associated with mental iliness,

favoring a more humanized approach in psychiatric practice (Kalra, 2011a).

Despite the increasing interest in the use of films in the teaching of psychiatry, there
are still gaps in the literature regarding their effectiveness and application methodolo-
gies. Many approaches are empirical and lack systematic evaluations of their impact
on medical training (Bhagar, 2005). In view of this, this article aims to carry out a sco-
ping review of the use of film in psychiatry teaching, analyzing its applicability, benefits
and challenges, as well as identifying opportunities for future research and improve-

ment of this pedagogical strategy.
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2. METHODS

This review sought to answer the following question: “What do we know about teaching
strategies in psychiatry using film?” Articles addressing the use of cinema as a teaching

tool in psychiatry were systematically reviewed.

This review followed the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines (Tricco et al.,
2018). The search strategy was adapted from a previous study exploring the use of
the arts and humanities in medical education (Moniz et al., 2021), setting the scope of
the approach to the use of films in the teaching of psychiatry. A protocol has been
registered with the Open Science Framework (ID:
https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/A6J5B).

2.1 Search strategy

The search was carried out by one of the authors (A.A.P.J.) on October 19, 2024, and
updated on March 16, 2025, using the MEDLINE, SciELO, ERIC, Embase and Scopus
databases, considering publications in English, Spanish and Portuguese. The first se-
arch used the descriptors and Boolean operators. Appendix A details all search terms

used for each database.

The searches were conducted manually in each database, and the results were stored
using EndNote Web and managed using the Covidence platform to facilitate data sor-

ting and extraction.

2.2 Inclusion and exclusion criteria

The articles were selected based on the following inclusion criteria: published in peer-
reviewed journals; written in English, Spanish or Portuguese; studies that evaluated
the impact of the use of cinema in medical education; studies that included psychiatry
students at any level (undergraduate, residency or specialization) or educators; studies
that reported qualitative and/or quantitative results; and the availability of the full article

for reading and analysis. Original studies, research using secondary data, articles
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published in peer-reviewed journals, systematic and scoping reviews were considered.
Articles which did not directly evaluate the use of cinema in medical education, which
were not focused on the teaching of psychiatry, and opinion article or editorial were

excluded.

Two researchers (J.W.C.O. and R.N.A.) independently carried out the initial screening
based on the titles and abstracts of each article identified. The studies that met the
inclusion criteria progressed to the full review stage. In the second stage, two other
researchers (J.M.S.S.J. and A.T.L.F.) analyzed the full texts to determine final eligibi-
lity. In the case of disagreement, a third reviewer (A.A.P.J.) was consulted to make the

decision.

2.3 Data collection

The information extracted from the articles included was defined collectively by all the
authors and consisted of the following data: name of the authors, year of publication,
country where the study was carried out, type of study, population assessed (level of
education of the learning or target audience), theme explored, total number of partici-
pants, teaching strategy used (showing of films, discussions, complementary activi-
ties), films used, main results reported with the teaching intervention using cinema,

conflicts of interest and funding.

Data extraction was carried out by two researchers (A.A.P.J. and J.M.S.S.J.), who
worked independently. Disagreements were discussed at regular meetings of the re-

search group.

2.4 Data analysis

A descriptive analysis and a content analysis were carried out to assess the levels of
impact of the film-based interventions, using Kirkpatrick's training evaluation model
(Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006). Each study was classified into one of four levels: level
1: Participants' reaction to the program (satisfaction and engagement), level 2: Acqui-

sition of knowledge and development of cognitive skills, level 3: Change in participants'
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behavior after the intervention, level 4: Impact on clinical performance or quality of

psychiatric care.

Two researchers (J.W.C.O. and R.N.A.) rated the studies independently, and discre-
pancies were resolved by consensus, with a third author (A.A.P.J.) being responsible

for settling the remaining divergences.

3. RESULTS

The search of the electronic database yielded 3,391 potential articles for inclusion in
this review. One author (A.A.P.J.) removed 46 duplicate articles. Two authors
(J.W.C.O. and R.N.A.) screened 3,345 eligible articles based on title and abstract. 123
articles progressed to full-text review. Two other researchers (J.M.S.S.J. and A.T.L.F.)
carried out an individual manual assessment of each full text article. At this stage, five
articles were excluded due to wrong setting (not related to CINEMA), thirteen were
excluded due to wrong intervention (not related to MEDICAL EDUCATION or PSYCHI-
ATRY), sixty-seven were excluded due to wrong study design (e.g., Opinion article or
Editorial) and one was excluded due unable to access full text. The authors identified
thirty-seven articles that met the criteria for the review. Figure 1 describes the flowchart
of the study selection process. A table of the articles included, and the characteristics

assessed is available in Appendix B.
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Studies from databases/registers (n = 3,391)
MEDLINE (n = 165)
Embase (n=31)
Scopus (n=47)
SciELO (n =5)
Eric (n = 3,143)
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Duplicate references removed (n = 46)
Duplicates identified by EndNote (n = 45)
Duplicates identified manually (n = 1)

v

Y

Studies screened by the title and abstract
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—»{ Studies excluded (n = 3,222)
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Studies assessed for eligibility by the full text —»1
(n=123) Studies excluded (n = 86)
Wrong setting (Not related to CINEMA) (n = 5)

Wrong intervention (Not related to MEDICAL
EDUCATION or PSYCHIATRY (n = 13)

Wrong study design (e.g.., Opinion article or
editorial) (n = 67)

Unable to access full text (n =1)

) 4

Studies included in review (n = 37)

Fig. 1. The flowchart (PRISMA diagram) of the study selection process.

3.1 Characteristics of the studies

Most of the included studies were conducted in the United States (n=17, 45.94%) (Bha-
gar, 2005; Cline & Garrard, 1973; Fritz & Poe, 1979; Rosenstock, 2003; Mischoulon &
Beresin, 2004; Sierles, 2005; Lim et al., 2008; Tobia et al., 2013; Retamero et al., 2014;
Johnson et al., 2014; Webster Jr et al., 2015; Tobia et al., 2016; Guerrero & Jamora,
2016; Cruz-Oliver et al., 2017; Sorrentino et al., 2018; Hoyne et al., 2019; Recupero et
al., 2022). Five (13.51%) studies were conducted in the United Kingdom (Datta, 2009;
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Menon & Ranijith, 2009; Dave & Tandon et al., 2011; Gorring et al., 2014; Hankir et al.,
2015), three (8.10%) were conducted in India (Kalra, 2011a; Kalra, 2011b; Kalra,
2013), two (5.40%) were conducted in Germany (Kuhnigk et al., 2012; Graf et al.,
2014), ltaly (Tarsitani et al., 2004; D'Agostini et al., 2024), New Zealand (Cape, 2009;
Wilson et al., 2014) and Cuba (Figaredo & Garcia, 2013; Medina et al., 2019), one
(2.70%) study was carried out in Brazil (Ramos et al., 2017), Croatia (Juki¢ et al.,
2010), Egypt (Abrams et al., 2022) and Switzerland (Calzada Ribalta et al., 2023). The
publication dates of the studies ranged from 1973 to 2024, with only 12 (32.43%) pub-
lished in the last 10 years (Webster Jr et al., 2015; Tobia et al., 2016; Guerrero &
Jamora, 2016; Cruz-Oliver et al., 2017; Sorrentino et al., 2018; Hoyne et al., 2019;
Recupero et al., 2022; D’Agostini et al., 2024; Medina et al., 2019; Ramos et al., 2017;
Abrams et al., 2022; Calzada Ribalta et al., 2023), and the highest number in 2014
(n=5, 13.51%) (Retamero et al., 2014; Johnson et al., 2014; Gorring et al., 2014; Graf
et al., 2014; Wilson et al., 2014).

3.2 Study design characteristics

Most of the studies included in this review were descriptive reports, reviews or analy-
ses without experimental control (n=21, 56.75%) (Kalra, 2011a; Fritz & Poe, 1979; Ro-
senstock, 2003; Mischoulon & Beresin, 2004; Lim et al., 2008; Johnson et al., 2014;
Webster Jr et al., 2015; Tobia et al., 2013; Guerrero & Jamora, 2016; Sorrentino et al.,
2018; Hoyne et al., 2019; Menon & Ranijith, 2009; Dave & Tandon, 2011; Gorring et
al., 2014; Hankir et al., 2015; Kalra, 2011b; Kalra, 2013; Cape, 2009; Wilson, 2014;
Ramos et al., 2017; Abrams et al., 2022). Fourteen (37.83%) studies were of the non-
controlled non-randomized interventional type (Datta, 2009; Bhagar, 2005; Sierles,
2005; Retamero et al., 2014; Tobia et al., 2016; Recupero et al., 2022; Kuhnigk et al.,
2012; Graf et al., 2014; Tarsitani et al., 2004; D'Agostini et al., 2024; Figaredo & Gar-
cia, 2013; Medina et al., 2019; Juki¢ et al., 2010; Calzada Ribalta et al., 2023). Two
(5.40%) studies reviewed used an experimental design with a non-randomized control
group (Cline & Garrard, 1973; Cruz-Oliver et al., 2017) and none of the randomized
control group type. Six (16.21%) studies used pre- and post-test questionnaires or
other quantitative methods, including Likert scales or structured questionnaires to as-

sess participants' perceptions and learning (Retamero et al., 2014; Cruz-Oliver et al.,



49

2017; Kuhnigk et al., 2012; Graf et al., 2014; Tarsitani et al., 2004; D'Agostini et al.,
2024).

Most of the articles analyzed did not report sources of funding or conflicts of interest.
Only one study recognized specific funding through institutional grants (Kuhnigk et al.,
2012). None of the studies reviewed indicated declared conflicts of interest on the part

of the authors.

3.3 Characteristics of the participants or target audience

The number of participants included in the studies ranged from 8 (Datta, 2009) to 1032
(Kuhnigk et al., 2012). Twenty (54.05%) articles did not specify the number of partici-
pants (Kalra, 2011a; Bhagar, 2005; Rosenstock, 2003; Mischoulon & Beresin, 2004;
Lim et al., 2008; Johnson et al., 2014; Webster Jr et al., 2015; Tobia et al., 2013; Guer-
rero & Jamora, 2016; Sorrentino et al., 2018; Hoyne et al., 2019; Menon & Ranijith,
2009; Dave & Tandon, 2011; Hankir et al., 2015; Kalra, 2011b; Kalra, 2013; Cape,
2009; Wilson, 2014; Ramos et al., 2017; Abrams et al., 2022). The included studies
showed diversity in the level of learning, with the majority (n=17, 45.94%) being medi-
cal students as participants of the study (Datta, 2009; Bhagar, 2005; Cline & Garrard,
1973; Retamero et al., 2014; Johnson et al., 2014; Tobia et al., 2016; Recupero et al.,
2022; Gorring et al., 2014; Kalra, 2011b; Kuhnigk et al., 2012; Graf et al., 2014;
D’Agostini et al., 2024; Figaredo & Garcia, 2013; Medina et al., 2019) or as target
audience for which the study suggested applying the teaching intervention using ci-
nema (Sorrentino et al., 2018; Wilson, 2014; Abrams et al., 2022) and one (2.70%) for
undergraduate students (medicine and others areas) (Calzada Ribalta et al., 2023),
followed by psychiatry residents (n=8, 21.62%) (Kalra, 2011a; Fritz & Poe, 1979; Mis-
choulon & Beresin, 2004; Sierles, 2005; Tobia et al., 2013; Hoyne et al., 2019; Tarsitani
et al., 2004; Juki¢ et al., 2010), psychiatry educators (n=4, 10.81%) (Rosenstock, 2003;
Guerrero & Jamora, 2016; Dave & Tandon et al., 2011; Hankir et al., 2015), health
professionals (Cruz-Oliver et al., 2017; Menon & Ranjith, 2009), specialists or psychi-
atrists (Sorrentino et al., 2018; Medina et al., 2019), physicians (Abrams et al., 2022)
or staffs (Gorring et al., 2014), and only one study mentioned the possibility of applica-

tion to psychiatric patients (Rosenstock, 2003). The authors mostly recruited
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participants as part of an educational program (e.g. medical students or psychiatry

residents).

3.4 Themes addressed

Most of the studies used cinematographic works to teach general psychiatry (n=20,
54.05%) (Datta, 2009; Kalra, 2011a; Bhagar, 2005; Cline & Garrard, 1973; Fritz & Poe,
1979; Sierles, 2005; Johnson et al., 2014; Webster Jr et al., 2015; Recupero et al.,
2022; Menon & Ranjith, 2009; Dave & Tandon, 2011; Gorring et al., 2014; Hankir et
al., 2015; Kuhnigk et al., 2012; Tarsitani et al., 2004; D’Agostini et al., 2024; Wilson,
2014; Figaredo & Garcia, 2013; Medina et al., 2019; Jukic et al., 2010), three studies
addressed psychopathology as an object of study (Tobia et al., 2013; Graf. et al., 2014;
Calzada Ribalta et al., 2023), two studies addressed paraphilias (Sorrentino et al.,
2018; Kalra, 2013), one study addressed chemical dependency (Cape, 2009), schi-
zophrenia (Rosenstock, 2003), schizophrenia and epilepsy (Kalra, 2011b), caregiver
stress (Cruz-Oliver et al., 2017), reconciliation between parents and children (Abrams
et al., 2022), suicide (Retamero et al., 2014), personality disorders (Hoyne et al., 2019),
post-traumatic stress disorder (Ramos et al., 2017), dissociative disorders (Tobia et
al., 2016), psychotherapy (Mischoulon & Beresin, 2004) and psychodynamics (Guer-
rero & Jamora, 2016).

3.5 Teaching strategy

The majority of studies (n=23, 62.16%) used multiple films as a teaching strategy (Da-
tta, 2009; Kalra, 2011a; Cline & Garrard, 1973; Fritz & Poe, 1979; Sierles, 2005; Tobia
et al., 2013; Sorrentino et al., 2018; Hoyne et al., 2019; Recupero et al., 2022; Menon
& Ranijith, 2009; Dave & Tandon, 2011; Gorring et al., 2014; Hankir et al., 2015; Kuh-
nigk et al., 2012; Graf et al., 2014; Tarsitani et al., 2004; D’Agostini et al., 2024; Cape,
2009; Wilson, 2014; Figaredo & Garcia, 2013; Medina et al., 2019; Juki¢ et al., 2010;
Calzada Ribalta et al., 2023), eight (21.62%) studies used only one film (Rosenstock,
2003; Mischoulon & Beresin, 2004; Retamero et al., 2014; Tobia et al., 2016; Guerrero
& Jamora, 2016; Kalra, 2011b; Kalra, 2013; Ramos et al., 2017), two (5.40%) studies
used TV programs (telenovelas or TV series) as a basis for teaching (Johnson et al.,
2014; Cruz-Oliver et al., 2017), one (2.10%) article used the screening of three short
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films on the dynamics of reconciliation between parents and children (Abrams et al.,
2022), one (2.70%) of the studies evaluated the strategy of using PowerPoint presen-
tation for case discussion and compared it with the addition of film scenes to assess
student learning (Bhagar, 2005), and one (2.70%) study advocates the use of non-
fiction films, such as documentaries, instructional videos and public service announce-
ments, to teach cultural competence, diversity and the cultural formulation in psychiatry
education (Lim et al., 2008).

3.6 Kirkpatrick assessment

Of the 36 articles included in the review, only 17 evaluated educational programs by
level of effectiveness. Of these, most studies used questionnaires to evaluate only the
student's reaction of satisfaction and engagement to the program (Kirkpatrick's Level
1) (n=10, 58.82%) (Datta, 2009; Fritz & Poe, 1979; Sierles, 2005; Retamero et al.,
2014; Tobia et al., 2016; Gorring et al., 2014; Kuhnigk et al., 2012; Tarsitani et al.,
2004; Figaredo & Garcia, 2013; Medina et al., 2019). Assessment of learning through
questionnaires testing acquisition of knowledge and development of cognitive skills
(Kirkpatrick Level 2) was reported in 6 (42.9%) articles (Cruz-Oliver et al., 2017; Recu-
pero et al., 2022; Graf et al., 2014; D’Agostini et al., 2024; Jukic et al., 2010; Calzada
Ribalta et al., 2023). Only one (7.1%) study evaluated the efficacy of the teaching pro-
gram using film in terms of change in participants' behavior after the intervention (Kirk-
patrick Level 3) (Cline & Garrard, 1973), and no study evaluated impact on clinical
performance or quality of psychiatric care (Kirkpatrick Level 4). These studies are iden-

tified in figure 2.
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(3) Behavior
Cline & Garrard, 1973

(2) Learning

Cruz-Oliver et al., 2017; Recupero, 2022; Graf et al.,
2014; D'Agostini et al., 2024; Juki¢ et al., 2010; Calzada
Ribalta etal., 2023

(1) Reaction

Datta, 2009; Fritz & Poe, 1979; Sierles, 2005; Retamero et al., 2014; Tobia
et al., 2016; Gorring et al., 2014; Kuhnigk et al., 2012; Tarsitani et al., 2004;
Figaredo & Garcia, 2013; Medina et al., 2019

Fig. 2. Categorization of interventional studies by Kirkpatrick level (N=17).
Adapted from (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2006).

4. DISCUSSION

This scoping review identified several articles that described the use of audiovisual
works, films or TV programs in teaching psychiatry. It attempted to compile and syste-
matize the experiences described, trying to answer questions such as where they were
applied, to which group of learners, which topic of psychiatry was approached, which
teaching strategy was used, which artworks were used and if there was any asses-
sment of the impact on the learner, such as increased clinical empathy, understanding
of the patient's individual experience, improvement of diagnostic skills or reduction of

the stigma associated with psychiatric disorders.

Previous studies have investigated the use of Arts and Humanities programs in medi-

cal education (Moniz et al., 2021), as well as in psychiatry teaching (Yaden et al.,
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2023). However, unlike these previous studies, the present scoping review specifically
analyzed the use of audiovisual works (film and TV) and their implementation in psychi-
atry teaching contexts. In addition, unlike previous studies (Moniz et al., 2021; Yaden
et al., 2023), this review includes the number, name and type of cinematographic works

used, whenever available in the articles, as well as the topic of psychiatry approached.

Despite the existence of a significant majority of experiences reported in the United
States of America, the use of cinema in the teaching of psychiatry has been reported
in almost all continents such as Europe (United Kingdom, ltaly, Germany, Switzerland
and Croatia), Asia (India), Oceania (New Zealand) and Latin America (Brazil and

Cuba). No experience was identified on the African continent.

This scoping review identified an increased prevalence of psychiatric education pro-
grams utilizing films for undergraduate medical students. This finding was also obser-
ved in a previous review (Moniz et al., 2021). Potential factors contributing to this trend
could include limitations in clinical practice settings, the need for pre-clinical student

preparation, or the search for engaging learning strategies.

Among undergraduate medical students, the most frequently addressed topics were
general psychiatry and psychopathology, although more specific subjects such as schi-
zophrenia, paraphilia, suicide, dissociative disorders, and reconciliation between pa-

rents and children were also explored individually through this teaching strategy.

Regarding the skills developed with undergraduate medical students, most studies
described a focus on the identification of psychiatric diagnoses, with some utilizing the
strategy of applying the mental status examination, diagnostic scales, and DSM-5 cri-
teria to protagonists portraying psychiatric illness in the film. A subset of studies invol-
ving undergraduate medical students emphasized the development of attitudinal com-
petencies, the exploration of sociocultural dimensions of psychiatric disorders, and the
acknowledgement of the existence of sensitive and stigmatizing issues as suicide and

paraphilia.

Articles describing psychiatry education programs utilizing cinema for psychiatry resi-

dents were also identified in this review, however in a slightly lower number compared
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to articles involving undergraduate medical students. These studies address more spe-
cialized and complex psychiatric topics designed for residents in training, such as the
management of personality disorders and psychotherapy. Regarding the skills develo-
ped, the focus on diagnosis persists, however less frequently, with increased discus-

sion on cultural, humanistic, and philosophical aspects of psychiatric iliness.

Only four articles reported the participation of psychiatric educators as research sub-
jects or target audience of the study, with no mention of a faculty development pro-
gram. However, they highlight the importance of a trained educator to manage the use
of film as a teaching method in the arsenal of modern clinical educators. Furthermore,
in these articles, it was suggested that films can be used by educators with specific
learning objectives, allowing for more focused teaching, stimulating attention and ena-
bling reflection on sensitive topics such as relapse prevention, child protection, patient
recovery and stigma reduction. Few other studies were aimed at psychiatric specialists

or other health professionals.

Despite the lack of standardization in the use of film as a teaching tool, the results of
this scoping review provide valuable information about programs such as Cinemedu-
cation, which explores the use of cinema as an educational tool in teaching psychiatry
to medical students. This combines the screening of a movie, a lecture on the patho-
logy portrayed and an interview with a real patient diagnosed with the disorder in ques-
tion. In this teaching program, student evaluations showed that the combination of film
and seminar was highly effective, with participants reporting that the method helped
them put themselves in the role of psychiatric patients and better understand the chal-

lenges of mental iliness (Kuhnigk et al., 2012).

Points frequently explored in articles about the use of film in teaching psychiatry are,
in addition to improving the identification of psychiatric diagnosis, the attempt to reduce
stigma and improve empathy towards people with mental illness (Schulze, 2007; Kelm
et al., 2014).

Four of the studies cited directly addressed the reduction of stigma in psychiatry using
film (Retamero et al., 2014; Hoyne et al., 2019; Menon & Ranijith, 2009; Wilson et al.,

2014). Another four studies focused on increasing empathy as the object of their
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studies (Cruz-Oliver et al., 2017; Kuhnigk et al., 2012; Graf et al., 2014; D'Agostini et
al., 2024).

Kuhnigk et al. (2012) reported that showing films associated with interviews with pati-
ents helped to increase medical students' empathy towards psychiatric disorders. The
study by Graf et al., (2014) included a film-based curriculum to teach psychopathology,
with evidence that the intervention increased students' empathy towards people with
psychiatric disorders. Cruz-Oliver et al., (2017) used a video-based seminar to in-
crease empathy and cultural awareness among healthcare professionals in end-of-life
care. In another study, D'Agostini et al. (2024) implemented a film-based teaching mo-

del for psychiatry, highlighting the positive impact on increasing students' empathy.

In an article written by Bhugra (2003a) about using film and literature for cultural com-
petence training, the author listed novels and films to use in teaching about cultural
competence and nuances in an individual's development. In another article, the same
author chosen a list of movies to watch for the topics mental state examination, diag-
nosis in psychiatry, doctor-patient interactions and personality disorder (Bhugra,
2003b). About these suggestions, an opinion article, pointed out that the use of cinema
for teaching about cultural norms is highly appropriate, as it offers lessons in history,
geography, sociology, anthropology and philosophy. However, it warns against stu-
dents seeing films as more real than the reality they are trying to represent, and the
tendency for students to over-generalize lessons using films, since the arts can never
replace “practical” clinical experience. In addition, there is great difficulty in artificially
representing a character in a film as they are in real life, knowing that the social context

defines both personality and behavior (Byrne, 2003).

Despite these successful opportunities identified in the application of cinema to the
teaching of psychiatry, deficiencies were identified in the detailed description of the
strategies used, the validation of the teaching methods applied, the methodological

rigor of the experiment and the testing of the results in terms of their impact on learning.

Only two studies employed the use of a control group, but with a non-randomized de-
sign (Cline & Garrard, 1973; Cruz-Oliver et al., 2017). In addition, only six studies as-

sessed participants at pre- and post-intervention times (Retamero et al., 2014; Cruz-
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Oliver et al., 2017; Kuhnigk et al., 2012; Graf et al., 2014; Tarsitani et al., 2004; D'A-
gostini et al., 2024). As for the impact on learning, most studies were restricted to as-
sessing learner reaction or satisfaction (Kirkpatrick 1). Only six studies assessed lear-
ning (Kirkpatrick 2) and only one assessed behavioral change (Kirkpatrick 3). A similar

distribution was identified in the review by Yaden et al. (2023).

Based on the findings compiled from this scoping review, it is reasonable to suggest
that future research focus on standardizing strategies for using cinema to teaching
psychiatry, methodological rigor, and assessing their impact at higher levels of Kirkpa-

trick’s training evaluation model.

The limitations of this scoping review include its restriction to five main databases, as
well as the search strategy’s use of specific terms, which may not have captured all
film and psychiatry teaching programs published in the literature. Another limitation of
this scoping review was that it did not include an assessment of bias or study quality,

which would be useful for evaluating the strength of the evidence.

Despite these limitations, this scoping review provides a comprehensive overview of
programs that have used film to teaching psychiatry. It is hoped that this article will
encourage educators to use and test the impact of this strategy, particularly given its
potential to enhance not only diagnostic accuracy but also reduce stigma and promote
empathy toward individuals with mental iliness. Furthermore, this review highlights the
importance of future research to more rigorously assess its effectiveness, based in

specific learning outcomes.

4. CONCLUSION

This scoping review was able to compile information on experiences with the use of
cinema as a strategy for teaching psychiatry. To date, this is the first study to provide
a review on the subject. The heterogeneity of strategies for applying audiovisual works,
the lack of standardization of teaching strategies and the evaluation of results point to
the need for studies implementing a rigorous methodology, using a control group and
assessing results related not only to satisfaction, but also to improvements in learning,

the acquisition of skills and attitudinal changes.
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APPENDIX

APPENDIX A. Details all search terms used for each database.

Database Full search strategy

MEDLINE Embase Motion Pictures/OR
Motion Picture/OR
Picture, Motion/OR
Pictures, Motion/OR
Movies/OR
Movie/OR
Cinema/OR
Cinemas/OR
Films as Topic/OR
Films as Topics/OR
Film/OR
Films/OR
Movies as Topic/OR
Movies as Topics
AND
Education, Medical/OR
Education, Medical, Continuing/OR
Education, Medical, Graduate/OR
Internship and Residency/OR
Education, Medical, Undergraduate/OR
Teaching Rounds
AND
Psychiatry

Scopus TITLE-ABS-KEY ( 'motion AND pictures'/exp OR 'motion AND pictu-
res' ) AND TITLE-ABS-KEY ( 'education, AND medical'/exp OR



SciELO

ERIC

‘education, AND medical' ) AND TITLE-ABS-KEY ('psychiatry'/exp OR
'psychiatry' )

((Cinema) AND (Educacao Médica) AND (Psiquiatria)) OR ((Cinema)
AND (Medical Education) AND (Psychiatry)) OR ((Cine) AND (Educa-
cion Médica) AND (Psiquiatria))

(Motion Pictures OR Motion Picture OR Motion Pictures OR Movies
OR Movie OR Cinema OR Cinemas OR Films as Topic OR Films as
Topics OR Film OR Films OR Movies as Topic OR Movies as Topics)
AND (Medical Education OR Continuing Medical Education OR Gra-
duate Medical Education OR Internship and Residency OR Undergra-
duate Medical Education OR Teaching Rounds) AND (Psychiatry)
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Author
(country of No. of Level of Themes
study) learning learning explored Teaching strategy used Films used Main results reported
Kuhnigk et al., 1032 Medical Psychiatry Optional participation seminar Multiple The seminar seems to be useful for
20122 students consisting of a film + lecture + films reducing negative attitudes and
interview for medical students, with providing information about
(Germany) the aim of reducing negative psychiatric illnesses. However,
attitudes towards psychiatry. voluntary participation is questioned
and the result may be biased if only
students with an interest in
psychiatry have participated.
Cline & Garrard, 230 Medical Psychiatry Use of a multimedia tool that makes Multiple According to the students, this tool
1973° students it possible to combine the teaching films proved to be beneficial for learning
of psychiatry through films and the when compared to lectures.
(USA) application of a diagnostic scale. However, the best learning
alternative was the tutorial group.
Retamero et al., 180 Medical Suicide Questionnaire about suicide applied One movie The majority considered it useful to
20142 students before and after watching a movie use films for general education and
highlighted the film “The Bridge” as
(USA) relevant to understanding suicide
Medina et al., 148 Medical Psychiatry Seminars with screening of several Multiple Seminars were presented as a new
20192 students, films followed by discussion of films approach to analyze symptoms,
Psychiatric themes after the film. syndromes and expand the general
(Cubay) educators and

specialists

knowledge of the students.



Cruz-Oliver et al.,
2017°

(USA)

Juki¢ et al., 20102
(Croatia)

Recupero et al.,
20222

(USA)
Tobia et al., 20162
(USA)

Graf et al., 20142

(Germany)

142 Health
professionals

130 Psychiatry
residents
109 Medical
students
99 Medical
students
75 Medical
students

Caregiver stress

Psychiatry

Psychiatry

Dissociative
disorders

Psychopathology

Teaching through TV soap operas

Educational forum "Movies and
psychiatry" for psychiatry residents
was planned to take on a form of
monthly panel discussions,
featuring projection of a selected
movie and a semistructured
discussion following the projection.

Conducting a mental state
examination on the film's main
protagonist

Teaching psychopathology through
the horror movie “The Entity”

Teaching psychiatry through films,
lectures and discussions

Telenovelas

Multiple
films

Multiple
films

One movie

Multiple
films
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The use of TV soap operas was
effective in increasing health
professionals' understanding of
caregiver stress and how it impacts
on decision-making at the end of life.

Psychiatry residents predicted their
interest in this type of education in
psychiatry. They were able to
approach complex psychiatric topics
and acquire essential knowledge in
an accessible and simplified way.

The students felt more confident
about conducting the mental state
examination

The results of this study showed that
the film is difficult to understand,
especially for those unfamiliar with
the subject. In addition, because it is
an adapted version, the movie can
give the wrong impression of
misleading people.

The combination of film, lecture and
discussion proved to be very
effective in learning psychiatry.
However, there were some
limitations, such as the choice of
sample (which may have contributed
to the satisfactory result), and there
was no control group.



Calzada Ribalta
et al., 20232

(Switzerland)

Gorring et al.,
2014¢

(United Kingdom)

D’Agostini et al.,
20242

(Italy)
Sierles, 20052
(USA)

Figaredo &
Garcia, 20132

(Cuba)

69

50

47

47

43

Undergraduate
students

(medicine and
others)

Medical
students

and Staffs

Medical
students

Psychiatry
residents

Medical
students

Psychopathology

Psychiatry

Psychiatry

Psychiatry

Psychiatry

Students watched the films and
fulfilled the DSM-5 criteria for the
actors

A film club program was set up with
a film screening in the conference
room of one of the main hospitals
for staff and students. The library
developed log books which the
students filled in as part of their
internship in psychiatry.

Presentation of films, allowing
analysis and debate about the
probable diagnosis

The author describes an American
culture course for psychiatry
residents, in which a movie is
watched and then evaluated by pre-
and post-test with multiple-choice
questions.

Introductory lecture on the content,
followed by a presentation of the
film related to the topic and, finally,
a seminar on the topic.

Multiple
films

Multiple
films

Multiple
films

Multiple
films

Multiple
films
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Improved perception of signs and
symptoms and greater confidence in
meeting the criteria

This strategy proved to be effective
in learning, as well as contributing to
the inclusion of old films, which
proved to be useful for learning. An
analysis of the students' log books
demonstrated some remarkable
learning outcomes for the students.

The use of this methodology allowed
for better learning and involvement
between students and teachers

Evaluations showed that staff
members were satisfied and that the
course and exam covered essential
aspects of American culture
accessible to all. This indicates that
films can be a good basis for a
cultural integration course, with the
possibility of other films being used
in different programs.

A close link between the weekly
theme and the selected films was
demonstrated. Most suggested the
idea of associating real cases with
film screenings. In addition, many



Fritz & Poe, 1979°¢
(USA)

Tarsitani et al.,
20042

(Italy)

Datta, 20092
(United Kingdom)

Cape, 2009°
(New Zealand)

Dave & Tandon,
2011°¢

(United Kingdom)

Guerrero &
Jamora, 2016°

(USA)

31

10

Psychiatry
residents

Psychiatry
residents

Medical
students

Psychiatric
educators
(Target
audience)

Psychiatric
educators

Psychiatry

Psychiatry

Psychiatry

Chemical
dependency

Psychiatry

Psychodynamics

Residents watched the film and got
together to debate the actors'
behavior.

Pilot program that included the use
of 5 films lasting 2 hours each,
followed by lectures about the
discussion of the cinematographic
clinical cases.

Various films were used to illustrate
the importance of the social,
cultural and historical context in the
formation and representation of
mental illness in psychiatry.

Selection of films to help teach and
demystify the use of alcohol and
drugs.

The use of films in the teaching of
psychiatry, highlighting benefits and
multiple perspectives.

Subjective analysis of the movie
“Star Wars: The Force Awakens”

Multiple
films

Multiple
films

Multiple
films

Multiple
films

Multiple
films

One movie
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suggested extending the activity to
other groups of students.

It contributed to broadening
humanistic, social and philosophical
levels.

This study showed that the use of
films (cinematographic clinical
cases) was useful for learning and
should be incorporated into the
teaching of psychiatry.

Benefits: Playful and attractive way
of approaching the subject.
Limitations: Small sample size, no
control group, subjective learning

Films can be useful in teaching
psychiatry, but there are some myths
that need to be busted.

It concludes that film is an
entertaining and informative tool in
the arsenal of modern clinical
educators. It can be used with
specific learning objectives, allowing
for more focused teaching,
stimulating attention and enabling
reflection.

It presents the possibility of the
movie helping families in the
processes of relapse prevention and



Hankir et al.,
2015°

(United Kingdom)

Hoyne et al.,
2019°

(USA)

Johnson et al.,
2014¢

(USA)

Kalra, 2011a°
(India)

(Target
audience)

Psychiatry
residents

(Target
audience)

Medical
students

Psychiatry
residents

Psychiatry

Personality
disorder

Psychiatry

Psychiatry

It explores the positives and Multiple
negatives of using film in teaching films
and the story of a patient with

schizophrenia who advocates the

use of film as part of treatment for

various disorders.

Using the films “Fatal Attraction” Multiple
and “Model Girl” to review the DSM- films
5 diagnostic criteria for Borderline

Personality Disorder and Antisocial

Personality Disorder.

The teaching session began by TV Series
reviewing the basic theory of

defense mechanisms, then

discussing details of the storyline of

the TV series, before showing each

of the scenes chosen by the author.

The trainees watched the films and Multiple
then debated topics such as films
psychiatric iliness, the patient and

the professional.
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child protection, but it is not specific
about how this action is possible.

It presents cinema as an educational
tool and as a means of reducing the
stigma associated with mental
illness. They claim that
Cinematherapy is an important ally
in treatment, when associated with
the use of correct medication and
other therapies.

A limitation of this type of analysis is
that there is rarely a perfect
correlation between the character
portrayed and the psychiatric
disorder identified. This is
considered to be less relevant when
the tool is added to the traditional
lecture format for training students.

It demonstrated an improved
understanding of psychodynamic
psychotherapy.

They concluded that films are a
teaching tool and have the power to
form opinions.



Kalra, 2011b°
(India)

Kalra, 2013¢
(India)

Lim et al., 2008°
(USA)

Menon & Ranijith,
2009¢

(United Kingdom)

Medical
students

Schizophrenia
and epilepsy

- Paraphilia

= Cultural
Competence
(Race, gay,
bisexual,
transgender and
diversity
counseling)

Mental health
professionals

Psychiatry

Presentation of parts of a movie
showing symptoms of psychiatric
conditions.

Description of the movie “Kissed -
Ceremony of Love”, with suggested
scenes for use in teaching about
paraphilias.

A literature search was carried out
using MEDLINE and PsychINFO
and the authors were asked to
describe their teaching methods.

Films that portrayed mental illness
were researched by contacting
experts. Links to films were also
consulted and discussed with
experts if they portrayed mental
illness. A literature search was also
conducted to identify any articles on

One movie

One movie

Non-fiction
films

Multiple
films
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The author advocates that the film
“Stigmata” can be a useful tool for
teaching psychiatric diagnosis,
especially in complex cases
involving multiple diagnostic
hypotheses. He suggests that the
film be used in a structured way, in
discussion sessions guided by
experts, to avoid misunderstandings
and promote a critical approach.

Despite its fictional nature, this is
one of the few films that deals with
this rare thematic, proving useful in
learning about it.

Documentary, instructional and non-
feature films can be very useful in
diversity training — an essential part
of cultural competence training. They
are very useful for engaging
participants in a discussion about
difficult topics such as racism,
discrimination, power and privilege,
and how these issues affect the job.

Although there are limitations in the
representation of mental illness
through the use of films, they have
proved to be effective in teaching
and learning psychiatry and can
stimulate interest and discussion and
demystify the students' myths about
mental health.



Mischoulon &
Beresin, 2004°

(USA)

Ramos et al.,
2017¢

(Brazil)

Rosenstock,
2003¢

(USA)

Sorrentino et al.,

2018°
(USA)

Tobia et al., 2013¢

(USA)

Psychiatry
residents
(Target
audience)

Psychiatric
educators
(Target
audience)

Medical
students

and
Psychiatrists

(Target
audience)

Psychiatry
residents

Psychotherapy

Post-traumatic

stress disorder

Schizophrenia

Paraphilia

Psychopathology

Malayalam cinema and mental
illness.

From the movie “The Matrix”,
professionals can observe common
points of conflict and psychotherapy
methods.

17 scenes from the movie
'Precious' illustrate post-traumatic
stress disorder were analyzed using
DSM-5

Describe the representation of
schizophrenia in the film “A
Beautiful Mind” to address aspects
of the disease, patient recovery and
the reduction of stigmas.

Describe how film can be used to
teach trainees about paraphilias,
paraphilic disorders, and recent
DSM changes.

The didactic activity is carried out
with character analysis that allows
psychiatry residents to discuss the
main teaching points pertinent to a
full spectrum of mental ilinesses in
adults.

One movie

One movie

One movie

Multiple
films

Multiple
films

72

The movie can serve as a tool for
approaching the complexities
involved in psychotherapy.

The movie meets the DSM-5 criteria,
serving as a great teaching tool for
students and professors.

It highlights the ability of films to
present mental iliness in a technical
and efficient way, as well as the
importance of a trained educator to
manage the use of this method.

The use of these films helps
students to recognize similar cases
in real life, since many have little
experience with these disorders.

The use of films is excellent for
exemplifying psychiatric disorders.
Not all the protagonists met the
criteria, but this is also seen in
everyday practice.



Webster Jr et al.,
2015°¢

(USA)

Wilson, 2014¢
(New Zealand)

Abrams et al.,
2022¢

(Egypt)

Bhagar, 20052
(USA)

Medical
students

(Target
audience)

Medical
students and
Physicians

(Target
audience)

Medical
students

Psychiatry

Psychiatry

Reconciliation
between parents
and children

Psychiatry

The article describes the
implementation of a film club in the
hidden curriculum.

A total of 10 films were selected
that portray the most important
themes in psychiatry (depression,
anxiety, illicit drug use, alcoholism
and schizophrenia).

Description of three different short
films about the dynamics of
reconciliation between parents and
children

Presentation of scenes in a
powerpoint presentation to explain
the diagnosis of various psychiatric
syndromes, followed by a
questionnaire.

Multiple
films

3 shorts
films

Multiple
films

(Power
point plus
scenes)
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This article will explore how film
clubs can also be a valuable element
in the hidden curriculum of
psychiatric education, acculturating
students to important medical
values.

Limitations: Only one review site was
used to select the films, and only
films in English or Spanish were
selected. In addition, the extent to
which the movie is being used as
entertainment should be considered.

The three films were screened at
Medfest-Egypt, a medically themed
film festival for an international
audience of physicians and students.

The use of cinema as an educational
tool still has some limitations (limited
student sample, level of knowledge)

that cannot be ignored

@ non-controlled, non-randomized interventional study

bnon-randomized control group

¢ Descriptive reports, reviews or analyses without experimental control
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5.2 Produto educacional

A plataforma educacional desenvolvida, denominada TELAPSI, foi concebida
como ambiente digital para apoio ao ensino da psiquiatria, com foco na esquizofrenia,
integrando analise de cenas cinematograficas, conceitos psicopatologicos e orienta-
¢Oes pedagogicas para docentes com a possibilidade de escolha de idioma entre por-
tugués e inglés visando maior alcance da ferramenta.

A TELAPSI esta organizada em moddulos instrucionais que incluem guias dida-
ticos e planos de aula diferenciados por assunto, publico-alvo e duracéo. Sua estrutura
foi planejada para uso em aulas presenciais, hibridas ou remotas, permitindo flexibili-
dade ao professor e favorecendo aprendizagem ativa.

A seguir, apresentam-se as imagens correspondentes as telas da plataforma.

Figura 2 — Tela inicial da plataforma TELAPSI.

Telapsi Inicio  Guias Diditicos  Planos de Aula  Sobre [& S
Use o cinema para ensinar sobre

esquizofrenia.

O Telapsi € uma plataforma académica feita para apoiar docentes na criacao

de aulas com auxilio de filmes.

VER TODOS OS GUIAS

Guias Didaticos

Perfect Blue Cisne Negro

mmmmmmmmmmmm

il Uma Mente SEUERC otamira



https://telapsi.com/

Figura 3 — Modulo de guias didaticos

Guias didaticos

Guias didaticos que sobre como utilizar filmes na criagao de aulas.

Bicho de Sete
Cabegas

2001 » Drama « 74min « Brasil

Maconha  Cannabis  Alteraga:

v Guia completo

GOOHOH@H @

Estamira

2004 « Documentario/Drama «
115min « Brasil

Abuso institucional  Adesao tera

Guia completo

Limpo e Barbeado

1993 « « 79min « EUA

Manicémio  Desumanizagao

s
- Uma Mente Brilhante

Cisne Negro

2010 + Drama/Suspense « 108min «
EUA

Alucinagdo visual  Despersonaliz

Guia completo

BAKSWAN

Ilha do Medo

2010 » Suspense/Drama « 138min «
EUA

Esquizofrenia  Ansiedade  Me:

Guia completo

SN

O Solista
2009 « Drama/Biografia « 117min «
EUA

Esquizofrenia  Isolamento socat

Guia completo

Fonte: plataforma TELAPSI (https://telapsi.com)

Figura 4 — Mddulo de planos de aula

Telapsi

Guias didaticos

Planos de aula

Area didatica

Planos de aula ja prontos, utilizando os filmes como guia.

90min  Académicos

Prodromos e inicio da
esquizofrenia
@8 Varios Filmes

Visualizar Plano

50min  Residentes

Prédromos e inicio da
esquizofrenia
@8 Varios Filmes

Visualizar Plano

© Telapsi — Projeto académico.

50min  Profissionais

Prodromos e inicio da
esquizofrenia
@8 Varios Filmes

Visualizar Plano

90 min Profissionais
Prédromos e inicio da
esquizofrenia

@8 Varios Filmes

Visualizar Plano

Fonte: plataforma TELAPSI (https://telapsi.com)
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Donnie Darko

2001 « Comédia « 113min « EUA

Alucinagdes auditivas  Alucinag?

Guia completo

K-PAX - O Caminho
da Luz

2001 « Ficgao cientifica « 120min «
EUA

Esquizofrenia  Transtorno dissoc

Guia completo

Perfect Blue

1997 + Animagao/Suspense
81min « Japdo

Dissociagdo  Instabilidade da aut

Guia completo

PERFECT BLUE

WEBSITE

90min  Residentes

Prédromos e inicio da
esquizofrenia
@8 Varios Filmes

Visualizar Plano

50 min Académicos
Prédromos e inicio da
esquizofrenia
@8 Varios Filmes

Visualizar Plano


https://telapsi.com/
https://telapsi.com/
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Figura 5 — Modelo de Plano de Aula

Prodromos e inicio da esquizofrenia

PUBLICO ALVO DURAGAO MIDIAS
Académicos 90 min Multiplos Filmes

Objetivos Gerais

« Reconhecer sinais prodromicos da esquizofrenia em contextos sociais e académicos.
« Diferenciar retraimento social, timidez e sintomas negativos.
« Refletir sobre a importancia do diagndstico precoce e suas implicagdes clinicas e sociais.

Roteiro Metodolégico

% ¢ao tedrica i sobre pré e cdo da
« Conceito de fase prodromica.
« Diferenga entre sintomas positivos, negativos e cognitivos.
« Abordagem de risco clinico e a importancia da anamnese detalhada.

2. Exibigao e analise das cenas com pausas comentadas
« Uma Mente Brilhante (00:01:16 e 00:02:30): analise do comportamento social, da expresséo afetiva e do inicio da desorganizagao.
« O Solista (00:10:00): reflexao sobre a trajetéria de isolamento e perda de vinculos sociais.
« Pausas estratégicas para comentarios sobre percepgao clinica, linguagem corporal e afetividade.

3. Dinamica em pequenos grupos: Identificagdo de sinais precoces
« Os alunos sao divididos em grupos e recebem perfis de pacientes ficticios inspirados nas cenas.
« Cada grupo lista possiveis sinais prodrémicos e elabora hipéteses sobre evolugao do quadro.
« Discussao breve das respostas entre os grupos.

4. Debate integrador e fechamento
» Discussao coletiva: como reconhecer o inicio de um transtorno psicético em ambiente académico ou ambulatorial.
« Reflexao sobre o papel do estudante de medicina na escu(a empauca e no encaminhamento precoce.
« Sintese final do professor, reforcando o conceito de 5

Fonte: plataforma TELAPSI (https://telapsi.com)

Figura 6 — Modelo de Guia Didatico (com descri¢gdo de cenas)

Uma Mente Brilhante ot de cenas: 22
2001 » Drama/Biografia « 135min « EUA

Titulo original: A Beautiful Mind
Diregédo: Ron Howard
Elenco Russell Crowe, Jennifer Connelly, Ed Harris
na vida do ico John Nash, retrata sua genialidade e a luta contra a esquizofrenia paranoide, além da importancia do suporte afetivo e
social no tratamento.

Cenal 00:01:16

John aparece isolado, de cabega baixa, enquanto
o professor faz o discurso de abertura do curso.

Correlagao clinica

« Esse tipo de comportamento ¢ comum em jovens adultos na fase inicial da doenga, muitas vezes

confundido com timidez ou introversdo. « Pode ser negligenciado pela familia e pela comunidade
[ + A observagao longitudinal é essencial, ja que sinais

Dicas de aula “de per i podem estar ligados ao adoecimento.

Utilizar a cena para introduzir os prédromos

da esquizofrenia e discutir como sinais iniciais ~

podem passar despercebidos, reforgando a Questdes para debate

importancia do diagnéstico precoce. 1. Como di tar imilez e s p ey

2. Por que o isolamento precoce pode ser subestimado?

3. Qual o impacto da transigéo para a vida adulta no desencadeamento de sintomas?
4. 0 que essa cena ensina sobre a necessidade de atengao a sinais sutis?

Temas relacionados
Prédromos da esquizofrenia  Sintomas negativo

Déficits de habilidades sociais

Pontos de comparagao

No filme: Nash ja é mostrado retraido desde a chegada.

Na clinica: i podem api prog ivo, mas nem sempre isso é
prédromos  isolamento social ~ sintomas negativos percebido de imediato.
Aspecto conceitual:
Observagao o cinema i para caracterizar precocemente o
habilidades sociais  esquizofrenia personagem, enquanto na prética os sinais podem ser mais discretos.

Palavras-chave

retraimento, inicio da esquizofrenia

Fonte: plataforma TELAPSI (https://telapsi.com)



https://telapsi.com/
https://telapsi.com/

77

5.3 Avaliacao da TELAPSI pelos especialistas

A etapa final do estudo consistiu na validagao da plataforma TELAPSI por es-
pecialistas, mediante a aplicagdo do Learning Object Review Instrument (LORI), em
sua versao validada para o portugués (Marcos; Puricelli; Grosseman, 2024), e na ava-
liacao da usabilidade por meio da System Usability Scale (SUS), originalmente desen-
volvida por Brooke (1996) e adaptada transculturalmente para o portugués do Brasil
por Lourengo, Carmona e Lopes (2022). Os escores da SUS foram calculados e inter-
pretados conforme os parametros descritos na literatura (Sauro; Lewis, 2016), utili-
zando-se, para a classificagao qualitativa dos resultados, a escala adjetiva proposta
por Bangor, Kortum e Miller (2009).

A avaliagdo contemplou, de forma integrada, as dimensdes psicopatologica,
pedagogica e tecnoldgica da TELAPSI. A dimensao psicopatoldgica correspondeu a
adequacao, a precisao e a coeréncia dos conteudos relacionados a esquizofrenia, aos
fenbmenos psicopatoldgicos e as correlagdes estabelecidas entre as cenas cinema-
tograficas e a pratica clinica. A dimensao pedagdgica envolveu a qualidade dos guias
didaticos, dos planos de aula, dos objetivos educacionais, das questdes norteadoras
e das estratégias propostas para a utilizacao das cenas em atividades docentes. A
dimensao tecnoldégica compreendeu a organizacao da informacgao, a apresentagao vi-
sual, a navegabilidade, a interagdo e a facilidade de utilizagdo da plataforma. Essas
dimensdes foram avaliadas pelos dominios do LORI e complementadas pela SUS,

destinada a analise especifica da usabilidade.

5.3.1 Avaliagéo da qualidade do objeto educacional pelo LORI

A analise global demonstrou elevadas pontuagdes em todos os dominios ava-
liados, com médias variando entre 4,40 e 4,90. O dominio com maior pontuacéo foi
qualidade de conteudo (4,90 + 0,31; IC95%: 4,76-5,04), seguido por motivacao (4,80
1 0,41; IC95%: 4,61—4,99) e usabilidade e interacdo (4,80 £ 0,41; IC95%: 4,61—4,99).
Os menores escores foram observados nos dominios feedback e adaptagao (4,50 +
0,51; IC95%: 4,26—4,74) e acessibilidade (4,40 £ 0,75; 1C95%: 4,05—4,75), embora
ainda em niveis considerados elevados na literatura para avaliagao de objetos educa-

cionais digitais.



Tabela 2 — Avaliagao da qualidade do objeto de aprendizagem pelo LORI

Dominio do LORI Média Desvio-padrao 1C95%

Qualidade de conteudo 4,90 0,31 476 - 5,04
Alinhamento do objetivo de aprendizagem 4,75 0,44 4,54 — 4,96
Feedback e adaptacéao 4,50 0,51 4,26 — 4,74
Motivagéo 4,80 0,41 4,61-4,99
Design da apresentagao 4,70 0,47 4,48 — 4,92
Usabilidade e interacéo 4.80 0,41 4,61 —-4,99
Acessibilidade 4,40 0,75 4,05-4,75
Conformidade com os padroes 470 0,47 4,48 — 4,92
Escore global do LORI 4,64 0,43 4,44 — 4,83

Fonte: Elaborada pelos autores

5.3.2 Comparagéo da avaliacdo da qualidade do objeto educacional pelo LORI se-

gundo o grupo de especialistas

Na analise estratificada por grupo de juizes, professores atribuiram pontuagdes
médias ligeiramente superiores em alguns dominios. Diferenga estatisticamente sig-
nificativa foi observada em acessibilidade (p = 0,042), nos quais os professores atri-
buiram escores mais elevados em comparagao aos psiquiatras. Nos demais dominios:
qualidade de conteudo, alinhamento dos objetivos de aprendizagem, feedback e
adaptacgao, motivagao, design da apresentagao, conformidade com padrdes e usabi-
lidade e interagédo, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas

entre os grupos (p > 0,05). O escore global ndo apresentou diferenga estatisticamente

significativa entre os grupos (p = 0,087).
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Tabela 3 — Comparacao da avaliagao dos dominios do LORI entre os grupos de es-

pecialistas (N = 20)

Todos (N=20) Professores Psiquiatras
(N=10) (N=10)
Média + DP Média + DP Média + DP P
Dominio LORI (1IC95%) (1C95%) (1C95%) valor
Qualidade de conteudo 4,90 £ 0,31 4,90 £ 0,32 4,90+ 0,32 0,523
(4,76 — 5,04) (4,67 — 5,13) (4,67 — 5,13)
Alinhamento do objetivo de 4,75+ 0,44 4,80 + 0,42 4,70 £ 0,48 0,301
aprendizagem
(4,54 — 4,96) (4,50 — 5,10) (4,36 — 5,04)
Feedback e adaptagéo 4,50 + 0,51 4,40 £ 0,52 4,60 +0,52 0,871
(4,26 — 4,74) (4,03 -4,77) (4,23 - 4,97)
Motivacao 4,80 + 0,41 4,80 +0,42 4,80 + 0,42 0,739
(4,61 —4,99) (4,50 — 5,10) (4,50 - 5,10)
Design da apresentagéo 4,70 £ 0,47 4,70+ 0,48 4,70+ 0,48 0,576
(4,48 — 4,92) (4,36 — 5,04) (4,36 — 5,04)
Usabilidade e interagéo 4,80 + 0,41 4,90 + 0,32 4,70 £ 0,48 0,169
(4,61 —4,99) (4,67 — 5,13) (4,36 — 5,04)
Acessibilidade 4,40 + 0,75 4,70 + 0,48 4,10 + 0,88 0,042*
(4,05 — 4,75) (4,36 — 5,04) (3,47 — 4,73)
Conformidade com os padrées 4,70 £ 0,47 4,70 £ 0,48 4,70 £ 0,48 0,576
(4,48 —4,92) (4,36 — 5,04) (4,36 — 5,04)
Escore global LORI 4,64 £0,43 4,70 £ 0,47 4,56 £ 0,40 0,087
(4,44 — 4,83) (4,39 - 5,02) (4,28 — 4,85)

Nota: Teste utilizado: Mann-Whitney

Fonte: elaborada pelos autores

5.3.3 Avaliagcédo de usabilidade

A Tabela 4 apresenta um resumo da analise das questdes baseadas na escala

System Usability Scale (SUS) para avaliagao da facilidade de uso da plataforma. Os

resultados demonstram que o sistema recebeu excelente avaliagédo de usabilidade,

obtendo escore SUS médio igual a 90,4.

Estudos metodolégicos amplamente citados na literatura indicam que o valor

68,0 representa o escore médio minimo para considerar um sistema com bom nivel

de usabilidade, enquanto valores acima de 85 sao frequentemente classificados como



80

excelentes em termos de experiéncia do usuario. Dessa forma, os resultados obtidos
indicam que a plataforma apresenta alto nivel de usabilidade percebida pelos avalia-
dores.

Além disso, pode-se afirmar, com 95% de confianga, que o escore SUS para
essa populacdo encontra-se entre 86,1 e 94,7, considerando uma margem de erro de
4,3 pontos.

Tabela 4 — Resumo da analise de usabilidade pelo questionario System Usability
Scale (SUS) da plataforma avaliada (N = 20)

Variavel Valor
Escore médio SUS 90,4
Intervalo de confianga 95% 86,1 —-94,7
Margem de erro 4,3

Desvio padrao 9,2
Confiabilidade (a de Cronbach) 0,87

Fonte: Elaborada pelos autores.

Para avaliar a consisténcia interna do instrumento, utilizou-se o coeficiente alfa
de Cronbach. O valor maximo possivel para esse coeficiente € 1,00, sendo 0,70 con-
siderado o limite inferior para confiabilidade interna aceitavel em estudos psicométri-
cos (Bonett; Wright, 2015).

Como observado na Tabela 4, o alfa de Cronbach obtido foi de 0,87, indicando
alta consisténcia interna entre os itens do questionario e evidenciando que as respos-
tas dos avaliadores apresentaram boa homogeneidade e estabilidade psicométrica.

Assim, os resultados sugerem que a ferramenta avaliada apresenta elevada
usabilidade e boa confiabilidade de avaliacao, reforgcando seu potencial de aplicacao

em contextos de uso profissional e educacional.
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5.3.4 Comparacao da usabilidade entre grupos de avaliadores

Com o objetivo de verificar possiveis diferengas na percepg¢ao de usabilidade
entre os avaliadores, foi realizada uma analise comparativa do escore SUS entre os
grupos de professores e psiquiatras participantes da avaliagéo.

Os resultados demonstraram que ambos os grupos atribuiram avaliagdes ele-
vadas a usabilidade do sistema. No entanto, observou-se que o grupo de professores
apresentou escore médio SUS de 95,5 (DP = 5,1), enquanto o grupo de psiquiatras
apresentou escore médio de 85,3 (DP = 9,6).

Para verificar a existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, foi aplicado o teste t de Welch, apropriado para amostras independentes com
possivel heterogeneidade de variancias. Os resultados indicaram diferenca estatisti-
camente significativa entre os grupos (p = 0,010). Como analise complementar, foi
realizado também o teste ndo paramétrico de Mann—Whitney, que confirmou a dife-
renca observada (p = 0,018).

Além da significancia estatistica, foi estimado o tamanho de efeito por meio do
indice Hedges g, considerado mais apropriado para amostras pequenas. O valor ob-
tido foi g = 1,28, caracterizando um tamanho de efeito grande, indicando que a mag-

nitude da diferenca observada entre os grupos é relevante do ponto de vista pratico.

Tabela 5 — Comparagao do escore SUS entre grupos de avaliadores

Grupo N Média SUS Desvio padrao
Professores 10 95,5 5,1
Psiquiatras 10 85,3 9,6

Fonte: Elaborada pelos autores
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Tabela 6 — Avaliagao de diferenca estatistica do escore SUS

Teste estatistico Valor
Teste t de Welch p =0,010
Mann—Whitney p=0,018
Tamanho de efeito (Hedges g) 1,28

Fonte: Elaborada pelos autores

Apesar da diferenga observada entre os grupos, ambos apresentaram escores
superiores ao benchmark de usabilidade estabelecido na literatura, indicando que o
sistema foi avaliado de forma amplamente positiva por todos os avaliadores.

A maior pontuagao atribuida pelos professores pode estar relacionada a maior
familiaridade desse grupo com plataformas educacionais digitais, ou ainda a percep-
¢ao do potencial pedagdgico da ferramenta. Por outro lado, a avaliagdo também ele-
vada entre psiquiatras reforga a aceitacdo do sistema por profissionais da pratica cli-
nica, sugerindo que a ferramenta apresenta aplicabilidade transversal entre diferentes

perfis profissionais.

5.3.5 Analise qualitativa (Analise Tematica Descritiva)

A anadlise tematica descritiva das respostas abertas permitiu identificar padrées
recorrentes nas percepgdes dos avaliadores acerca da plataforma digital de apoio ao
ensino. Foram analisados 18 comentarios validos, oriundos de participantes das ca-
tegorias psiquiatras e professores.

Os achados foram organizados em trés temas principais: (1) usabilidade e ex-
periéncia do usuario; (2) relevancia pedagdgica e inovagao; e (3) sugestbes de apri-

moramento e expansao.

e Tema 1: Usabilidade e experiéncia do usuario

Os dados evidenciaram uma percepgao predominantemente positiva quanto a
usabilidade da plataforma. Os participantes descreveram o ambiente digital como sim-
ples, intuitivo e de facil navegacéao, destacando sua acessibilidade inclusive para usu-

arios com menor familiaridade com tecnologias digitais.
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A interface foi frequentemente caracterizada como visualmente agradavel, or-
ganizada e leve, o que contribuiu para uma experiéncia de uso considerada satisfaté-
ria. A estrutura do conteudo foi percebida como clara, favorecendo a localizagao das
informacdes e a fluidez da navegacao.

Apesar da avaliagdo global positiva, foram identificadas limitagdes pontuais. Al-
guns participantes relataram dificuldades relacionadas a navegagao em dispositivos
moveis, especialmente no que se refere a rolagem em paginas mais extensas. Tam-
bém foram mencionadas necessidades de revisido textual e ajustes pontuais na inter-
face. Esses aspectos indicam oportunidades de melhoria, sem comprometer a aceita-

bilidade geral da plataforma.

e Tema 2: Relevancia pedagdgica e inovagao

Os participantes atribuiram elevado valor educacional a plataforma, reconhe-
cendo-a como uma ferramenta inovadora e pedagogicamente relevante. A utilizagao
de recursos audiovisuais, especialmente cenas cinematograficas, foi destacada como
um diferencial importante, contribuindo para o engajamento dos estudantes e facili-
tando a compreenséo de conteudos relacionados a psicopatologia.

A integracao entre conteudo técnico e elementos culturais foi percebida como
um aspecto positivo, favorecendo uma abordagem mais dindmica, contextualizada e
significativa do processo de ensino-aprendizagem. Os relatos indicam que a plata-
forma promove uma experiéncia educacional que vai além da transmissao de conhe-
cimento, estimulando reflexdo e participagéo ativa.

Além disso, a ferramenta foi considerada util como recurso de apoio ao do-
cente, auxiliando na organizagao e condugéao de atividades educativas. Os participan-
tes reconheceram a plataforma como um material didatico estruturado, com potencial

de aplicagcado em diferentes cenarios de ensino.

e Tema 3: Sugestdes de aprimoramento e expanséo

Os avaliadores apresentaram sugestdes consistentes para o aperfeicoamento
da plataforma, evidenciando engajamento com a proposta e interesse em sua evolu-
cao.

As sugestdes relacionadas a interatividade incluiram a criagéo de espacgos para
comentarios, discussdes e troca de experiéncias entre usuarios, especialmente no

contexto docente.
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No que se refere aos recursos pedagogicos, foram sugeridas melhorias como
a inclusao de estratégias de avaliagao da aprendizagem, disponibilizagcdo de materiais
editaveis, insercao de conteudos em audio e maior detalhamento das fontes audiovi-
suais utilizadas.

Adicionalmente, foram propostas possibilidades de expansdo do conteudo,
com inclusao de outras psicopatologias e ampliacdo para diferentes areas da saude.
Também foi mencionada a possibilidade de incorporagao de conteudos audiovisuais
diretamente na plataforma, ainda que reconhecidas limitagdes relacionadas a direitos

autorais.

5.3.6 Sintese dos resultados da analise qualitativa

De forma geral, os resultados da analise qualitativa indicam que a plataforma
apresenta alta aceitabilidade entre os avaliadores, sendo percebida como uma ferra-
menta de facil utilizagdo, com forte relevancia pedagdgica e carater inovador.

Os aspectos positivos foram predominantes, especialmente no que se refere a
usabilidade e ao valor educacional. As limita¢des identificadas foram pontuais e con-
centraram-se em aspectos técnicos, enquanto as sugestdes apresentadas fornecem
diretrizes claras para o aprimoramento e expansao da plataforma.

Esses achados reforgam o potencial da ferramenta como uma tecnologia edu-
cacional aplicavel ao ensino em saude, com possibilidade de ampliacido de impacto

mediante ajustes estruturais e desenvolvimento de novas funcionalidades.
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6. CONCLUSAO

O presente trabalho partiu da hipétese de que o cinema, enquanto dispositivo
narrativo e estético, poderia ser incorporado de forma sistematizada ao ensino da es-
quizofrenia, desde que articulado a uma mediacgao tedrica consistente. A revisio sis-
tematica da literatura realizada durante a pesquisa evidenciou, contudo, que, embora
amplamente utilizado, o cinema ainda € empregado de maneira predominantemente
intuitiva e pouco estruturada no ensino em saude mental, com lacunas importantes no
que se refere a auséncia de guias didaticos, a fragilidade na correlagdo com a pratica
clinica e a escassez de instrumentos avaliados por instrumentos de avaliacido da
aprendizagem. E nesse contexto que se insere o desenvolvimento da plataforma TE-
LAPSI, concebida como uma proposta pedagogica orientada a responder diretamente
a essas insuficiéncias identificadas.

A analise das representagdes cinematograficas confirmou que o cinema opera
em uma zona de tensao entre poténcia pedagdgica e risco de distorgao, uma vez que,
ao mesmo tempo em que possibilita o acesso a dimensao subjetiva da psicose, tam-
bém pode reforgar estigmas e simplificagées. Tal ambivaléncia reforgou a necessi-
dade de dispositivos mediadores que orientem a leitura critica e uso didatico dessas
obras. Nesse sentido, a TELAPSI busca contemplar os pontos em aberto identificados
na revisao sistematica ao estruturar o uso do cinema por meio de categorizagao psi-
copatoldgica, questdes norteadoras e articulagdo explicita com a clinica, deslocando
o recurso audiovisual de um uso ilustrativo para uma fungao formativa, critica e refle-
xiva.

Como resultado, foi possivel o desenvolvimento e a validagdo de uma plata-
forma educacional voltada ao ensino da esquizofrenia, a TELAPSI, estruturada a partir
das lacunas identificadas na revisao sistematica e organizada por meio de guias dida-
ticos, categorizagao psicopatoldgica e integragdo com a pratica clinica. A ferramenta
foi disponibilizada em formato digital, permitindo acesso sistematizado a conteudos
audiovisuais mediados pedagogicamente. A TELAPSI podera, futuramente, ser avali-
ada quanto a beneficios diretos, como a melhora na aprendizagem de conteudos psi-
copatologicos, no desenvolvimento do raciocinio clinico e na ampliagdo da capacidade
critica dos estudantes. Além disso, podera ser analisada quanto a beneficios indiretos,

como a reducdo do estigma em relagao a esquizofrenia, o aprimoramento da relagao
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profissional-paciente e a formacéao de profissionais mais sensiveis a complexidade do

sofrimento psiquico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO DE LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, de forma voluntaria, da pesquisa intitulada
“‘Desenvolvimento de uma plataforma digital para apoio para o ensino sobre esquizo-
frenia utilizando o cinema”, coordenada por José Maria Santiago da Silva Junior, vin-
culada ao Mestrado Profissional em Ensino em Saude e Tecnologias Educacionais do
Centro Universitario Christus — MESTED/Unichristus.

O objetivo desta pesquisa € desenvolver e avaliar uma plataforma digital destinada ao
ensino da psiquiatria, com foco na representacao da esquizofrenia por meio de cenas
cinematograficas selecionadas e analisadas. Sua colaboragao consiste em avaliar o
uso da plataforma e sobre sua percepg¢ao acerca do ensino da psiquiatria por métodos
audiovisuais.

As informagdes obtidas serao utilizadas exclusivamente para fins académicos, po-
dendo ser incluidas na plataforma digital em desenvolvimento e nos produtos deriva-
dos desta pesquisa. Sua identidade sera preservada, sendo garantido o uso de nome
ficticio ou anonimizagéo caso vocé assim deseje.

Nao ha previsao de beneficios diretos para vocé. Entretanto, sua participacao podera
contribuir para o aprimoramento de estratégias pedagodgicas no ensino da psiquiatria.
Os riscos envolvidos sdo considerados minimos, podendo ocorrer desconforto emoci-
onal ao responder alguma pergunta. Caso isso acontega, vocé podera solicitar inter-
rupgao ou encerramento da entrevista a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
pessoal, académico, financeiro ou profissional.

Sua participagao é inteiramente voluntaria. Vocé tem o direito de se recusar a partici-
par ou retirar seu consentimento posteriormente, sem necessidade de justificativa.
Em caso de duvidas ou necessidade de esclarecimentos, vocé podera entrar em con-

tato com o pesquisador responsavel:

José Maria Santiago da Silva Junior
Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133 — Cocé — Fortaleza/CE
Telefone: (85) 98121-1111

Se desejar informacdes adicionais sobre seus direitos enquanto participante de pes-
quisa, vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario

Christus — Unichristus, no mesmo endereg¢o acima, pelo telefone (85) 3265-8100, de
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segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 13h as 17h.

Declaro que fui devidamente informado(a) sobre a pesquisa, seus objetivos, procedi-

mentos, riscos e beneficios, e que concordo em participar voluntariamente.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante

Nome completo:

Telefone:
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APENDICE B — CONVITE AOS PSIQUIATRAS

Prezado(a) colega,

Encontro-me atualmente na fase de avaliacdo do produto educacional desenvolvido
no ambito do meu mestrado, denominado TELAPSI.

A TELAPSI foi concebida como um recurso pratico de apoio ao ensino da psiquiatria,
utilizando cenas cinematograficas cuidadosamente selecionadas e organizadas para
auxiliar na compreenséo de fendbmenos psicopatoldgicos, com foco inicial na esquizo-
frenia. A proposta € aproximar conceitos clinicos da pratica assistencial por meio de
exemplos visuais contextualizados, favorecendo a reflexdao diagndstica, a discussao
psicopatoldgica e o raciocinio clinico.

Seu convite para atuar como juiz avaliador fundamenta-se em sua reconhecida expe-
riéncia clinica e docente, sendo sua contribuicdo essencial para a analise da precisao
psicopatoldgica, coeréncia clinica e representatividade dos fendmenos mentais abor-
dados na plataforma.

Para participar da avaliacdo é necessario preenchimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) no link https://forms.gle/rKn8zPAcdTQtNrDf8

A seguir, apresento brevemente as principais areas da plataforma, apenas como ori-
entacao de navegagao, uma vez que o(a) senhor(a) tera acesso completo ao ambiente
digital para exploracao livre.

Nesta tela inicial, o(a) avaliador(a) encontrard o acesso aos médulos, conteudos e

recursos disponiveis na TELAPSI.

Telapsi Inicio  Guias Didéticos  Sobre  Planos de Aula
Use o cinema
para ensinar
psiquiatria.

O Telapsi é uma plataforma
académica feita para apoiar

docentes na criagao de aulas com
auxilio de filmes.

Sobre o Telapsi

Guias Didaticos Vb o BN

AR
; Cisne Negro Uma Mente Brilhante
2010 + Drama/Suspense « 108min 2001 « Dram: grafia « 135min «
« EUA EUA

" K-PAX-0 Caminho da
Luz
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Nesta sec¢ao estdo organizados os planos de aula associados as cenas cinematogra-

ficas, com objetivos, conteudos e sugestdes de abordagem clinica.

Telapsi Inicio  Guias Didaticos ~ Sobre Planos de Aula AREA DIDATICA

50 min Académicos 90 min Académicos 50 min Profissionais
Prédromos e inicio da Delirios persecutérios Prédromos e inicio da
esquizofrenia @ Virios Filmes esquizofrenia
@ Varios Filmes @ Varios Filmes

Visualizar Plano Visualizar Plano Visualizar Plano

90 min Profissionais 50 min Profissionais 50 min Residentes
Prédromos e inicio da Delirios persecutérios Prédromos e inicio da
esquizofrenia B8 Varios Filmes esquizofrenia
& Varios Filmes & Varios Filmes

Visualizar Plano Visualizar Plano Visualizar Plano

50 min Académicos 90 min Profissionais
Delirios persecutérios Delirios persecutérios
@8 Varios Filmes @8 Varios Filmes

Visualizar Plano Visualizar Plano

T 5.web

Aqui encontram-se os guias didaticos que acompanham cada cena, contendo contex-

tualizagao psicopatolégica e pontos de discussao clinica.

Telapsi Iniclo  Guias Didaticos ~ Sobre  Planos de Aula AREA DIDATICA

ﬁ Cisne Negro

- Aucinacho visual  Desparso:

Basw Gula completo

Uma Mente Brilhante p| K-PAX - O Caminho da
Luz

2001
EUA

Oeliios persecutérios  Preju

Esquizofrenia  Transtomo dic

* Estamira

Perfect Blue

4 Limpo e Barbeado

1993 « » 79min + EUA

Manicsmio  Desumanizagso

Gula completo

asil
Abuso nstitucional  Adesdo |

Dissociagbo  Instabaidade ds

 Bicho de Sete Cabegas

llha do Medo

2001 » Drama » 74min » Brasit

Maconha  Cannsbis  Alter

3 Guia completo

Uma Mente Brilhante ot decenas:22
2001+ DramafBiografa » 135min » EUA

Titulo original: A Beautiful Mind
Direggo: Ron Howard
Elenco: Russell Crowe, Jennifer Connelly, Ed Harris

Sinopse: Inspirado na vida do matematico John Nash, retrata sua genialidade  a luta contra a esquizofrenia paranoide, além da importéncia do suporte afetivo
social no tratamento.

00:01:16

ena Correlago clinica

John aparece isolado, de cabega baixa, enquanto

o professor faz o discurso de abertura do curso. pskirbrag o . 6 essencial, 4 que sinais
aparentemente "de personalidade” podem estar igados a0 adoecimento.

 multas vezes

confundido com timidez ou introversdo. » Pode ser negligenciado pela famiia e pela comunidade
A

Dicas de aula

Utiizar a cena para introduzir 0s prodromos =
8 —

e discutir como
i f

e

podem passar

s 1 timidez de sintomas prodrdmicos de esquizofrenia?
importancia do diagnéstico precoce.

2. Por que o isolamento precoce pode ser subestimado?
3. Qual o impacto da transigao para a vida adulta no desencadeamento de sintomas?

4.0 que essa cena ensina sobre a necessidade de atencao a sinais sutis?
Temas relacionados i e

Prédromos da esquizofrenia  Sintomas negativo

Déficits de habilidades sociais Pontos de comparagao

No filme: Nash j3 é mostrado retraido desde a chegada.

Na clinica: pacientes podem apresentar retraimento progressivo, mas nem sempre isso &
percebido de imediato.

prodromos _isolamento social _ sintomas negativos Aspecto conceitual:

Palavras-chave
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O acesso a plataforma deve ser feito EXCLUSIVAMENTE PELO COMPUTADOR e
sera realizado por meio do link https://telapsi-lit-2025.web.app/ . O tempo para nave-
gacao e avaliagdo da TELAPSI é livre, de acordo com a disponibilidade do(a) avalia-
dor(a).

Ao final da exploracao da plataforma, sera solicitado o preenchimento de dois questi-
onarios de avaliacao:

. LORI (Learning Object Review Instrument), voltado a andlise da qualidade do
conteudo educacional: https://forms.gle/99Q6K3WY8BMJd61C8

. SUS (System Usability Scale), destinado a avaliagdo da usabilidade da plata-
forma: https://forms.gle/A2UbXgpWuHCS7seW7

O prazo para preenchimento dos questionarios € até a primeira quinzena de janeiro
de 2026. As respostas serdo tratadas de forma confidencial e andnima, sendo utiliza-
das exclusivamente para fins académicos e de validacdo do produto educacional. A
participacao € inteiramente voluntaria, podendo ser interrompida a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo.

Desde ja, agradego sua disponibilidade e valiosa contribuicdo para o aprimoramento

desta ferramenta educacional.

Atenciosamente,
José Maria Santiago da Silva Junior
Mestrando — MESTED/Unichristus
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APENDICE C - CONVITE AOS PROFESSORES

Prezado(a) colega,

Encontro-me atualmente na fase de avaliacdo do produto educacional desenvolvido

no ambito do meu mestrado, denominado TELAPSI.

A TELAPSI foi concebida como um recurso pratico de apoio ao ensino da psiquiatria,
utilizando cenas cinematograficas cuidadosamente selecionadas e organizadas para
auxiliar na compreenséao de fendmenos psicopatoldgicos, com foco inicial na esquizo-
frenia. A proposta € aproximar conceitos clinicos da pratica assistencial por meio de
exemplos visuais contextualizados, favorecendo a reflexdo diagndstica, a discussao

psicopatoldgica e o raciocinio clinico.

Sua participagdo como juiz(a) avaliador(a) é fundamental para a analise dos aspectos
pedagogicos da plataforma, especialmente no que diz respeito a clareza didatica, or-
ganizagéao do conteudo, potencial educativo e adequagao as praticas contemporaneas

de ensino em saude.

Para participar da avaliacdo é necessario preenchimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) no link https://forms.gle/rKn8zPAcdTQtNrDf8

A seguir, apresento brevemente as principais areas da plataforma, apenas como ori-
entagcao de navegagao, uma vez que o(a) senhor(a) tera acesso completo ao ambiente

digital para exploracao livre.


https://forms.gle/rKn8zPAcdTQtNrDf8
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Nesta tela inicial, o(a) avaliador(a) encontrard o acesso aos moédulos, conteudos e

recursos disponiveis na TELAPSI.

Telapsi Inicio  Guias Didaticos ~ Sobre  Planos de Aula

Use o cinema
para ensinar
psiquiatria.

O Telapsi é uma plataforma
académica feita para apoiar

docentes na criagao de aulas com
auxilio de filmes.

Sobre o Telapsi

. o g,
Guias Didaticos VER TODOS 0 GUIAS
» -
¥ Cisne Negro Uma Mente Brilhante
2010 * Drama/Suspense « 108min 2001 « Drama/Biografia « 135min «
« EUA EUA

Nesta se¢ao estdo organizados os planos de aula associados as cenas cinematogra-

" K-PAX -0 Caminho da
Luz

2001 « Ficcdo cientifica « 120min

ficas, com objetivos, conteudos e sugestdes de abordagem clinica.

Telapsi Inicio  Guias Didaticos ~ Sobre  Planos de Aula AREA DIDATICA

50 min Académicos 90 min Académicos 50 min Profissionais
Prédromos e inicio da Delirios persecutérios Prédromos e inicio da
esquizofrenia @ Varios Filmes esquizofrenia
@8 Varios Filmes @ Varios Filmes

Visualizar Plano Visualizar Plano Visualizar Plano

90 min Profissionais 50 min Profissionais 50 min Residentes
Prédromos e inicio da Delirios persecutérios Prédromos e inicio da
esquizofrenia @ Varios Filmes esquizofrenia
@ Varios Filmes @ Varios Filmes

Visualizar Plano Visualizar Plano Visualizar Plano

50 min Académicos 90 min Profissionais
Delirios persecutérios Delirios persecutérios
@8 Vérios Filmes @ Varios Filmes

Visualizar Plano Visualizar Plano
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Aqui encontram-se os guias didaticos que acompanham cada cena, contendo contex-

tualizagao psicopatolégica e pontos de discussao clinica.

Telapsi Inicio  Guias Diddticos  Sobre  Planos de Aula AREA DIDATICA

% Cisne Negro
<
N

Perfect Blue

" K-PAX~-0 Caminho da
Luz

Uma Mente Brilhante

qu

' Estamira

Dissoci @
Guia completo

' Bicho de Sete Cabegas

Uma Mente Brilhante ot decenas:22

2001 + DramajBiografia + 135min » EUA

3 luta contra a esquizofrenia paranoide, além da importancia do suporte afeti

00:01:16

Cenal

John aparece isolado, de cabega baixa, enquanto
o professor faz o discurso de abertura do curso.

O acesso a plataforma deve ser feito EXCLUSIVAMENTE PELO COMPUTADOR e

sera realizado por meio do link https://telapsi-lit-2025.web.app/ . O tempo para nave-

gacao e avaliagdo da TELAPSI ¢ livre, de acordo com a disponibilidade do(a) avalia-
dor(a).

Ao final da exploracéo da plataforma, sera solicitado o preenchimento de dois ques-

tionarios de avaliagao:

e LORI (Learning Object Review Instrument), voltado a andlise da qualidade
do conteudo educacional: https://forms.gle/99Q6K3WY8BMJd61C8

o SUS (System Usability Scale), destinado a avaliagao da usabilidade da plata-
forma: https://forms.gle/A2UbXgpWuHCS7seW7



https://telapsi-lit-2025.web.app/
https://forms.gle/99Q6K3WY8BMJd61C8
https://forms.gle/A2UbXgpWuHCS7seW7
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O prazo para preenchimento dos questionarios € até a primeira quinzena de janeiro
de 2026. As respostas serao tratadas de forma confidencial e anénima, sendo utili-
zadas exclusivamente para fins académicos e de validagao do produto educacional.
A participacéo é inteiramente voluntaria, podendo ser interrompida a qualquer mo-

mento, sem qualquer prejuizo.

Desde ja, agradego sua disponibilidade e valiosa contribuicdo para o aprimoramento

desta ferramenta educacional.

Atenciosamente,
José Maria Santiago da Silva Junior
Mestrando — MESTED/Unichristus
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APENDICE D - GUIA DIDATICO - FILME: BICHO DE SETE CABEGAS

Bicho de Sete Cabecas
Ficha Técnica:
e Ano: 2001
o Direcao: Lais Bodanzky
e Elenco: Rodrigo Santoro, Othon Bastos, Céassia Kiss
e Género: Drama
e Duracdo: 74 min

o Sinopse: Inspirado em fatos reais, mostra a trajetéria de um jovem internado
em um hospital psiquiatrico apds o pai encontrar um cigarro de maconha. A

obra expde a violéncia manicomial e o impacto do estigma na vida do paciente.

Guia Didatico:
Cena 1 (0:05:10)
1. Descricdo da Cena

Sob efeito da maconha, Neto esta no carro com o pai a caminho do estadio. Durante
a conversa, ele ndo consegue compreender o que o pai esta dizendo, demonstrando
alteragdo da percepcgado. Esse distanciamento também simboliza o inicio do afasta-

mento entre ele e seu circulo social/familiar.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia / Saude Mental
o Efeitos das drogas na percepcao da realidade.

e Uso de substancias como fator de vulnerabilidade para o surgimento de sinto-

mas psiquiatricos.

e Prejuizo na comunicagao e nos vinculos sociais.



109

3. Correlacao Clinica

A maconha pode alterar atengdo, memoaria, tempo de reagéo e percepgao, ge-

rando sensacao de estranhamento diante de situagdes cotidianas.

O uso frequente pode precipitar ou agravar quadros psicoticos em individuos

vulneraveis, além de contribuir para isolamento social.

O afastamento familiar € um aspecto importante, ja que o estigma associado

ao uso de drogas costuma reforgar conflitos e piorar a rede de apoio.

4. Questdes para Debate em Aula

Quais os principais efeitos da maconha sobre percepgao e cognigao?

Como diferenciar alteragdes transitérias pelo uso da droga de sintomas psico-

ticos primarios?
Qual a relagao entre o uso de cannabis e o risco aumentado de psicose?

Como o estigma do uso de drogas influencia o relacionamento familiar e social

do paciente?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

No filme: a dificuldade de Neto em compreender o pai ilustra alteragao percep-

tiva ligada ao uso da maconha.

Na clinica: pacientes podem relatar episédios de despersonalizagao, lentifica-

¢ao do pensamento ou paranoia transitéria apds o uso.

Aspecto conceitual: € essencial diferenciar efeitos agudos da droga de um

transtorno mental persistente.

Observacao narrativa x clinica real: o filme usa a cena para mostrar o inicio do
distanciamento entre Neto e o pai, mas clinicamente esse processo € mais

complexo e multifatorial.
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Dica de aula

Usar a cena para discutir os efeitos agudos da maconha na percepgao, o potencial de
desencadear sintomas psiquiatricos em pessoas vulneraveis e a importancia da rede

de apoio familiar.

Palavras-chave

maconha, cannabis, alteragao sensorial, psicose induzida, isolamento social, estigma,

dependéncia quimica, familia

Cena 2 (0:20:00)
1. Descricdo da Cena

O pai de Neto encontra um cigarro de maconha no casaco do filho. A descoberta
desencadeia um clima de confronto, julgamento e desconfiancga, funcionando como
marco inicial da trajetoria que levara Neto a internagao psiquiatrica. A cena simboliza

como o estigma do uso de drogas pesa sobre os vinculos familiares e sociais.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia / Saude Mental
o Estigma e criminalizagdo do uso de drogas.
o Confusao entre uso de substancias e doenga mental.

e Impacto do estigma no vinculo familiar.

3. Correlacgéao Clinica

o Muitas vezes, o uso de substancias ¢é interpretado pela familia como ameaca

moral ou criminal, em vez de ser entendido como questédo de saude.

o Essa visdo estigmatizante leva a atitudes coercitivas (como internagdes invo-

luntarias) que podem causar ruptura nos vinculos familiares.
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O episddio marca o inicio de um ciclo de violéncia institucional, frequente em
contextos em que o usuario de drogas € visto como perigoso ou incapaz de

decidir sobre si.

Clinicamente, é fundamental diferenciar uso ocasional de drogas de quadros

de dependéncia ou transtornos psicoticos induzidos.

4. Questdes para Debate em Aula

Qual a diferenga entre uso ocasional, abuso e dependéncia de substancias?
Como o estigma social e familiar agrava o sofrimento de usuarios de drogas?
Em que situagdes o uso de cannabis pode precipitar transtornos psiquiatricos?

Quais alternativas poderiam ser adotadas pela familia de Neto além da inter-

nacao?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: o cigarro de maconha leva o pai a considerar Neto “doente” e “peri-

goso”, justificando uma internacgao.

Na clinica: muitos pacientes chegam ao atendimento apos episodios semelhan-
tes de estigma familiar ou social, onde o uso de drogas ¢é visto como falha mo-

ral.

Aspecto conceitual: o tratamento do uso de substancias deve partir de uma

abordagem clinica e psicossocial, n&o punitiva.

Observagéao narrativa x clinica real: o flme dramatiza a rigidez paterna, mas na
realidade esse é um reflexo da cultura estigmatizante do periodo, ainda pre-

sente em alguns contextos atuais.
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Dica de aula

Utilizar a cena para discutir o estigma do uso de drogas e como ele influencia decisdes

familiares e institucionais, muitas vezes levando a internagdes coercitivas e abusivas.

Palavras-chave

maconha, cannabis, estigma, dependéncia quimica, internagao involuntaria, familia,

criminalizagao, saude mental

Cena 3 (0:21:00)
1. Descricédo da Cena

O pai de Neto o chama para visitar “um amigo que estaria hospitalizado”. No entanto,
ao chegar ao hospital, Neto € surpreendido com uma internagao involuntaria. A cena
transmite o choque, a sensacao de traicao familiar e a perda imediata de autonomia

do jovem.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia / Saude Mental

« Internagao involuntaria: falta de consentimento e quebra da autonomia do pa-

ciente.
e Abusos institucionais: uso da psiquiatria como mecanismo de controle social.

« Estigma e moralidade: confuséo entre uso de drogas, comportamento desvi-

ante e “doenca mental”.

3. Correlacao Clinica

e Ainternacéao involuntaria deve ocorrer apenas em situacdes de risco para si ou
para terceiros, mas historicamente foi utilizada de forma abusiva para “corrigir”

comportamentos considerados inadequados.
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O caso de Neto exemplifica como familias, muitas vezes por medo ou precon-

ceito, recorrem a instituicées psiquiatricas como forma de disciplina.

Esse processo frequentemente gera trauma e desconfianga no paciente em

relacao a familiares e profissionais de saude.

Hoje, com a Reforma Psiquiatrica e a Lei 10.216/2001, esse tipo de pratica é

considerado violagao de direitos humanos.

4. Questdes para Debate em Aula

Quais sao os critérios legais para uma internagao involuntaria no Brasil?
Como diferenciar uma internacgao terapéutica legitima de uma pratica abusiva?

Quais os impactos psicoldgicos de uma internagao involuntaria para o paci-

ente?

Como a Reforma Psiquiatrica buscou superar esse modelo de cuidado?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: Neto é internado sob engano, acreditando visitar um amigo, o que

caracteriza violagdo de autonomia e abuso institucional.

Na clinica: infelizmente, relatos semelhantes existiram no Brasil pré-Reforma

Psiquiatrica, com internagdes compulsorias usadas como medida disciplinar.

Aspecto conceitual: a internagao é recurso terapéutico extremo, e n&o instru-

mento de punig¢ao ou controle social.

Observacgao narrativa x clinica real: o flme denuncia as praticas abusivas da
época e antecipa a discussao que culminaria na Reforma Psiquiatrica brasi-

leira.
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Dica de aula

Utilizar a cena para discutir internagdes involuntarias e abusos psiquiatricos, contex-
tualizando o papel da Reforma Psiquiatrica e da legislagao atual na defesa dos direitos

humanos em saude mental.

Palavras-chave

internagdo involuntaria, abuso institucional, reforma psiquiatrica, direitos humanos,

autonomia, estigma, dependéncia quimica, saude mental

Cena 4 (0:24:00)
1. Descricdo da Cena

Apods receber medicacao, Neto é acordado por outro paciente e percebe que esta em
uma enfermaria coletiva, com dezenas de camas em um unico espaco. A cena expoe

as condigdes precarias e desumanas das instituicbes manicomiais da época.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia / Saude Mental
e Institucionalizag&o e exclus&o social.
o Condicbes precarias dos hospitais psiquiatricos.

o Violagdo da dignidade e dos direitos humanos.

3. Correlagao Clinica

e Historicamente, os hospitais psiquiatricos funcionavam como depdsitos huma-
nos, com pacientes amontoados em enfermarias superlotadas, sem privaci-

dade ou condi¢cdes minimas de cuidado.
e O foco era na contencao e isolamento, ndo no tratamento.

o Esse modelo contribuiu para o agravamento do estigma da loucura e para a

desumanizagao dos pacientes.
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« A Reforma Psiquiatrica brasileira surgiu como resposta a esse cenario, defen-

dendo servigos substitutivos como os CAPS (Centros de Atencao Psicossocial).

4. Questdes para Debate em Aula

1. Como as condigdes precarias dos manicébmios impactavam a evolucéo dos pa-

cientes?
2. Quais principios norteiam a Reforma Psiquiatrica no Brasil?
3. Qual o papel da dignidade humana no cuidado em saude mental?

4. Como garantir que ambientes de internagéo atuais nao repitam praticas mani-

comiais?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

e No filme: Neto desperta em uma enfermaria superlotada, evidenciando o cara-

ter de depdsito do hospital.

« Na clinica: esse cenario corresponde ao que era encontrado em muitos hospi-

tais psiquiatricos brasileiros até o final do século XX.

o Aspecto conceitual: a lI6gica manicomial priorizava a exclusdo, enquanto a re-

forma propde cuidado em liberdade.

e Observagao narrativa x clinica real: o filme ilustra de forma fiel a denuncia que

foi central para 0 movimento antimanicomial.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a institucionalizacdo e suas consequéncias, ressaltando a
importancia da Reforma Psiquiatrica e dos servigos substitutivos no Brasil como forma

de superar a logica manicomial.
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Palavras-chave

manicémio, institucionalizacdo, exclusao social, reforma psiquiatrica, CAPS, saude

mental, direitos humanos

Cena 5 (0:26:45)
1. Descricdo da Cena

Neto vai ao patio do hospital e observa dezenas de pacientes andando sem rumo,
alguns nus e outros deitados no chdo, sem qualquer cuidado ou dignidade. Um técnico
de enfermagem lhe oferece medicacgao e, diante da recusa, ameacga que isso poderia
prejudicar sua imagem dentro da instituicao e reforgar a visdo negativa que seus pais
tém dele. A cena mostra a combinagao entre condicdes desumanas e pressao coer-

citiva tipica das instituigdes manicomiais.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia / Saude Mental
e Desumanizagao no cuidado em saude mental.
¢ Violéncia institucional: coer¢cado para uso de medicacao sem dialogo.

o Estigma reforgado dentro do espaco hospitalar.

3. Correlagao Clinica

e Os patios de hospitais psiquiatricos eram muitas vezes espagos de abandono,

sem atividades terapéuticas, funcionando apenas como locais de vigilancia.

e A cena mostra como a falta de cuidado integral despersonaliza os pacientes,

tratados como corpos a serem contidos.

e A coercao para o uso de medicamentos, sob ameaca de piorar sua “imagem

institucional”, refor¢a a l6gica de puni¢éo e disciplina, ndo de tratamento.

o Esse tipo de abordagem contribui para o autoestigma e para o rompimento do

vinculo terapéutico.
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4. Questdes para Debate em Aula

Quais os impactos da desumanizacao nos hospitais psiquiatricos sobre os pa-

cientes?
Como diferenciar adesao ao tratamento de coercao medicamentosa?
De que forma o discurso institucional reforgava o estigma e a exclusao social?

Que alternativas de tratamento humanizado a Reforma Psiquiatrica propde em

0oposi¢ao a essa realidade?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: o patio € mostrado como espago de abandono, onde pacientes vagam

sem sentido e Neto é pressionado a tomar medicagao.

Na clinica: até os anos 1980/90, essa era uma realidade frequente em institui-

¢des psiquiatricas no Brasil.

Aspecto conceitual: o cuidado em saude mental deve garantir dignidade, pro-

tagonismo do paciente e adeséo consciente ao tratamento.

Observagéao narrativa x clinica real: o filme denuncia de forma crua a légica de
exclusao e coergao, em contraste com o paradigma atual de cuidado em liber-
dade.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a violéncia institucional nos manicomios, mostrando como

praticas coercitivas e desumanizadoras impactavam a vida dos pacientes e reforgando

a importancia do modelo psicossocial da Reforma Psiquiatrica.
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Palavras-chave

violéncia institucional, coercédo, desumanizag¢ao, manicoémio, estigma, reforma psiqui-

atrica

Cena 6 (0:30:00)
1. Descricdo da Cena

No patio do hospital, Rogério, outro interno, diz a Neto que, se ele tentar fugir, sera
levado para tomar uma inje¢ao de haloperidol. Ele descreve o efeito como algo extre-
mamente doloroso, que “repuxa os musculos” e pode deixar a pessoa letargica, apon-

tando outro paciente como exemplo.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia / Saude Mental
o Efeitos adversos dos antipsicéticos tipicos.
o Percepcéao e narrativas dos pacientes sobre o tratamento.

o Estigmatizagdo do uso de psicofarmacos no cinema.

3. Correlacao Clinica

e O haloperidol, um antipsicaético tipico, pode de fato causar efeitos extrapirami-
dais (rigidez, distonia, acatisia), mas ndo é corretamente descrito como “dor

que repuxa os musculos”.

e O relato de Rogério expressa o0 medo e a vivéncia subjetiva dos pacientes

frente ao tratamento, mais do que os efeitos reais do medicamento.

e O risco é que o cinema, ao retratar a fala de um paciente sem contextualizar,
pode reforcar o estigma e desinformar o publico, consolidando a imagem dos

psicofarmacos como violentos ou desumanos.

« Clinicamente, é fundamental que profissionais expliquem efeitos colaterais re-
ais, estratégias de prevengdo e monitoramento para garantir adesao terapéu-

tica e reduzir medos.
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4. Questdes para Debate em Aula

1.

Quais sao os efeitos adversos mais comuns do haloperidol e de outros antipsi-

coticos tipicos?

Como a fala dos pacientes sobre seus tratamentos pode influenciar a adesao

terapéutica?

O cinema tem papel na construgéo do estigma em torno dos psicofarmacos?

Como trabalhar isso em sala de aula?

Quais estratégias o médico pode usar para melhorar a comunicagéo e reduzir

o0 medo em relagdo ao tratamento medicamentoso?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: o haloperidol é descrito como algo que provoca dor extrema e inca-

pacidade, transmitindo uma visao assustadora.

Na clinica: os efeitos colaterais existem (principalmente os motores), mas po-

dem ser monitorados e tratados.

Aspecto conceitual: a fala de Rogério representa a subjetividade do paciente,

mas, sem contraponto clinico, refor¢a o estigma.

Observacao narrativa x clinica real: recurso dramatico eficaz para denunciar o

sofrimento, mas que pode induzir o espectador ao erro.

Dica de aula

Usar a cena para discutir os efeitos reais dos antipsicéticos tipicos versus a percepg¢ao

estigmatizada que os pacientes e a sociedade podem ter, ressaltando o papel da in-

formacao clara e do vinculo terapéutico na adesao ao tratamento.
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Palavras-chave

haloperidol, antipsicoticos tipicos, efeitos colaterais, tratamento, efeitos extrapirami-

dais, estigma, psicofarmacos, adesao terapéutica, autoestigma, cinema e psiquiatria

Cena 7 (0:34:10)
1. Descricdo da Cena

No primeiro contato de Neto com o médico do hospital, o profissional ndo Ihe dirige a
palavra. Pede apenas que ele vire de costas para uma ausculta pulmonar. Quando
Neto tenta se virar para conversar, o médico ja deixou a enfermaria, sem qualquer

didlogo ou escuta.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia / Saude Mental
e Desumanizacao da pratica médica.
e Auséncia de vinculo terapéutico.

o Psiquiatria como pratica de escuta e olhar clinico integral.

3. Correlacao Clinica

e O cuidado em saude mental ndo se limita a exames fisicos ou prescricdo de

medicamentos.

e A auséncia de escuta e de contato visual rompe a possibilidade de criar alianca

terapéutica, fundamental para adesao e confianga.

e A cena mostra como a légica hospitalocéntrica e burocratica apagava o paci-

ente como sujeito, reduzindo-o a um corpo a ser examinado.

e Alguns dos maiores instrumentos do psiquiatra sdo justamente seus olhos e
ouvidos: olhar para o paciente e escuta-lo atentamente. Sem isso, nao ha psi-

quiatria possivel.
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4. Questdes para Debate em Aula

Qual a importancia do vinculo terapéutico no tratamento em psiquiatria?

De que forma a escuta qualificada diferencia a pratica psiquiatrica de um mo-

delo biomédico reducionista?
Como a postura médica pode afetar a confianca e a ades&o do paciente?

Quais estratégias atuais podem ser usadas para humanizar a pratica clinica em

saude mental?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

No filme: o médico nao escuta Neto e sai sem estabelecer contato, represen-

tando a desumanizagao da pratica.

Na clinica: em contextos manicomiais, era frequente o médico se restringir a

tarefas burocraticas e rotineiras, sem interacéo clinica significativa.

Aspecto conceitual: o vinculo terapéutico € central na psiquiatria contempora-

nea, sendo um dos pilares para o sucesso do tratamento.

Observacao narrativa x clinica real: o cinema denuncia a frieza institucional,
enquanto a clinica atual deve buscar resgatar a psiquiatria como pratica de es-

cuta, empatia e vinculo humano.

Dica de aula

Usar a cena para discutir a importancia da escuta e do contato humano na psiquiatria,

reforcando que os principais instrumentos do psiquiatra sao seus olhos e ouvidos, nao

apenas a prescrigao ou o exame fisico.
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Palavras-chave

vinculo terapéutico, desumanizacgao, escuta, psiquiatria, empatia, saude mental, pra-

tica clinica, humanizagao

Cena 8 (0:38:21)
1. Descricdo da Cena

O médico responsavel por Neto € mostrado em sua sala consumindo medicagdes e
alcool. A cena transmite a ideia de um profissional descontrolado, fragil e pouco con-

fiavel, reforcando uma visdo negativa da psiquiatria.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia / Saude Mental
o Esteredtipos sobre a psiquiatria.
o Desconfianga em relagédo ao médico e a especialidade.

o Impacto da antipsiquiatria e da representacdo midiatica na construgcéo do es-

tigma.

3. Correlacao Clinica

e A representagao do psiquiatra como figura instavel ou eticamente duvidosa é
recorrente no cinema, e, em parte, deriva das criticas da antipsiquiatria, movi-
mento que denunciou abusos reais, mas que também ajudou a cristalizar ima-

gens negativas da especialidade.

o Esse tipo de retrato pode reforgar o estigma ndo apenas contra os médicos,
mas também contra os pacientes, ao insinuar que ndo ha possibilidade de cui-

dado ético ou confiavel.

o Embora seja valido denunciar abusos, é importante ndo reduzir a psiquiatria a
caricaturas, pois isso prejudica a confianga no tratamento e retarda a busca por

ajuda.
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Na pratica, a relagao terapéutica depende da confianga mutua entre paciente e

profissional, e representacdes desse tipo corroem esse pilar.

4. Questdes para Debate em Aula

Como o cinema historicamente retratou os psiquiatras?

Quais contribuicdes e quais distorcdes o movimento da antipsiquiatria trouxe

para a imagem da especialidade?

De que forma o estigma contra a psiquiatria impacta o acesso e a adesao ao

tratamento?

Como profissionais e instituicbes podem atuar para reconstruir a confianca so-

cial na psiquiatria?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: o psiquiatra € mostrado abusando de alcool e medicagdes, represen-

tando um profissional ndo confiavel.

Na clinica: embora existam falhas e abusos, esse retrato reforca uma visao
caricatural e estigmatizante, que néo corresponde a realidade da maioria dos

profissionais.

Aspecto conceitual: a antipsiquiatria foi importante ao denunciar praticas abu-
sivas, mas ao generalizar criticas criou estigmas duradouros contra a especia-
lidade.

Observacao narrativa x clinica real: o cinema, ao buscar impacto dramatico,
pode perpetuar visdes distorcidas que dificultam o dialogo entre pacientes, fa-

milias e profissionais.

Dica de aula

Usar a cena para discutir como o cinema e a antipsiquiatria contribuiram para estig-

matizar a psiquiatria, destacando a importancia de diferenciar criticas legitimas de
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representacdoes exageradas que acabam por prejudicar tanto pacientes quanto profis-

sionais.

Palavras-chave

estigma, psiquiatria, antipsiquiatria, desconfianga, médico, representagdo no cinema,

saude mental, vinculo terapéutico

Cena 9 (0:50:00)
1. Descricdo da Cena

Neto é submetido a uma sessao de eletroconvulsoterapia (ECT). O procedimento é
realizado sem o consentimento dos pais € sem indicagao clinica clara, sendo mos-
trado de forma crua e com sofrimento fisico evidente. A cena retrata a ECT como
pratica violenta, sem explicagdo ou contexto, transmitindo ao espectador uma imagem

negativa e assustadora.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia / Saude Mental
o Histéria da ECT e seus usos inadequados.
« Consentimento e ética no tratamento psiquiatrico.

o [Estigma contra terapias eficazes.

3. Correlacao Clinica

e« A ECT, quando foi introduzida no século XX, era muitas vezes aplicada sem
consentimento, sem anestesia e sem relaxantes musculares, o que reforgou

sua imagem negativa.

« No filme, essa representagao corresponde ao uso abusivo e incorreto, comum

em contextos manicomiais.

o Na pratica atual, a ECT é realizada em ambiente hospitalar monitorado, com:
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sedacao anestésica,

bloqueador neuromuscular (para evitar convulsdes corporais generaliza-
das),

supervisado de psiquiatra e anestesista.

« E um tratamento seguro e eficaz, indicado para:

o

depressao grave resistente a medicamentos,
catatonia,

esquizofrenia refrataria,

ideacao suicida persistente,

depressao grave durante a gestagdo, quando o uso de psicofarmacos

pode ser contraindicado.

e Apesar de sua eficacia, o estigma reforcado pelo cinema ainda dificulta o

acesso de muitos pacientes que poderiam se beneficiar desse tratamento.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Como diferenciar a forma histérica da ECT da pratica atual?

2. Quais sao as indicagoes clinicas para a eletroconvulsoterapia?

3. Como o cinema reforgou o estigma em torno da ECT?

4. De que forma o estigma impacta o acesso dos pacientes a terapias eficazes?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

e No filme: a ECT é mostrada de forma violenta, sem consentimento e sem justi-

ficativa terapéutica.

e Na clinica atual: € um procedimento seguro, monitorado e eficaz, com ampla

evidéncia cientifica para diferentes condigbes psiquiatricas.
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« Aspecto conceitual: a falta de contextualizagao no cinema reforga a imagem de
tortura, quando na realidade a ECT é uma das terapias mais resolutivas em

certos quadros.

e Observagao narrativa x clinica real: o recurso dramatico denuncia praticas abu-
sivas do passado, mas acaba prejudicando a compreenséo do publico sobre

sua aplicagao correta no presente.

Dica de aula

Usar a cena para discutir a evolugao histérica da ECT, diferenciando os abusos do
passado da pratica clinica moderna, e refletir sobre como o estigma gerado pelo ci-
nema pode limitar o acesso dos pacientes a um tratamento que salva vidas, incluindo

em situagdes criticas como ideagao suicida grave e depressao durante a gestacéo.

Palavras-chave

eletroconvulsoterapia, ECT, estigma, histéria da psiquiatria, abuso institucional, trata-
mento eficaz, depressao grave, catatonia, esquizofrenia resistente, ideacao suicida,

depressao na gestagao

Cena 10 (0:56:30)
1. Descrigao da Cena

Neto esta na cozinha da casa de um amigo, conversando e sendo convidado para
uma festa. A mae do amigo aparece na porta e diz que ndao quer Neto em sua casa.
Neto escuta a conversa, e quando o amigo retorna, confirma que a mae nao aceita

sua presenca. Sem questionar, Neto apenas sai.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia / Saude Mental
o Estigma social contra usuarios de drogas e pacientes psiquiatricos.

« Impacto do estigma no vinculo social.
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Autoestigma: quando o paciente internaliza a rejeicdo e passa a se sentir in-

digno de pertencimento.

3. Correlacao Clinica

O estigma é uma das principais barreiras ao cuidado em saude mental, afas-
tando o paciente ndo apenas dos servigos, mas também da rede de apoio so-

cial.

A cena mostra como o preconceito ndo precisa ser explicito em violéncia: o

simples ato de excluséo ja gera grande sofrimento.

Esse tipo de rejeigao social alimenta o autoestigma, levando o paciente a sentir-
se nao pertencente, o que piora o isolamento, a autoestima e a adesao ao tra-

tamento.

Na pratica clinica, muitos pacientes relatam que o medo do julgamento social

€ tdo doloroso quanto os proprios sintomas.

4. Questdes para Debate em Aula

Como o estigma social impacta a vida cotidiana dos pacientes psiquiatricos?
O que é autoestigma e como ele influencia o prognéstico clinico?

De que forma a sociedade poderia se organizar para promover maior inclusao

dos pacientes?

Qual o papel dos profissionais de saude na psicoeducacio das familias e co-

munidades para reduzir o preconceito?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: Neto é rejeitado de forma silenciosa, mas devastadora, saindo sem

reagir.

Na clinica: o estigma e o autoestigma frequentemente sao relatados como bar-

reiras maiores que a prépria doenga, prejudicando reintegragéo social.
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e Aspecto conceitual: o autoestigma fragiliza a identidade e autoestima do paci-

ente, funcionando como obstaculo a recuperagao.

e Observagao narrativa x clinica real: o cinema expde o estigma de maneira co-
tidiana e sultil, ressaltando como pequenas atitudes sociais podem reforgar ex-

clusdo.

Dica de aula

Usar a cena para discutir estigma e autoestigma, mostrando como a exclusdo social
impacta diretamente a saude mental e reforcando a necessidade de intervengdes co-

munitarias e educativas para combater o preconceito.

Palavras-chave

estigma, autoestigma, excluséo social, preconceito, saude mental, familia, rede de

apoio, reintegragao social

Encerramento — Guia Didatico de Bicho de Sete Cabecas

O filme Bicho de Sete Cabecas (2000), dirigido por Lais Bodanzky, € uma obra central
no debate sobre saude mental, uso de drogas, internagao psiquiatrica e a luta antima-
nicomial no Brasil. A trajetoria de Neto denuncia os abusos e a violéncia institucional
cometidos em hospitais psiquiatricos, reforcando a necessidade de mudanga no mo-

delo de cuidado em saude mental.

Principais pontos para o ensino
1. Estigma e uso de drogas

o A descoberta da maconha por parte do pai e a reacao familiar mostram
como o uso de substéncias é tratado com moralismo e preconceito, em

vez de como questio de saude.

2. Internagao involuntaria e perda de autonomia
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o Neto é levado ao hospital sob engano, sem consentimento, evidenci-
ando o uso da internagdo como puni¢éo e controle social, e ndo como

cuidado terapéutico.
3. Condicbes manicomiais

o Enfermarias superlotadas, pacientes nus no patio e violéncia institucio-
nal expdéem a desumanizacao e exclusao social que caracterizavam o

modelo manicomial.
4. Tratamentos historicos e estigmatizados

o Uso de antipsicéticos tipicos, contencdes e eletroconvulsoterapia em
contextos abusivos reforgam a imagem do hospital como espago de dor

e repressao, e nao de cuidado.
5. Estigma e autoestigma

o A exclusdo social de Neto, inclusive na casa de um amigo, ilustra o im-
pacto do estigma social e do autoestigma, que agravam o sofrimento e

dificultam a reinsercao social.

Reflexao final

Bicho de Sete Cabecgas € um filme essencial para o estudo da luta antimanicomial e
da Reforma Psiquiatrica brasileira, pois retrata de forma contundente os abusos, a

violéncia institucional e a exclusdo que marcaram a histéria da psiquiatria no Brasil.

Entretanto, é fundamental destacar que o filme nao deve ser utilizado como represen-
tacao generalizada das internagdes psiquiatricas contemporaneas. Se tomado dessa
forma, pode reforcar o estigma contra a especialidade da psiquiatria e inibir a busca
por ajuda profissional, ao transmitir a ideia de que todo tratamento psiquiatrico é vio-

lento ou abusivo.

Assim, o valor pedagogico de Bicho de Sete Cabegas esta em provocar reflexdo critica
sobre o passado, discutir a necessidade da Reforma Psiquiatrica e alertar contra pra-

ticas de exclusdo, ao mesmo tempo em que deve ser contextualizado para nao
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alimentar preconceitos contra a psiquiatria moderna e seus avancgos no cuidado hu-

manizado.
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APENDICE E - GUIA DIDATICO - FILME: CISNE NEGRO

Cisne Negro (Black Swan)

Ficha Técnica

Ano: 2010

Direc&o: Darren Aronofsky

Elenco: Natalie Portman, Mila Kunis, Vincent Cassel
Género: Drama Psicoldgico / Suspense

Duracao: 108 min

Sinopse: Uma bailarina obcecada pela perfei¢cao se prepara para protagonizar O Lago
dos Cisnes e, sob intensa pressao, passa a confundir realidade e alucinagéo, mergu-

Ihando em paranoia e desintegracéo psicoldgica.

Guia Didatico
Cena 1 (0:32:40)
1. Descricdo da Cena

Nina se olha no espelho e percebe que seu reflexo ndo a acompanha. O reflexo se
move de forma independente, como se tivesse vontade propria. Esse instante trans-
mite a sensacao de que Nina esta perdendo o controle da prépria percepcgao, incapaz

de confiar no que vé.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Alucinacao visual/ilusao perceptiva: distor¢gado da percepcao da realidade.

e Perda de critica de realidade: dificuldade em distinguir o que é interno (imagi-

nado) do que ¢é externo (real).

e Despersonalizagao e desrealizagdo: sensagao de nao reconhecimento de si

mesma ou do ambiente.
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3. Correlacao Clinica

O fendbmeno do “reflexo que se move sozinho” pode ser interpretado como uma
alucinacao visual ou uma alteragcdo da percepcao do eu, comum em estados

psicoticos.

Também pode ser relacionado a fenbmenos dissociativos, em que o paciente

sente-se desconectado de si mesmo.

Na clinica, distor¢des visuais desse tipo sdo menos comuns em esquizofrenia
(predominam as auditivas), mas podem aparecer em episodios psicoticos gra-

ves, no uso de substancias ou em quadros dissociativos.

A cena simboliza a fragmentagao da identidade de Nina e seu medo de perder

o controle.

4. Questdes para Debate em Aula

Como diferenciar uma alucinagao visual de uma ilusdo?
O que é despersonalizacdo e como se manifesta na pratica clinica?
Qual a relevancia de alteragdes perceptivas visuais em pacientes psicéticos?

Que diagnésticos diferenciais devem ser considerados diante de experiéncias

como essa?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: o reflexo autdnomo simboliza a perda de controle de Nina e antecipa

sua transformagao no Cisne Negro.

Na clinica: alucinagdes visuais autbnomas do reflexo sdo raras, mas fenéme-
nos de despersonalizagéo e distor¢gdo da autoimagem sao descritos em episo-

dios psicéticos e dissociativos.
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e Aspecto conceitual: o cinema utiliza esse recurso como metafora da fragmen-
tacao do eu, enquanto a psiquiatria interpreta como fendmeno psicético ou dis-

sociativo.

e Observagao narrativa x clinica real: recurso estético poderoso, mas nao repre-

senta de forma fiel os sintomas mais comuns da esquizofrenia.

Dica de aula

Usar a cena para discutir alteragdes de percepgao da identidade (alucinagdes visuais,
despersonalizagao e desrealizagao) e destacar como o cinema recorre a metaforas

visuais para traduzir o sofrimento subijetivo.

Palavras-chave

alucinacao visual, despersonalizagao, desrealizacao, distor¢cao perceptiva, esquizo-

frenia, psicose, identidade fragmentada

Cena 2 (0:46:15)
1. Descricdo da Cena

Dentro do metrd, Nina passa a observar seu corpo de maneira diferente. Sua pele
parece se transformar, e penas surgem em seus bragos, como se ela realmente esti-
vesse se tornando um cisne. A cena mostra de forma perturbadora como sua percep-

¢ao corporal esta se distorcendo.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Alucinacgao visual e tatil: percepcao de alteracgdes fisicas irreais.
o Distor¢cao da autoimagem: perda da percep¢ao adequada do proprio corpo.

« Sintoma psicético versus metafora: o cinema ilustra visualmente a transforma-

¢cao para expressar a fragmentagao da identidade.
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3. Correlacao Clinica

Alteragdes na percepcao do corpo podem ocorrer em episodios psicoticos, mas

também em transtornos dissociativos e transtornos alimentares.

O fenbmeno lembra experiéncias de despersonalizacdo somatica, em que o

paciente sente que o corpo esta mudando ou se tornando outro.

Embora alucinagdes visuais dessa natureza sejam raras em esquizofrenia, elas

podem aparecer em fases agudas.

Na pratica clinica, relatos semelhantes surgem em contextos de transtorno dis-
morfico corporal, anorexia nervosa (disturbio de imagem) ou em quadros psi-

coticos graves.

4. Questdes para Debate em Aula

Como diferenciar distor¢gao de autoimagem em transtornos alimentares de alu-

cinagdes psicoticas?
O que caracteriza uma experiéncia de despersonalizagao somatica?

Quais diagnésticos diferenciais devem ser levantados em casos de distorgéo

corporal intensa?

Como o cinema utiliza metaforas visuais para traduzir sofrimento psiquico?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: Nina vé penas crescendo em seu corpo, simbolizando sua transfor-

macéao no Cisne Negro.

Na clinica: pacientes com psicose podem relatar que o corpo estda mudando de

forma, crescendo, apodrecendo ou sendo manipulado.

Aspecto conceitual: o cinema exagera e estiliza a experiéncia subjetiva para

impactar o espectador.
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e Observacgao narrativa x clinica real: a cena ilustra o sofrimento interno de Nina,
mas nao representa um sintoma tipico da esquizofrenia, funcionando como me-

tafora da perda de identidade.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir distor¢gdes da autoimagem e despersonalizagédo somatica,
mostrando a diferenga entre transtornos alimentares e psicose e como o cinema visu-

aliza subjetivamente experiéncias internas.

Palavras-chave

alucinacao visual, despersonalizagao somatica, distorcdo corporal, psicose, transtor-

nos alimentares, autoimagem, metafora cinematografica

Cena 3 (1:02:20)
1. Descricdo da Cena

Nina acredita ter vivido uma noite intima com Lily, repleta de intensidade e erotismo.
Porém, mais tarde, descobre que nada daquilo aconteceu de fato. O choque a faz
perceber que o episdédio foi apenas um delirio vivido, revelando a fragilidade de sua

conexao com a realidade.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Delirio erotomaniaco: crenca de envolvimento afetivo/sexual sem base real.
» Perda da critica de realidade: incapacidade de distinguir o vivido do imaginado.

o Fragilidade da identidade: dificuldade de separar desejos internos de experién-

cias externas.
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3. Correlacao Clinica

Pacientes psicoticos podem vivenciar experiéncias que para eles sdo absolu-
tamente reais, mas que se revelam delirios quando confrontadas com a reali-

dade objetiva.

O delirio erotomaniaco (sindrome de Clérambault) envolve convicgao de que

alguém esta apaixonado ou mantém relagao intima, mesmo sem evidéncias.

Essa cena também pode ser interpretada como uma distor¢ao dissociativa, na

qual desejos e fantasias s&o vividos como se fossem reais.

Clinicamente, esses episddios geram intenso sofrimento quando o paciente

percebe a discrepancia entre sua vivéncia subjetiva e a realidade.

4. Questdes para Debate em Aula

Como diferenciar um delirio erotomaniaco de uma fantasia erética intensa?
O que caracteriza a perda da critica de realidade nos quadros psicéticos?

Quais os impactos emocionais de descobrir que uma experiéncia vivida nao

ocorreu?

Como esse tipo de delirio pode afetar relacionamentos interpessoais e sociais?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: Nina tem certeza de que passou a noite com Lily, apenas para des-

cobrir que nada aconteceu.

Na clinica: delirios de envolvimento sexual ou afetivo sdo relativamente comuns
em esquizofrenia, transtornos delirantes e alguns transtornos do humor com

sintomas psicéticos.

Aspecto conceitual: delirio € uma crencga falsa, fixa e irremovivel pela légica.

Quando confrontado, pode gerar desorganizagdo emocional intensa.

Observacao narrativa x clinica real: o cinema dramatiza a cena como metafora

da confus&o entre desejo, rivalidade e perda de realidade.



137

Dica de aula

Usar a cena para discutir o delirio erotomaniaco e a perda da critica de realidade,
ressaltando o impacto subjetivo do paciente ao perceber que algo vivido intensamente

nunca aconteceu.

Palavras-chave

delirio erotomaniaco, perda da critica de realidade, psicose, dissociagao, delirio

Cena 4 (1:19:40)
1. Descricdo da Cena

No camarim, o reflexo de Nina ganha vida prépria e passa a ataca-la fisicamente. Ela
vivencia a experiéncia como se estivesse enfrentando uma versao distorcida e som-
bria de si mesma, metafora visual para a fragmentagao de sua identidade e para o

conflito interno que a acompanha ao longo do filme.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Alucinacao visual e cinestésica: percepcao de ataque vindo do reflexo.

« Fragmentacdo da identidade: luta entre duas versdes de si mesma (Cisne

Branco x Cisne Negro).

« Conflito interno e perda de limites do eu: simbolizagdo cinematografica da de-

sorganizagao psiquica.

3. Correlacéao Clinica
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Em episodios psicoticos, pacientes podem vivenciar experiéncias semelhantes,

relatando que sao perseguidos, atacados ou dominados por “outro eu”.

O fenbmeno pode se aproximar de um delirio de desdobramento do eu (sentir-
se duplo ou perseguido por sua prépria imagem).

Também pode ser lido como metafora dissociativa, em que a identidade se fra-

gmenta para lidar com pressodes externas e internas.

Na pratica clinica, experiéncias semelhantes podem ser descritas em esquizo-
frenia, transtornos dissociativos graves e quadros psicoticos induzidos por

substancias.

4. Questdes para Debate em Aula

O que diferencia um delirio de desdobramento do eu de uma metafora artistica

de identidade fragmentada?
Como a fragmentacao do eu se manifesta em quadros de esquizofrenia?

Quais diagndsticos diferenciais devem ser considerados diante de relatos de

“versoes alternativas de si mesmo”?

De que forma o cinema traduz simbolicamente conflitos psiquicos complexos

em imagens visuais?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: o reflexo de Nina sai do espelho e a ataca, representando sua versao

sombria (Cisne Negro).

Na clinica: pacientes podem relatar alucinagdes ou delirios em que acreditam

lutar contra forgas internas ou contra “outro eu”.

Aspecto conceitual: esquizofrenia pode envolver perda dos limites do eu e vi-
véncias de fragmentacdo, mas raramente com o formato visual mostrado no

filme.
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o Observagao narrativa x clinica real: recurso estético potente para simbolizar o
conflito interno, mas que na realidade se expressa mais como delirios e altera-

¢bes de pensamento do que como reflexos que ganham vida.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a fragmentacéo da identidade e a perda dos limites do eu,
mostrando como o cinema traduz em imagem a experiéncia subjetiva de desorgani-

zagao psiquica.

Palavras-chave

alucinacgao visual, delirios, fragmentagao da identidade, conflito interno, psicose, dis-

sociacao, esquizofrenia

Cena 5 (1:46:10)
1. Descricdo da Cena

Na apresentacao final, Nina acredita ter matado Lily durante um confronto no camarim.
No entanto, logo percebe que, na verdade, havia se ferido sozinha. Esse momento
marca o apice da confusio entre realidade e delirio, mostrando como sua obsessao

pela perfei¢cdo e sua fragilidade psiquica a conduziram ao limite da autodestruigéo.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

o Perda total da critica de realidade: incapacidade de distinguir entre fantasia e

realidade.

o Delirio persecutério/projetivo: acreditar que o outro (Lily) era uma ameacga a ser

eliminada.

o Autodestruicao ligada a psicose: lesdo autoprovocada interpretada como agao

externa.
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3. Correlacao Clinica

Pacientes em surto psicoético grave podem confundir alucinagdes/delirios com

a realidade objetiva, acreditando ter feito algo que, de fato, ndo ocorreu.

O ato de ferir-se, mas acreditar que foi uma luta contra outra pessoa, remete a

comportamentos autoagressivos mediados por delirios.

Esse tipo de experiéncia é raro em transtornos dissociativos e muito mais com-

pativel com episddios psicoticos agudos.

A cena também funciona como metafora da autodestrui¢cao pelo perfeccionismo

e pela pressao social/artistica, indo além da interpretacao clinica estrita.

4. Questdes para Debate em Aula

Como diferenciar um delirio persecutdrio de uma experiéncia dissociativa?
O que caracteriza a perda total da critica de realidade em quadros psicoticos?
De que forma delirios podem levar a comportamentos autoagressivos graves?

Como a metéafora da perfeicédo (cisne negro) se mistura a manifestagao clinica

no filme?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: Nina acredita ter matado Lily, mas descobre que se feriu sozinha,

evidenciando confusdo maxima entre realidade e delirio.

Na clinica: pacientes psicoticos podem relatar experiéncias semelhantes, como
acreditar ter machucado alguém ou sido atacados, quando na verdade se au-

toferiram.

Aspecto conceitual: a esquizofrenia pode levar a comportamentos autoagressi-

vos mediados por delirios ou alucinagoes.

Observacéao narrativa x clinica real: o filme utiliza essa cena como climax dra-

matico e simbdlico, representando a fusao final entre Nina e o Cisne Negro,
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enquanto a clinica mostraria episédios de desorganizacdo sem o0 mesmo re-

curso estético.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a perda da critica de realidade e o risco de autoagressao
em pacientes psicoticos, além de refletir sobre como o cinema traduz a psicose em

metaforas visuais da busca obsessiva pela perfeigao.

Palavras-chave

perda da critica de realidade, delirio persecutorio, autoagressao, psicose, esquizofre-

nia, dissociacao

Encerramento — Guia Didatico de Cisne Negro

O filme Cisne Negro (2010), dirigido por Darren Aronofsky, apresenta a trajetoria de
Nina, uma bailarina que busca a perfeicdo em sua arte e, nesse processo, mergulha
em um intenso colapso psiquico. A narrativa mistura realidade e delirio, simbolizando

de forma estética a fragmentacéo de sua identidade.

Principais pontos para o ensino
1. Alucinagdes visuais e tateis

o Nina enxerga reflexos autbnomos, penas crescendo em sua pele e con-
frontos inexistentes — oportunidade para discutir alucinagdes visuais e
somaticas, pouco comuns em esquizofrenia, mas usadas no cinema

como recurso narrativo.
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2. Perda da critica de realidade

o Experiéncias intimas com Lily e a crenga de té-la matado — exemplos

de delirios bizarros e confusao entre fantasia e realidade.
3. Fragmentacdo da identidade

o A luta entre Cisne Branco e Cisne Negro simboliza a divisdo interna de
Nina — util para discutir conflito identitario, despersonalizagao e disso-

ciacao.
4. Automutilagdo e compulsao

o Arrancar a pele dos dedos e ferimentos autoprovocados — ilustram com-
portamentos autoagressivos associados a ansiedade e a perda de con-

trole.
5. Dinamica familiar disfuncional

o Relagao de controle e dependéncia com a mae — espacgo para debater
como fatores ambientais e relacionais contribuem para o sofrimento psi-

quico.
6. Presséo social e perfeccionismo patoldgico

o A busca pela perfeicido artistica, ao custo da prépria sanidade, ilustra os
impactos do perfeccionismo e da competitividade extrema sobre a saude

mental.

Reflexao final

Cisne Negro nao retrata um quadro clinico unico, mas sim uma colagem de sintomas
psicéticos, dissociativos e obsessivos, construidos como metafora visual do colapso

psiquico de Nina.

Embora n&o corresponda fielmente a nenhuma sindrome psiquiatrica isolada (esqui-
zofrenia, transtorno dissociativo, TOC ou TEPT), o filme é extremamente valioso como
recurso didatico porque:

« Permite discutir sintomas isolados em diferentes diagndsticos diferenciais.
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e Mostra como o cinema usa metaforas visuais para traduzir experiéncias inter-

nas dificeis de verbalizar.

« Convida a reflexado sobre a interface entre arte, perfeccionismo e adoecimento

mental.

Assim, Cisne Negro deve ser usado como ferramenta pedagdgica, ndo para ilustrar
um quadro clinico especifico, mas para estimular o raciocinio critico e a sensibilidade

dos alunos ao analisar sintomas, metaforas e seus impactos na vida do paciente.
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APENDICE F — GUIA DIDATICO - FILME: CLEAN, SHAVEN

Clean, Shaven

Ficha Técnica:

Ano: 1993

Direcao: Lodge Kerrigan

Elenco: Peter Greene, Alice Levitt, Megan Owen
Género: Drama Psicologico / Indie

Duracao: 79 min

Sinopse: O filme acompanha Peter Winter, um homem com esquizofrenia paranoide
recém-saido de uma instituicdo, que tenta reencontrar a filha pequena. A narrativa
utiliza sons e imagens perturbadoras para representar de forma visceral as alucina-
¢des auditivas e visuais do personagem, criando uma experiéncia angustiante que

mergulha o espectador em sua mente fragmentada.
Guia Didatico:

Cena 1 (0:02:00)

1. Descricdo da Cena

Peter aparece isolado, de cabecga baixa, em um ambiente silencioso. Subitamente,
ouvem-se risadas de criangas, mesmo nao havendo nenhuma presente. A cena trans-

mite soliddo, retraimento e estranhamento do ambiente.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
¢ Alucinagdes auditivas
e Paranoia

« Sintomas negativos (isolamento, retraimento social)
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3. Correlacao Clinica

As alucinagbes auditivas s&o os sintomas alucinatorios mais comuns em quadros de
esquizofrenia, frequentemente descritas como vozes que riem, insultam ou coman-
dam o paciente. Muitas vezes, vém acompanhadas de interpretagcdes paranoides (“es-
tdo rindo de mim”), o que amplia o sofrimento e o isolamento. O comportamento de
Peter (cabecga baixa, postura fechada) remete também a sintomas negativos, como

retraimento social e empobrecimento da express&o emocional.

4. Questdes para Debate em Aula
1. Quais sao as caracteristicas das alucinagdes auditivas na esquizofrenia?

2. Como diferenciar alucinacdes auditivas de fendmenos dissociativos ou pseu-

doalucinagoes?

3. De que forma sintomas negativos e positivos podem coexistir no mesmo paci-

ente?

4. Por que risadas e comentarios pejorativos sao conteudos frequentes das vozes

em pacientes psicoticos?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

« No filme: Peter ouve risadas inexistentes de criangas, interpretadas como zom-

baria, e se mostra retraido.

e Naclinica: pacientes frequentemente relatam ouvir risadas, vozes ou comenta-

rios negativos, muitas vezes interpretados como persecutorios.

e Aspecto conceitual: alucinagdes auditivas sao fenbmenos perceptivos sem ob-

jeto real, vivenciados com forga de realidade.

e Observacao narrativa x clinica real: o filme utiliza o som como recurso imersivo,
colocando o espectador dentro da experiéncia alucinatéria, o que traduz de

forma artistica a vivéncia do paciente.
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Dica de aula

Utilizar a cena para discutir alucina¢des auditivas e paranoia, mostrando como o ci-
nema pode aproximar os alunos da experiéncia subjetiva do paciente com esquizofre-

nia.

Palavras-chave

alucinagao auditiva, paranoia, sintomas negativos, isolamento, esquizofrenia

Cena 2 (0:13:00)
1. Descricédo da Cena

Peter toma banho e comecga a esfregar o corpo com uma palha de acgo, de forma
agressiva. Em seguida, corta um pedago do couro cabeludo como se estivesse reti-
rando algo escondido embaixo da pele. A cena € acompanhada por sons metalicos e
distorcidos, que cessam subitamente no momento em que ele tira um tufo de cabelos
e intensificam a sensacgao de que ele acreditava ter extraido um dispositivo que trans-

mitia vozes para dentro de sua cabeca.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Delirios somaticos (sensagdes de algo dentro do corpo)

e Alucinagdes auditivas interpretadas como “transmissoes’

e Automutilacdo como consequéncia do delirio

3. Correlacao Clinica

A cena representa um delirio de controle, em que o paciente acredita que existe algo
implantado em seu corpo (como chips, transmissores ou microfones). Esse tipo de
delirio pode ser acompanhado por vivéncias alucinatérias auditivas, como vozes ou
sons que parecem ser emitidos pelo suposto objeto. Na pratica clinica, esse quadro

pode levar a comportamentos autolesivos graves, como tentativas de retirar aquilo
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que acreditam estar implantado. E uma manifestacao tipica de esquizofrenia para-

noide ou de estados psicoticos cronicos.

4. Questdes para Debate em Aula

O que caracteriza um delirio de controle e como ele se manifesta em pacientes

psicéticos?
De que maneira delirios persecutorios podem se associar a automutilacido?

Como diferenciar a experiéncia delirante de fenbmenos dissociativos ou de si-

mulacao?

Quais estratégias de manejo clinico podem reduzir riscos de autoagressao nes-

ses pacientes?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: Peter corta o couro cabeludo acreditando extrair algo que transmitia

sons para sua mente.

Na clinica: pacientes relatam frequentemente a crenga em implantes, micro-

chips ou objetos internos, podendo tentar retira-los por automutilagéao.

Aspecto conceitual: delirios de controle e delirios de influéncia combinam dis-

torgdes perceptivas com interpretacdes delirantes, resultando em risco fisico.

Observagéao narrativa x clinica real: o filme intensifica o impacto sensorial com
sons distorcidos, mas traduz de forma fiel a angustia de pacientes que relatam

experiéncias semelhantes.

Dica de aula

Utilizar a cena para exemplificar delirios de controle e automutilagdo em esquizofrenia,

destacando a gravidade clinica e a necessidade de estratégias de prevencgéao de risco

em ambiente hospitalar e comunitario.
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Palavras-chave

delirio de controle, automutilacéo, alucinagcao auditiva, esquizofrenia paranoide

Cena 3 (0:15:20)
1. Descricdo da Cena

Peter dirige em alta velocidade por uma estrada de terra, em fuga. Ouvem-se sirenes
de policia que soam de forma intensa e ameacadora, mas nao ha viaturas reais no
local. A cena transmite ao espectador a sensagao de perseguicao vivida pelo perso-

nagem.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Alucinagdes auditivas
e Delirios persecutorios

e Sensagao de perseguicao constante

3. Correlacao Clinica

A cena traduz a vivéncia tipica de delirios persecutoérios, em que o paciente acredita
estar sendo seguido ou vigiado. As alucinag¢des auditivas (sirenes inexistentes) refor-
¢am essa percepgao, criando uma coeréncia delirante para o comportamento de fuga.
Esse tipo de experiéncia gera comportamentos de risco, como diregao imprudente,
fugas ou agressividade defensiva. Clinicamente, € uma das situagdes que mais ex-
pdem o paciente e terceiros a perigo, destacando a necessidade de intervengdo em

momentos de crise psicotica.
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4. Questdes para Debate em Aula

Como diferenciar uma alucinacédo auditiva de uma interpretagao delirante de

estimulos reais?

De que forma delirios persecutérios podem gerar comportamentos de risco

imediato?

Quais medidas clinicas e sociais podem ser tomadas diante de pacientes em

fuga por delirio persecutério?

Como recursos sonoros no cinema ajudam a transmitir a vivéncia da psicose?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

No filme: Peter acredita estar sendo perseguido pela policia, ouvindo sirenes

inexistentes, e reage com fuga em alta velocidade.

Na clinica: pacientes com delirios persecutorios podem agir de modo seme-

lhante, fugindo de supostos perseguidores e se colocando em risco.

Aspecto conceitual: o delirio persecutério muitas vezes se articula com aluci-

nagdes auditivas, criando uma experiéncia convincente para o paciente.

Observagéao narrativa x clinica real: a cena traduz de forma fiel a urgéncia e a
angustia vivida em crises psicoticas, utilizando som e ag&o para envolver o es-

pectador.

Dica de aula

Usar a cena para discutir delirios persecutérios associados a comportamentos de

risco, destacando como essas experiéncias impactam a seguranga do paciente e a

necessidade de manejo clinico adequado em emergéncias psiquiatricas.

Palavras-chave

delirio persecutério, alucinagao auditiva, risco, comportamento de fuga, esquizofrenia
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Cena 4 (0:26:00)
1. Descricado da Cena

Na casa da mae, Peter vasculha uma sacola velha de viagem, tirando casacos de
diferentes tamanhos e experimentando-os de forma mecéanica, enquanto apresenta
mussitacao (fala baixa, entrecortada, quase inaudivel). Em seguida, em soliléquio, diz:
“vocé percebeu que eu sou uma bagunga”, evidenciando autoestigma acerca do proé-
prio adoecimento. O ambiente é precario: Peter esta sentado em um colchdo sem
colcha, em um quarto mal cuidado, sinalizando o impacto social e familiar do seu ado-

ecimento.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
o Mussitacao
o Autoestigma

e Impacto social e familiar do adoecimento

3. Correlacao Clinica

A mussitagao € uma alteragao da linguagem comum em quadros psicéticos, caracte-
rizada por fala baixa e fragmentada, dificil de compreender. O solildquio de Peter re-
flete autoestigma, quando o proprio paciente internaliza a visédo negativa da doencga e
de si mesmo, reforgando sentimentos de fracasso e exclusao. O quarto desorganizado
e mal cuidado traduz a deterioragao social e funcional frequentemente associada a
esquizofrenia cronica, que pode afetar ndo s6 o paciente, mas também sua familia,

que lida com a sobrecarga do cuidado em condigdes de vulnerabilidade.

4. Questdes para Debate em Aula

1. O que é mussitagdo e como ela se diferencia de outros disturbios da lingua-

gem?
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Como o autoestigma interfere na adesao ao tratamento e na qualidade de vida

dos pacientes?
De que forma a esquizofrenia impacta a dindmica e a estrutura familiar?

Como a clinica pode oferecer suporte para minimizar o impacto social do ado-

ecimento mental?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: Peter apresenta fala baixa e fragmentada, expressa autoestigma e

vive em ambiente desorganizado.

Na clinica: pacientes com esquizofrenia podem apresentar alteracdes da lin-
guagem, baixa autoestima e deterioragéo funcional com repercussodes familia-

res.

Aspecto conceitual: o autoestigma perpetua exclusao e sofrimento, dificultando

a reinsergao social.

Observacao narrativa x clinica real: o filme mostra de forma fiel a sobreposi¢cao
entre sintomas clinicos (mussitagao), vivéncia subjetiva (autoestigma) e con-

texto social (ambiente precario).

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir alteragdes da linguagem (mussitagdo), autoestigma e im-

pacto social da esquizofrenia, destacando a importancia do suporte psicossocial para

pacientes e familiares.

Palavras-chave

mussitagao, autoestigma, alteragdes da linguagem, impacto social, ambiente familiar,

esquizofrenia
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Cena 5 (0:30:15)
1. Descricado da Cena

Na cozinha da casa da mae, Peter permanece sentado a mesa, com um olhar para-
noico e inquieto. Ele parece reagir a risadas e brincadeiras de criangas do lado de fora
da casa. Porém, quando a camera alterna do plano fechado em seu rosto para um
plano aberto mostrando o ambiente ao redor, fica evidente que n&o ha criancas, reve-

lando que se tratam de alucinag¢des auditivas.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Alucinagbes auditivas
o Paranoia

« Perda da critica de realidade

3. Correlacao Clinica

As alucinagbes auditivas sdo um sintoma caracteristico da esquizofrenia, geralmente
com conteudo persecutorio, depreciativo ou de comando. Na cena, as risadas refor-
¢am a sensacgao de que Peter é alvo de zombaria, aumentando sua paranoia. Esse
recurso cinematografico, alternar planos para mostrar a auséncia de estimulo real, é
uma traducgao fiel de como o paciente vivencia a experiéncia: com convicg¢ao plena de
que aquilo existe, apesar de nao haver correspondéncia externa. Clinicamente, isso

exemplifica a quebra da critica de realidade, um dos elementos centrais da psicose.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Por que as alucinagdes auditivas sdo tdo comuns na esquizofrenia em compa-

racao a outros tipos de alucinaciao?

2. Como diferenciar uma alucinagao auditiva de uma ilusdo ou de um pensamento

intrusivo?

3. Qual o impacto emocional de risadas e vozes pejorativas na vida do paciente?
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4. Como a direcao do filme ajuda a transmitir ao espectador a vivéncia psicotica?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

« No filme: Peter ouve risadas de criangas e reage com paranoia, mas a auséncia

delas revela que se trata de alucinagdes auditivas.

« Na clinica: pacientes frequentemente relatam ouvir risos, insultos ou vozes cri-

ticas, mesmo sem estimulo externo.

e Aspecto conceitual: alucinagao é a percepgao de um estimulo sem um objeto

real, vivida com a mesma intensidade da realidade externa.

e Observacao narrativa x clinica real: o recurso estético do filme aproxima o pu-
blico da percepgao subjetiva do paciente, tornando palpavel a experiéncia alu-

cinatoria.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir alucinagdes auditivas e sua diferenciacao de ilusdes ou
pensamentos intrusivos, mostrando como o cinema pode aproximar a vivéncia psico-

tica da compreensao clinica.

Palavras-chave

alucinagéao auditiva, paranoia, perda da critica de realidade, esquizofrenia

Cena 6 (0:31:00)
1. Descricdo da Cena

Na cozinha, a mae de Peter o adverte que ndo é saudavel permanecer o dia inteiro
sentado dentro de casa e insiste que ele deveria sair e fazer alguma coisa. Peter res-
ponde de forma direta: “estdo matando pessoas la fora”, revelando medo e desconfi-

anga do mundo externo.
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2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
« Sintomas negativos (apatia, retraimento, passividade)
e Isolamento social

o Paranoia e delirios persecutérios

3. Correlacéao Clinica

O isolamento de Peter ilustra bem os sintomas negativos da esquizofrenia, como falta
de iniciativa, apatia e retraimento social. Sua justificativa, entretanto, traz a tona o
delirio persecutdrio, acreditando que ha um ambiente hostil e letal do lado de fora.
Essa combinacao de sintomas negativos associados a delirios contribui para a dete-
rioragao funcional do paciente, ja que a paranoia impede a busca por atividades ex-
ternas e reforga o ciclo de exclusao social. Clinicamente, € um ponto central para

compreender o impacto do adoecimento na autonomia e na vida cotidiana.

4. Questdes para Debate em Aula
1. Quais sao as diferencas entre sintomas positivos e negativos da esquizofrenia?

2. Como os sintomas negativos contribuem para o isolamento social dos pacien-

tes?

3. De que forma delirios persecutérios podem reforgar a evitagdo do mundo ex-

terno?

4. Quais estratégias clinicas podem ajudar a promover reinsergao social nesses

casos?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

« No filme: Peter permanece isolado, sem iniciativa para sair, e justifica seu com-

portamento com paranoia sobre “pessoas sendo mortas la fora”.
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« Na clinica: pacientes podem evitar ambientes sociais tanto por retraimento (sin-

tomas negativos) quanto por medo delirante.

e Aspecto conceitual: a sobreposi¢ao entre sintomas negativos e delirios perse-

cutdrios amplia o impacto funcional da doenca.

e Observacgao narrativa x clinica real: o filme mostra de forma fiel como sintomas
diferentes podem interagir, criando barreiras quase intransponiveis para o pa-

ciente retomar atividades basicas.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a interagao entre sintomas negativos e delirios persecuto-
rios, mostrando como essa combinagao aprofunda o isolamento e dificulta a reinser-

cao social do paciente com esquizofrenia.

Palavras-chave

sintomas negativos, isolamento social, delirio persecutério, paranoia, esquizofrenia

Cena 7 (0:40:37)
1. Descricédo da Cena

Peter esta em uma biblioteca quando comecga a ouvir uma voz de comando. Em de-
sespero, bate a cabega contra uma prateleira, como se tentasse calar a voz. O recurso
cinematografico alterna entre planos fechados, que transmitem sua percepgéao aluci-
natoria, e planos abertos, nos quais o ambiente permanece em siléncio. Nesse se-
gundo enquadramento, apenas o0 som das batidas de sua cabeca é audivel, enquanto

as pessoas ao redor o observam com estranhamento e incémodo.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Alucinagdes auditivas de comando

e Comportamento desorganizado e bizarro
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o Estigma social diante do adoecimento mental

3. Correlacao Clinica

As vozes de comando sao uma das formas mais graves de alucinagdes auditivas, pois
frequentemente induzem comportamentos autolesivos ou heteroagressivos. O ato de
bater a cabecga contra a prateleira ilustra o sofrimento psiquico intenso, funcionando
como tentativa de silenciar a experiéncia interna. A reag&o das pessoas na biblioteca
remete ao estigma social, ja que o comportamento psicético € visto apenas como es-
tranho ou incébmodo, sem compreensao de sua origem clinica. Na pratica, episédios
assim podem levar a exclusao, isolamento e até intervencgao policial, em vez de aco-

Ihimento terapéutico.

4. Questdes para Debate em Aula

1. O que sao alucinagdes auditivas de comando e por que representam maior

risco clinico?

2. Como diferenciar um comportamento bizarro de um comportamento direcio-

nado por alucinagao?

3. De que forma a sociedade reage a manifestagdes publicas de sofrimento psi-

quico?

4. Quais estratégias clinicas e sociais podem reduzir o estigma e garantir manejo

adequado em situagdes como essa?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

« Nofilme: Peter ouve vozes de comando e bate a cabeca, sendo observado com

estranhamento pelos demais usuarios da biblioteca.

¢ Na clinica: pacientes relatam ouvir vozes que ordenam comportamentos, mui-

tas vezes prejudiciais a si ou aos outros.
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e Aspecto conceitual: vozes de comando fazem parte dos sintomas positivos da

esquizofrenia e estdo associadas a risco aumentado.

e Observagao narrativa x clinica real: o filme traduz com realismo a experiéncia

subjetiva e o contraste entre a percepg¢éo do paciente e a viséo social externa.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir alucinagbes de comando e o risco associado, além de

refletir sobre o estigma social diante de manifestagdes publicas de psicose.

Palavras-chave

alucinagao auditiva, voz de comando, comportamento bizarro, estigma, esquizofrenia

Cena 8 (0:41:14)
1. Descricdo da Cena

A mae de Peter conversa com o detetive e relembra que o filho tivera uma infancia
normal, destacando que concluiu a escola entre os 5% melhores e chegou a ingressar
na faculdade, mas abandonou logo no inicio. Relata ainda que ele evitava o contato
dos pais, foi morar em um barco e que, em determinado momento, passou a acreditar
que estava acima do peso, mesmo estando eutrofico. Ele perdeu cerca de 9 kg em
menos de um més, ficando emagrecido e com olhar assustado, como mostrado em
fotografias. Enquanto o relato da méae é feito, a cena intercala imagens de Peter na
biblioteca, folheando um livro com fotos de criangas e ouvindo risadas e choros infan-

tis, representando suas alucinacdes auditivas.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
o Historia prévia de funcionamento preservado (prédromo)

e Isolamento progressivo
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« Alteragao da percepgao corporal (comportamento sugestivo de delirio somatico

ou distor¢cao da autoimagem)

e Alucinagdes auditivas persistentes

3. Correlacao Clinica

A fala da mae reforga o conceito de periodo prodromico da esquizofrenia, no qual o
paciente mantém desempenho escolar ou social adequado antes da deterioracéo fun-
cional. O afastamento dos pais e o isolamento social sdo sinais precoces comuns. A
percepcao de estar com sobrepeso, mesmo eutroéfico, remete a um delirio dimorfico
ou a distor¢cao grave da autoimagem, elementos que podem compor o0 quadro psico-
tico. A intercalagdo com Peter ouvindo vozes infantis (risos e choros) mostra como as
alucinagdes auditivas se tornam um elemento central da sua vivéncia. Essa justapo-
sicao refor¢ca o contraste entre a trajetéria de um jovem promissor e a deterioragao

associada a psicose.

4. Questdes para Debate em Aula

1. O que caracteriza o periodo prodrémico da esquizofrenia e quais sinais preco-

ces podem ser observados?

2. Como diferenciar uma preocupacéo realista com o corpo de um delirio soma-

tico?

3. Quais sao os impactos da perda rapida de peso em contextos psiquiatricos e

como isso pode sinalizar risco clinico adicional?

4. Como familiares podem perceber (ou n&o) os sinais iniciais de um transtorno

psicotico?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

« No filme: a mée relata o desempenho escolar exemplar e posterior retraimento

social de Peter, associado a obsessdo com o peso e alucinagdes auditivas.
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« Na clinica: pacientes frequentemente apresentam prodromos com retraimento

social, perda funcional e sinais sutis de alteragao do pensamento ou percepgao.

e Aspecto conceitual: a esquizofrenia costuma surgir apos periodo de funciona-

mento preservado, com progressao gradual de sintomas.

e Observagao narrativa x clinica real: a cena articula de forma clara o relato fa-
miliar (histdria prévia) com a vivéncia subjetiva do paciente (alucinagdes), apro-

ximando cinema e clinica.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir o periodo prodrémico da esquizofrenia, destacando como
sinais precoces podem passar despercebidos pela familia e como a narrativa cinema-

tografica combina relatos externos e vivéncias internas para construir o quadro.

Palavras-chave

proédromo, retraimento social, delirio somatico, autoimagem, alucinagdes auditivas, es-

quizofrenia

Cena 9 (0:53:00)
1. Descricdo da Cena

Peter esta dentro de seu carro, incomodado com um ruido que soa como um radio
mal sintonizado. Ele olha fixamente para as proprias unhas e passa a acreditar que
ha um dispositivo escondido sob elas. Em seguida, numa cena angustiante, arranca
a propria unha e fura o leito ungueal em uma tentativa desesperada de remover o

suposto transmissor.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Delirio de influéncia

« Comportamento autolesivo associado a psicose
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e Percepcéo alterada do corpo

3. Correlacao Clinica

O comportamento de Peter reflete um delirio de influéncia, no qual acredita estar
sendo monitorado ou controlado por dispositivos implantados em seu corpo. Esse tipo
de delirio frequentemente leva a atos de automutilagéo, seja para remover supostos
transmissores ou para “neutralizar” fontes de controle. Clinicamente, situagdes assim
representam alto risco para o paciente e podem demandar internagcdo em ambiente
protegido. A cena traduz o sofrimento intenso e o carater irremovivel da convicgéao

delirante, que nao se dissolve mesmo diante da dor fisica.

4. Questdes para Debate em Aula
1. O que diferencia delirio de influéncia de delirio somatico?

2. Por que delirios de influéncia frequentemente levam a comportamentos de

risco?

3. Como deve ser feito o manejo clinico de pacientes que se automutilam em de-

corréncia de delirios?

4. Que recursos cinematograficos tornam essa cena particularmente impactante

para o espectador?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica
« No filme: Peter arranca a propria unha acreditando remover um dispositivo de
vigilancia.
e Naclinica: pacientes com delirios de influéncia relatam objetos implantados sob

a pele ou dentro do corpo e podem causar automutilagoes.

o Aspecto conceitual: delirios de influéncia diferem dos somaticos por envolve-
rem a crenga de perseguicao e controle externo, ndo apenas alteragao corpo-

ral.
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e Observagao narrativa x clinica real: a cena ilustra de forma visceral como deli-
rios podem se traduzir em comportamentos autodestrutivos, transmitindo ao

espectador a gravidade do sofrimento psiquico.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir delirios de influéncia e o risco de automutilagdo, explo-
rando tanto a experiéncia subjetiva do paciente quanto os desafios clinicos de manejo

em situagdes de alto risco.

Palavras-chave

delirio de influéncia, automutilacdo, comportamento de risco, psicose, esquizofrenia

Cena 10 (1:05:20)
1. Descricao da Cena

Na praia, Peter conversa com sua filha e revela que esteve em um hospital, onde,
segundo ele, implantaram um receptor atras da cabeg¢a e um transmissor sob a unha.
Explica que ja havia removido o transmissor, mas que ainda precisava retirar o recep-

tor.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Delirio de influéncia
e Alteracdo do pensamento com convicgao delirante

¢ Risco de automutilagdo associado ao conteudo delirante

3. Correlagao Clinica

O relato de Peter € exemplo classico de delirio de influéncia, em que o paciente acre-

dita estar sendo controlado ou monitorado por forgcas externas por meio de implantes.
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A narrativa da retirada do transmissor (comportamento ja mostrado em cena anterior)

e a intencao de remover o receptor reforcam a convicgao delirante e o risco concreto

de novas automutilacdes. Esse tipo de delirio é persistente e ndo se dissolve com

argumentacao racional, exigindo abordagem clinica cuidadosa, com foco na redugao

do risco e no tratamento antipsicético.

4. Questdes para Debate em Aula

1.

O que caracteriza o delirio de influéncia e como ele se diferencia do delirio

persecutorio simples?

Quais sao os riscos clinicos associados a pacientes que acreditam ter disposi-

tivos implantados?

Como a fala de Peter ilustra a continuidade e a coeréncia interna dos delirios

psicoéticos?

Quais estratégias de manejo clinico podem ser adotadas para reduzir o risco

de automutilacdo nesse contexto?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: Peter explica a filha que tem dispositivos implantados e que precisa

remové-los.

Na clinica: pacientes com delirios de influéncia frequentemente relatam implan-

tes em partes do corpo e podem tentar retira-los, causando lesdes graves.

Aspecto conceitual: delirios possuem ldgica interna para o paciente, mesmo

quando sio bizarros ou irracionais.

Observagéao narrativa x clinica real: a cena transmite como os delirios podem
ser compartilhados em conversas intimas, reforgcando o sofrimento subjetivo e

O risco para o paciente.
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Dica de aula

Utilizar a cena para discutir delirios de influéncia e sua coeréncia interna, destacando

o risco de automutilagao e a importancia da prevengdo em ambiente clinico.

Palavras-chave

delirio de influéncia, implantes, automutilagéo, psicose, esquizofrenia

Encerramento — Guia Didatico de Clean, Shaven

O filme Clean, Shaven (1993), dirigido por Lodge Kerrigan, € uma das representacoes
mais impactantes da esquizofrenia no cinema justamente porque escolhe um caminho
sensorial, em vez de narrativo convencional. A obra coloca o espectador dentro da
experiéncia psicética de Peter, traduzindo sintomas de forma visceral por meio da lin-
guagem audiovisual. Nao é um filme de agdo, mas sim uma imersao na vivéncia sub-
jetiva do adoecimento mental. Ha um ponto importante a se destacar ao escolher este
filme como representagao da esquizofrenia. Durante todo o filme o protagonista, Peter,
€ suspeito de ter cometido infanticidio e esta duvida ndo é esclarecida. Além disso,
em algumas cenas percebemos que Peter aparenta sofrimento por ele mesmo acre-
ditar que cometeu tais atos, mesmo que os tenha ou ndo cometido. Deste modo, o
uso de um protagonista com esquizofrenia e suspeito de crime tao grave pode reforcar
o estigma de que pacientes psicoticos podem ser associados a crimes violentos, o
que nao é verdade, uma vez que, estatisticamente, pacientes com esquizofrenia sdo
mais comumente vitimas de violéncia do que autores desta. Assim, recomenda-se tal
esclarecimento quando houver a indicagao deste filme em um contexto de ensino ou

de psicoeducacao.
Principais pontos para o ensino
1. Percepcgéo distorcida

O uso de sons metalicos, vozes distorcidas, estalos e ruidos desconfortaveis
simula alucinacdes auditivas e cria uma atmosfera de tenséo constante. O re-
curso permite ao espectador experimentar, ainda que parcialmente, a opressao

e a confusao trazidas pelas percepcgdes psicoticas.
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2. Autoagressao e compulsao

A cena em que Peter arranca uma unha acreditando retirar um transmissor de-
baixo dela € uma das mais fortes do filme. llustra o risco de comportamentos
autolesivos decorrentes de delirios persecutérios e de influéncia, com alto valor

didatico para discutir seguranga do paciente em contextos psicoéticos.
3. Fragmentacéo da realidade

A montagem é propositalmente desarticulada, com cortes abruptos e imagens
desconexas. Esse recurso reflete a dificuldade do personagem em manter uma
narrativa coerente de sua prépria vida, espelhando a desorganizagédo do pen-

samento que pode acompanhar quadros de esquizofrenia.
4. Ambiguidade narrativa

O espectador nunca tem certeza do que é real ou fruto da psicose. Essa ambi-
guidade dialoga com a clinica, onde muitas vezes o psiquiatra precisa diferen-
ciar entre relato subjetivo e sintomas psicéticos, enfrentando o desafio da falta

de critica de realidade do paciente.

Reflexao final

Clean, Shaven é um filme forte, angustiante e extremamente rico para discussao aca-
démica em psiquiatria, psicologia e estudos de cinema com as ressalvas acima cita-
das. Ao traduzir sintomas psicoticos em recursos sonoros e visuais, permite um mer-
gulho unico na experiéncia subjetiva da esquizofrenia. Seu valor pedagdgico esta na
capacidade de provocar reflexao critica sobre a vivéncia interna do paciente e sobre
os riscos associados ao adoecimento, aproximando profissionais e estudantes da di-

mensao humana e sensorial da psicose.
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APENDICE G - GUIA DIDATICO - FILME: DONNIE DARKO

Donnie Darko
Ficha Técnica:
e Ano: 2001
e Direcao: Richard Kelly
e Elenco: Jake Gyllenhaal, Jena Malone, Drew Barrymore
e Género: Ficgao Cientifica / Drama Psicolégico
e Duracgdo: 113 min

e Sinopse: Um adolescente problematico comeca a ter visbes de um homem em
traje de coelho que o envolve em estranhos acontecimentos. A trama mistura

viagem no tempo, delirios e existencialismo.
Guia Didatico:
Cena 1 (0:08:20)
1. Descricdo da Cena

Donnie levanta e ouve uma voz que o chama. Ainda sonolento, anda pela casa e sai
para o lado de fora, onde vé pela primeira vez a figura de Frank, um homem vestido
como coelho gigante. A aparicdo € acompanhada por uma voz que conversa com

Donnie, marcando o inicio de suas experiéncias psicoticas ao longo da narrativa.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Alucinagdes auditivas e visuais
e Perda da critica de realidade

e Primeiros sinais de um transtorno psicético
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3. Correlacao Clinica

Na pratica clinica, alucinagdes auditivas s&o o sintoma mais comum em quadros psi-

coticos, enquanto alucinagdes visuais sdo menos frequentes e geralmente associadas

a condi¢des mais graves ou a uso de substancias. O filme, entretanto, utiliza o recurso

visual para representar a intensidade do sintoma e torna-lo mais claro ao espectador.

A convicgado com que Donnie interage com Frank representa bem como os pacientes

vivenciam suas alucinagdes como experiéncias reais, sem conseguir distingui-las da

realidade.

4. Questdes para Debate em Aula

Quais sao as diferengas entre alucinagdes auditivas e visuais na esquizofrenia?

Por que o cinema privilegia representagdes visuais para retratar experiéncias

psicéticas?
O que caracteriza a perda da critica de realidade em pacientes psicéticos?

Como a primeira aparicdo de Frank antecipa o curso do adoecimento mental

de Donnie?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: Donnie vé e ouve Frank de forma vivida, como se fosse um aconteci-

mento real.

Na clinica: pacientes com psicose frequentemente relatam vozes que dialogam,

comentam ou ordenam agdes; alucinagdes visuais S40 menos comuns.

Aspecto conceitual: as alucinagcbes sao experiéncias sensoriais sem objeto

real, mas vividas com plena convicgao de realidade.

Observagao narrativa x clinica real: o cinema utiliza a figura de Frank para tor-
nar palpavel ao espectador a vivéncia psicotica, ainda que o recurso visual nao

seja o mais comum clinicamente.
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Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a experiéncia das alucinagbées como fenédmeno real para
o paciente, diferenciando modalidades perceptivas e reforcando a importancia de

compreender como esses sintomas impactam o comportamento.

Palavras-chave

alucinagao auditiva, alucinagao visual, psicose, juizo da realidade, esquizofrenia

Cena 2 (0:23:15)
1. Descricédo da Cena

Durante uma sessao com sua terapeuta, Donnie relata que fez um novo amigo, reco-
nhecendo que ele é imaginario. Acrescenta que esse amigo Ihe disse que o mundo
estd acabando, revelando a forga e a convicgédo do conteudo delirante que acompanha

sua experiéncia psicotica.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
« Amigo imaginario em contexto patolégico
e Delirio de conteudo catastroéfico/apocaliptico

« Perda da critica de realidade

3. Correlagao Clinica

Na infancia, € comum a presencga de amigos imaginarios como parte do desenvolvi-
mento da imaginagdo. Em adolescentes e adultos, no entanto, esse fenbmeno pode
sinalizar a presenca de alucinagdes ou delirios. O relato de Donnie mostra como con-
teudos psicoticos frequentemente envolvem ideias catastréficas ou grandiosas, vivi-
das com total convicgao. Clinicamente, pacientes podem relatar vozes que anunciam
desastres ou o fim do mundo, reforgando a angustia e o medo diante de uma realidade

sentida como ameacgadora.
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4. Questdes para Debate em Aula

Como diferenciar um amigo imaginario infantil saudavel de uma alucinagao psi-

cotica em adolescentes ou adultos?
O que caracteriza o conteudo apocaliptico nos delirios psicéticos?

Quais impactos emocionais esse tipo de delirio pode gerar no paciente e em

sua familia?

De que forma o terapeuta pode abordar um paciente que fala de forma convin-

cente sobre experiéncias irreais?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: Donnie conta para a terapeuta que tem um amigo imaginario que

prevé o fim do mundo, demonstrando falta de critica de realidade.

Na clinica: pacientes psicoticos podem relatar vozes, figuras ou presencgas que

transmitem mensagens apocalipticas ou persecutorias.

Aspecto conceitual: diferentemente da imaginacao infantil, as alucinagdes psi-

céticas sao vividas como fatos reais, acompanhados de intensa angustia.

Observacgao narrativa x clinica real: o cinema dramatiza o conteudo apocalip-
tico para criar tensédo na narrativa, mas a esséncia do fenbmeno corresponde

a experiéncia clinica de muitos pacientes.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a diferenga entre fenbmenos imaginativos do desenvolvi-

mento e sintomas psicoéticos, além de explorar o impacto dos conteudos catastroficos

nos delirios.
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Palavras-chave

amigo imaginario, delirio apocaliptico, alucinagao, juizo da realidade, psicose, esqui-

zofrenia

Cena 3 (0:25:30)
1. Descricdo da Cena

Donnie ouve a voz de Frank, que lhe da instrucdes. Obedecendo a essa ordem, vai
até a escola, provoca uma inundacao, enfia um machado na cabega de uma estatua

de bronze e escreve no chao a frase “eles me mandaram fazer isso”.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
¢ Alucinagdes auditivas com comandos
o Comportamento dirigido por delirios ou vozes

¢ Risco de auto e heteroagressividade em surtos psicoticos

3. Correlacao Clinica

Vozes de comando sdo uma das formas mais perigosas de alucinagao auditiva, pois
podem levar o paciente a realizar atos contra si mesmo ou contra os outros. A frase
escrita por Donnie traduz o que se observa na clinica: o paciente acredita estar cum-
prindo ordens externas, ndo agindo por sua propria vontade. Esse fenbmeno compro-
mete gravemente a autonomia e a capacidade critica. Clinicamente, casos assim exi-
gem manejo imediato, muitas vezes com internagéo, para reduzir o risco de violéncia

e oferecer protecao ao paciente e a comunidade.

4. Questdes para Debate em Aula
1. O que diferencia uma alucinacgao auditiva simples de uma voz de comando?

2. Como avaliar o risco quando um paciente relata ouvir vozes que dao ordens?
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Quais medidas devem ser tomadas diante de comportamentos dirigidos por

alucinagdes?

Como explicar para familiares a gravidade das vozes de comando sem reforcgar

estigmas?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: Donnie segue as instru¢gdes de Frank, vandaliza a escola e deixa re-

gistrado que ndo agiu por conta propria.

Na clinica: pacientes relatam ouvir ordens para se ferir ou ferir terceiros, acre-

ditando que n&o tém escolha.

Aspecto conceitual: vozes de comando reduzem o senso de agéncia do paci-

ente e aumentam o risco clinico.

Observacao narrativa x clinica real: o cinema mostra de forma dramatica o im-
pacto dessas alucinagdes, mas casos semelhantes sao de fato relatados na

pratica psiquiatrica.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a gravidade das alucinagdes de comando, a avaliagédo de

risco e a importancia de um manejo clinico rapido e seguro.

Palavras-chave

alucinagao auditiva, voz de comando, psicose, esquizofrenia, comportamento dirigido,

comportamento violento
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Cena 4 (0:28:00)
1. Descricado da Cena

Donnie conversa com Gretchen em um momento aparentemente cotidiano, mas sua
dificuldade em manter o dialogo mostra seu isolamento social e a incapacidade de
criar vinculos. Apesar da aproximacgao de Gretchen, Donnie demonstra retraimento e

estranheza no contato.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
+ Isolamento social
+ Dificuldade em estabelecer vinculos

o Sintomas negativos da esquizofrenia

3. Correlacéao Clinica

Pacientes com esquizofrenia frequentemente apresentam sintomas negativos, como
isolamento social, embotamento afetivo e prejuizo na capacidade de iniciar e sustentar
interagdes sociais. Esses sintomas sdo menos chamativos que alucinagdes ou deli-
rios, mas estao fortemente associados ao prejuizo funcional e a piora da qualidade de
vida. Na clinica, o isolamento social pode surgir tanto pelo impacto direto da doenga

quanto pelo estigma e pela autoexclusao.

4. Questdes para Debate em Aula

—

O que sao sintomas negativos na esquizofrenia e como eles se manifestam?

2. Por que os sintomas negativos costumam ter maior impacto funcional que os
positivos?
3. Como diferenciar isolamento decorrente de sintomas negativos do isolamento

social motivado por estigma externo?

4. Quais estratégias psicossociais podem ajudar a melhorar a socializagao de pa-

cientes com esquizofrenia?
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5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

e No filme: Donnie demonstra dificuldade em interagir com Gretchen, evidenci-

ando retraimento social.

e Na clinica: pacientes podem se isolar, falar pouco, ter dificuldade em manter

relacionamentos ou demonstrar emocgdes.

e Aspecto conceitual: sintomas negativos incluem isolamento, apatia, embota-

mento afetivo e pobreza de fala.

o Observacgao narrativa x clinica real: o cinema mostra de forma sutil o isolamento
de Donnie, reforcando como a esquizofrenia ndo se manifesta apenas em sur-

tos, mas também em dificuldades sociais cronicas.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir sintomas negativos, destacando sua relevancia clinica e

impacto funcional, muitas vezes maior que o dos sintomas positivos.

Palavras-chave

isolamento social, sintomas negativos, esquizofrenia, retraimento, estigma, prejuizo

funcional

Cena 5 (0:37:50)
1. Descricdo da Cena

No banheiro, Donnie volta a ver e ouvir Frank. O personagem cria uma barreira invi-
sivel que Donnie ndo consegue atravessar. Donnie o questiona sobre a inundagao da
escola, e Frank responde que pode fazer o que quiser. A cena une a presenca de
vozes de comando com a sensacao de que Donnie nao tem controle sobre seus pro-

prios atos.
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2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Delirio de controle
e Vozes de comando

e Alucinagbes mistas (auditivas e visuais)

3. Correlagéao Clinica

O delirio de controle é caracterizado pela crenga de que pensamentos ou agdes do
paciente estdo sendo controlados por uma forca externa. Nesse caso, Frank simboliza
esse poder externo que guia e determina as agdes de Donnie. As vozes de comando
sdo especialmente relevantes do ponto de vista clinico por representarem risco au-
mentado de comportamentos auto ou heteroagressivos. O cinema, novamente, re-
corre ao recurso da alucinagao mista (visual e auditiva), o que é pouco comum na
pratica psiquiatrica, mas funciona como estratégia narrativa para envolver o especta-

dor no conflito interno do personagem.

4. Questdes para Debate em Aula
1. O que caracteriza um delirio de controle em quadros psicéticos?
2. Qual a importancia clinica das vozes de comando na avaliagao de risco?

3. Por que o cinema utiliza alucinagdes mistas para representar sintomas psicoti-

cos?

4. Como diferenciar delirios de controle de experiéncias dissociativas?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

« No filme: Donnie vé e ouve Frank, que o convence de ter o poder de controlar

suas acoes.

« Na clinica: pacientes podem relatar vozes que ordenam ac¢des e acreditar que

nao possuem dominio sobre seus atos.
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e Aspecto conceitual: delirio de controle € manifestacao classica da esquizofre-
nia, onde o paciente sente perda da agéncia sobre seus proprios pensamentos

ou movimentos.

e Observagao narrativa x clinica real: o cinema estiliza a experiéncia com a bar-
reira invisivel e a imagem de Frank, tornando visual um fenémeno que, na pra-

tica, é subjetivo.

Dica de aula

Usar a cena para discutir delirio de controle e vozes de comando, ressaltando a gra-
vidade clinica desses sintomas e a diferenca entre a representacéao filmica e a reali-

dade psiquiatrica.

Palavras-chave

delirio de controle, vozes de comando, alucinagao auditiva, alucinacao visual, esqui-

zofrenia, psicose

Cena 6 (0:51:00)
1. Descricédo da Cena

Donnie observa uma bolha translucida semelhante a sab&o saindo do térax de seu
pai, que se move pela casa enquanto ele caminha. Em seguida, vé o mesmo feno-
meno em sua irma e, depois, em si mesmo. A bolha que sai de seu peito se transforma

em uma mao que o chama e o conduz até o armario do pai, onde encontra uma pistola.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Alucinacgdes visuais com conteudo fantastico
o ldeacao de referéncia magica

o Comportamento dirigido por experiéncias psicoticas
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3. Correlacao Clinica

Na pratica psiquiatrica, alucinagdes visuais com conteudo elaborado e fantastico,
como o mostrado na cena, sdo incomuns em esquizofrenia, predominando alucina-
¢bes auditivas. No entanto, quando presentes, podem direcionar significativamente o
comportamento do paciente, como ocorre com Donnie sendo guiado até a arma. O
fendbmeno lembra experiéncias de pacientes que descrevem “forgcas externas” ou “si-
nais especiais” que orientam suas agdes. O cinema recorre ao recurso da imagem
visual metaférica (a bolha-m&o) para representar a vivéncia subjetiva de um impulso

psicotico.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Como diferenciar uma alucinagao visual simples de uma experiéncia visual

complexa com conteudo fantastico?

2. Qual o risco clinico quando sintomas psicoticos direcionam o paciente a aces-

sar armas ou meios letais?

3. Como interpretar fenbmenos psicéticos que o paciente percebe como guias ou

sinais de destino?

4. Por que o cinema traduz vivéncias subjetivas em recursos visuais tado concre-

tos?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

¢ No filme: Donnie vé bolhas saindo do peito das pessoas e sendo conduzido até

uma pistola.

e Na clinica: pacientes podem relatar sinais, pressagios ou for¢cas externas que

os levam a determinados comportamentos.

e Aspecto conceitual: a perda da critica de realidade faz com que sinais subjeti-

vos sejam interpretados como guias externos.
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o Observacgao narrativa x clinica real: o recurso cinematografico da bolha que se
transforma em mé&o é uma metafora visual de experiéncias subjetivas psicéticas

que dificilmente sao visiveis na vida real.

Dica de aula

Usar a cena para discutir como alucinag¢des ou delirios podem orientar o comporta-
mento, incluindo riscos de acesso a meios letais, e como o0 cinema usa recursos Visu-

ais para traduzir simbolicamente fendmenos internos.

Palavras-chave

alucinacgao visual, delirio, psicose, esquizofrenia, comportamento dirigido, juizo de re-

alidade

Cena 7 (0:54:26)
1. Descricdo da Cena

Os pais de Donnie conversam com a Dra. Thurman, que explica que ele vé um coelho
gigante chamado Frank e que isso se trata de uma “alucinagao a luz do dia”, caracte-

rizando-o como um sintoma comum da esquizofrenia paranoide.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Alucinagdes em esquizofrenia paranoide
e Construcao de sintomas psicéticos no cinema

e Terminologia incorreta ou ndo usual em psiquiatria

3. Correlagao Clinica

As alucinagbes sdo de fato um sintoma frequente em esquizofrenia paranoide, mas

geralmente se apresentam como auditivas. Alucinagdes mistas (visuais e auditivas ao
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mesmo tempo) ou muito complexas, como a de Frank, sdo menos comuns. Além
disso, o termo “alucinagao a luz do dia” nao é utilizado na pratica psiquiatrica. O que
0 cinema traz aqui € uma simplificagcado didatica para o publico leigo, mas que nao
corresponde ao vocabulario clinico real. A cena € util para discutir a diferenga entre a

linguagem médica e as representagdes populares dos sintomas.

4. Questdes para Debate em Aula
1. Quais sao os tipos mais comuns de alucinagbes em esquizofrenia?
2. O que caracteriza uma alucinagao mista e qual sua frequéncia clinica?

3. Como a forma de explicar sintomas para familiares pode influenciar o entendi-

mento da doenga?

4. Por que o cinema utiliza termos n&o técnicos como “alucinagao a luz do dia”?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

« No filme: a psiquiatra descreve a visdo de Frank como “alucinagao a luz do dia”,

enquadrando-a como sintoma tipico da esquizofrenia paranoide.

e Na clinica: alucinagdes auditivas sdo mais comuns, e o termo usado no filme

nao existe no vocabulario técnico.

e Aspecto conceitual: a esquizofrenia paranoide frequentemente envolve delirios
persecutorios e alucinagdes auditivas, mas raramente alucinagdes visuais tao

complexas.

o Observacgao narrativa x clinica real: o recurso cinematografico reforga o impacto
da psicose para o publico, mas ndo corresponde com precisao a apresentacao

clinica tipica.
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Dica de aula

Usar a cena para discutir quais alucinagdes sao realmente comuns em esquizofrenia
e refletir sobre como o cinema simplifica ou distorce a terminologia psiquiatrica para

fins narrativos.

Palavras-chave

esquizofrenia paranoide, alucinacéo auditiva, alucinagao visual, psicose, sintomas po-

sitivos

Encerramento — Guia Didatico de Donnie Darko

O filme Donnie Darko (2001), dirigido por Richard Kelly, mistura elementos de ficgéo
cientifica, filosofia e saude mental. A trajetoria de Donnie explora temas como viagem
no tempo, realidade alternativa e destino, mas também apresenta cenas que, quando
analisadas isoladamente, podem ser usadas no ensino de psicopatologia. Essas ce-
nas mostram alucinacdes, delirios de controle, vozes de comando e isolamento social,

permitindo reflexdes clinicas ainda que o enredo maior ndo trate de esquizofrenia.

Principais pontos para o ensino
1. Alucinagdes auditivas e visuais

e A figura de Frank e suas interagdes com Donnie ilustram a vivéncia das

alucinagdes como experiéncias reais e convincentes para o paciente.
2. Delirios de controle e vozes de comando

¢ A influéncia de Frank sobre Donnie, levando-o a comportamentos de
risco, exemplifica a perda de agéncia e os riscos clinicos associados a

sintomas psicéticos.

3. Isolamento social e sintomas negativos
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¢ A dificuldade de Donnie em interagir com Gretchen e outros colegas su-
gere retraimento e empobrecimento da sociabilidade, fenbmenos rele-

vantes na esquizofrenia.
4. Estilo cinematografico e alucinagdes mistas

¢ O filme utiliza recursos visuais e auditivos simultaneamente para drama-
tizar os sintomas, diferindo da pratica clinica, onde alucinagcbes mistas

s&o raras.
5. Interpretagdo fenomenoldgica

e Fora do contexto de ficcdo cientifica, a vivéncia de Donnie lembra a fase
descrita por Klaus Conrad como “trema”, marcada por estranheza e ex-

pectativa, que antecede a psicose.

Reflexao final

Embora Donnie Darko nao seja um filme sobre esquizofrenia, e sim sobre viagem no
tempo e realidades alternativas, suas cenas podem ser valiosas como ferramenta pe-

dagodgica se analisadas de forma critica e contextualizada em aulas de psicopatologia.

E importante destacar que, para Donnie, suas experiéncias eram reais dentro da 16-
gica da obra, o que difere de um quadro clinico. Ainda assim, a atmosfera de estra-
nheza, delirios e alucinagdes é préxima da descricdo fenomenoldgica de inicio da es-

quizofrenia feita por Klaus Conrad.

Por fim, o filme também pode ser relacionado a outras obras literarias e cinematogra-
ficas que abordam subjetividades préximas de quadros psicopatoldgicos, como o clas-
sico “O Apanhador no Campo de Centeio”, de J. D. Salinger, que traz reflexdes sobre
adolescéncia, isolamento, angustia existencial e fragilidade psiquica, sendo igual-

mente Util em discussdes de saude mental no ensino.

Assim, Donnie Darko deve ser visto ndo como representagcdo de uma doencga mental
especifica, mas como uma obra hibrida, em que elementos da psicopatologia podem

ser extraidos para fins de ensino e reflexao critica.
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APENDICE H - GUIA DIDATICO - FILME: ESTAMIRA

Estamira
Ficha Técnica:

e Ano: 2004

e Direcao: Marcos Prado

e Elenco: Estamira Gomes de Sousa (protagonista)

e Género: Documentario / Drama Social

e Duracgdo: 115 min

e Sinopse: O documentario acompanha a vida de Estamira, uma mulher de 63
anos diagnosticada com transtornos mentais, que vive e trabalha ha mais de
20 anos no aterro sanitario de Jardim Gramacho, no Rio de Janeiro. Com um
discurso poético, filosofico e perturbador, Estamira expde reflexdes sobre a so-

ciedade, a excluséo social, a loucura e a condigdo humana.
Guia Didatico:
Cena 1 (0:05:00)
1. Descricdo da Cena

Estamira aparece trazendo um discurso desconexo sobre sua missao, que seria “re-
velar a verdade” e “ensinar a mostrar o que eles ndo sabem”. Suas falas incluem fra-
ses fragmentadas e expressdes de dificil compreensdo, como “vocés ‘é’ comum, eu
nao sou comum. S6 o formato que € comum” e “é cegar o cérebro, o gravador san-

guineo”.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Alteracdes formais do pensamento (discurso fragmentado, salada de palavras)
e Neologismos e maneirismos verbais

e Delirios de grandeza e missao especial
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3. Correlacao Clinica

O discurso de Estamira exemplifica a esquizofasia (salada de palavras), fenbmeno em
qgue a linguagem se torna desconexa, prejudicando a comunicagao. Neologismos (cri-
acao de palavras novas) e maneirismos verbais sao alteragbes formais do pensa-
mento tipicas da esquizofrenia. Além disso, o conteudo de grandeza, em que a paci-
ente afirma ndo ser comum e possuir uma missao especial de revelar a verdade, cor-
responde ao padrao de delirio messianico, frequentemente observado em quadros

psicoticos.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Quais sao as principais alteracdes formais do pensamento observadas na es-

quizofrenia?
2. Como diferenciar conteudo delirante de linguagem simbdlica ou metaférica?
3. O que caracteriza a esquizofasia e por que ela prejudica a comunicagéo?

4. Qual a relevancia clinica dos delirios de missdo e grandeza?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

« No filme: Estamira se apresenta com discurso desconexo, salada de palavras

e conteudo delirante de grandeza.

e Na clinica: pacientes esquizofrénicos podem apresentar linguagem fragmen-

tada, neologismos e delirios de missao ou misticos.

e Aspecto conceitual: alteragdes formais do pensamento prejudicam gravemente

a comunicacao e sao critérios centrais da esquizofrenia.

e Observacgao narrativa x clinica real: o documentario traz o discurso real de Es-
tamira, ndo encenado, aproximando-se da experiéncia clinica direta com paci-

entes psicoticos.
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Dica de aula

Utilizar a cena para discutir as alteragdes formais do pensamento na esquizofrenia e
como os delirios de grandeza se articulam com a linguagem desconexa, ilustrando a

experiéncia psicoética em primeira pessoa.

Palavras-chave

esquizofasia, neologismos, discurso desconexo, delirio de grandeza, missao messia-

nica, alteracdes da forma do pensamento, esquizofrenia

Cena 2 (0:17:45)
1. Descricdo da Cena

Estamira fala sobre sua historia de vida, mencionando o nascimento, a perda do pai e
descrevendo a mae como “mais perturbada que ela”. Afirma que sabe distinguir a
perturbacao porque “ela € Estamira”. Durante o relato, utiliza neologismos e apresenta
delirios de conteldo mistico e de controle, como a existéncia de um “controle remoto

artificial” e o “controle dos deuses elétricos e cientistas que tém o trocadilo”.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
o Alteracdes formais do pensamento (neologismos)
e Delirios de controle
e Delirios misticos

o Alteracdes da identidade

3. Correlacao Clinica

O discurso de Estamira exemplifica neologismos (como “trocadilo”), recurso linguistico
comum em pacientes com esquizofrenia, associado a alteragdo formal do pensa-

mento. O conteudo mistico aparece na referéncia a “deuses elétricos”, enquanto os
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delirios de controle surgem na ideia de que forgcas externas manipulam ou controlam
aspectos de sua vida por meio de tecnologias artificiais. Além disso, 0 modo como
relaciona sua identidade ao discernimento da perturbacéo ilustra a fusdo entre expe-

riéncia delirante e autoimagem, fenbmeno comum em quadros psicéticos cronicos.

4. Questdes para Debate em Aula

1. O que diferencia delirios persecutorios de delirios de controle e de delirios mis-

ticos?

2. Como os neologismos se articulam com a esquizofasia no discurso esquizofré-

nico?
3. Qual a relevancia do conteudo mistico nos delirios psicoticos?

4. De que maneira a experiéncia delirante influencia a construgao da identidade

do paciente?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

« No filme: Estamira mistura sua biografia com elementos de controle e religiosi-

dade, criando neologismos e atribuindo sentido mistico as experiéncias.

¢ Na clinica: delirios de controle e misticos sao frequentemente observados em

pacientes com esquizofrenia crénica.

e Aspecto conceitual: delirios de controle envolvem a crenga de que forgas ex-
ternas manipulam o sujeito; delirios misticos atribuem significado religioso ou

transcendental a experiéncia psicatica.

e Observagao narrativa x clinica real: o documentario mostra o discurso cru de
uma paciente real, oferecendo material auténtico para compreender a riqueza

e complexidade do pensamento esquizofrénico.
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Dica de aula

Utilizar a cena para discutir delirios de controle e misticos, ressaltando a diferenga
entre eles e como podem coexistir no mesmo discurso, além de analisar a presenca

de neologismos como parte das alteragdes formais do pensamento.

Palavras-chave

delirio de controle, delirio mistico, neologismos, alteragdo da forma do pensamento,

esquizofrenia

Cena 3 (0:23:30)
1. Descricdo da Cena

Estamira fala sobre questdes religiosas e afirma que revelou quem é Deus porque
pode fazé-lo, “por ser Estamira”. Acrescenta que sabe quem é Deus, mostrando se-

guranga absoluta em suas afirmagdes.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Delirios misticos
e Delirios de grandeza

« Perda da critica de realidade

3. Correlagao Clinica

Delirios de natureza mistica sdo comuns em quadros de esquizofrenia, frequente-
mente ligados a tematicas de religiosidade, transcendéncia ou revelagdes divinas. O
discurso de Estamira revela também um delirio de grandeza, pois ela se coloca em
posicdo de destaque em relacdo a compreensao de Deus e da verdade. A auséncia
de critica de realidade se evidencia na convicgao inabalavel de suas palavras, tipica

de um delirio, que nao se altera diante da argumentagao racional.
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4. Questdes para Debate em Aula

1.

O que caracteriza um delirio mistico em comparagéo a uma crenga religiosa

culturalmente aceita?
Como os delirios de grandeza se manifestam em pacientes com esquizofrenia?
De que maneira a religiosidade pode se entrelagar a psicopatologia?

Como diferenciar experiéncia espiritual saudavel de conteudo psicético?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: Estamira afirma ter revelado quem é Deus e possuir conhecimento

unico sobre Ele.

Na clinica: pacientes com esquizofrenia podem apresentar delirios misticos,

atribuindo-se papéis divinos ou de revelagao espiritual.

Aspecto conceitual: delirios misticos ultrapassam os limites culturais de uma

crenga, trazendo conteudos idiossincraticos e inquestionaveis.

Observagéao narrativa x clinica real: o documentario mostra uma expressao di-
reta de delirio mistico, em contraste com a espiritualidade saudavel, que nao

anula a critica de realidade.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir delirios misticos e de grandeza, refletindo sobre como

diferenciar espiritualidade da experiéncia psicotica e sobre os impactos clinicos dessa

perda de critica de realidade.

Palavras-chave

delirio mistico, delirio de grandeza, religiosidade, critica de realidade, esquizofrenia



186
Cena 4 (0:32:40)
1. Descricado da Cena

Estamira aparece no lixdo onde trabalha, em meio a condi¢des visivelmente insalu-
bres, com lixo espalhado, mau cheiro e risco constante a saude. O cenario reforgca sua

realidade de excluséo e sobrevivéncia em ambiente degradante.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Exclusado e marginalizagao social
e Impacto do adoecimento mental na vida cotidiana

o Relagao entre miséria e saude mental

3. Correlacao Clinica

O adoecimento mental grave frequentemente se associa a desemprego, pobreza e
marginalizagédo social. Muitos pacientes acabam excluidos do convivio familiar e co-
munitario, sobrevivendo em contextos de miséria. A cena de Estamira no lixdo expde
como a auséncia de suporte social e de politicas publicas adequadas agrava a vulne-
rabilidade desses individuos. Do ponto de vista da saude mental, ndo se trata apenas
de sintomas clinicos, mas de uma rede de fatores sociais que perpetuam o sofrimento

e a exclusao.

4. Questdes para Debate em Aula
1. Qual a relagao entre esquizofrenia e vulnerabilidade social?

2. Como a falta de politicas publicas contribui para a exclusdo de pessoas com

transtornos mentais?
3. De que maneira a pobreza agrava o curso da doengca mental?

4. Qual o papel da reforma psiquiatrica na reinser¢ao social dos pacientes?
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5. Pontos para Comparagao com a Clinica

e No filme: Estamira vive e trabalha em um lixdo, exposta a condicbes desuma-

nas e sem protecao social.

« Na clinica: pacientes graves frequentemente enfrentam exclusao social, preca-

riedade e dificuldade de acesso a direitos basicos.

e Aspecto conceitual: a esquizofrenia ndo se limita ao campo biomédico; é tam-

bém uma condigdo marcada por forte impacto social.

e Observagao narrativa x clinica real: o documentario expde a face concreta da
exclusao, mostrando como a sociedade falha em proteger individuos vulnera-

veis.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a intersecgao entre saude mental e determinantes sociais,
destacando a importancia da reinsergao social e do suporte comunitario no tratamento

da esquizofrenia.

Palavras-chave

exclusdo social, miséria, determinantes sociais, reforma psiquiatrica, esquizofrenia,

marginalizagéo
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Cena 5 (0:38:36)
1. Descricado da Cena

A filha de Estamira fala sobre o passado da mae enquanto fotos antigas da familia
aparecem na tela. Ela relembra os conflitos conjugais entre Estamira e o marido e a
expulsdo de Estamira de casa junto com os filhos, relatando que “ali comecgou todo o
sofrimento”. Embora n&o atribua diretamente a culpa ao pai, da a entender que o ado-

ecimento mental da mae se manifestou a partir desse episddio traumatico.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
o Fatores ambientais e desencadeantes do adoecimento mental
o Impacto dos conflitos familiares na evolugao da doencga

« Relagdo entre trauma, estresse e psicose

3. Correlacao Clinica

A esquizofrenia € uma condicdo multifatorial, com forte base genética, mas influenci-
ada também por fatores ambientais, como experiéncias traumaticas, eventos estres-
sores e rupturas familiares. O relato da filha mostra como a exclusao e a violéncia
conjugal podem ter contribuido para a desorganizagédo da vida de Estamira e possi-
velmente para a deflagragao de seu quadro psicoético. Na clinica, € comum que fami-
liares associem o inicio do adoecimento a um episédio marcante, ainda que o trans-

torno ja estivesse em curso silencioso.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Qual a relagdo entre fatores genéticos e ambientais no desenvolvimento da

esquizofrenia?

2. Como eventos traumaticos podem atuar como desencadeantes de quadros psi-

coticos?
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3. Qual o papel da familia no manejo e na evolugao da doenga mental?

4. Como diferenciar causalidade direta de correlagdo temporal em relatos familia-

res?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

« No filme: a filha relata que a expulsao de Estamira de casa marcou o inicio do

sofrimento da mae, associando o episédio ao adoecimento.

e Na clinica: familiares frequentemente apontam eventos traumaticos como mar-

cos inaugurais da doenga.

e Aspecto conceitual: a esquizofrenia € multifatorial, envolvendo vulnerabilidade

biolégica e fatores ambientais.

e Observagao narrativa x clinica real: o documentario capta a percepgéo subje-
tiva da filha, que vé o trauma conjugal como um gatilho, embora a ciéncia

aponte multiplas influéncias no surgimento da psicose.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a multifatorialidade da esquizofrenia, abordando como fa-
tores ambientais e traumas familiares podem interagir com a predisposi¢céo genética

no desencadeamento do transtorno.

Palavras-chave

fatores ambientais, trauma, estresse, esquizofrenia, familia, desencadeantes, multifa-

torialidade
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Cena 6 (0:44:50)
1. Descricado da Cena

A filha de Estamira traz um relato doloroso sobre a vida da mae no periodo em que
comecgou a trabalhar no lixdo. Ela conta que Estamira passava longos periodos dor-
mindo fora de casa e que sofreu diferentes formas de abuso, inclusive sexual. Relata
ainda que, antes dessas situagdes, a mae nao apresentava delirios ou alucinacgdes,
mas que depois disso passou a desenvolver delirios persecutorios, acreditando que

pessoas do FBI a perseguiam e que estava sendo filmada dentro dos 6nibus.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
« Fatores traumaticos no desencadeamento do adoecimento mental
e Delirios persecutorios

+ Relagao entre abuso, violéncia e agravamento da psicose

3. Correlacao Clinica

O relato da filha associa diretamente episddios de abuso e exclusao social ao inicio
dos sintomas psicéticos de Estamira. Embora a esquizofrenia seja multifatorial, é re-
conhecido que traumas graves podem precipitar ou agravar quadros psicéticos em
individuos vulneraveis. Os delirios persecutérios, como a crenga em perseguicéo pelo
FBI e em filmagens ocultas, sdo manifestagbes comuns na esquizofrenia paranoide,
frequentemente acompanhados por intensa angustia e prejuizo social. O depoimento
evidencia também o impacto intergeracional do sofrimento mental, ja que os filhos se

tornam testemunhas e vitimas secundarias do adoecimento da mae.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Qual a relagao entre trauma e o surgimento de sintomas psicéticos em indivi-

duos vulneraveis?
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Como os delirios persecutodrios se diferenciam de preocupagdes ou medos re-

alistas?

De que forma o contexto de pobreza e violéncia potencializa o sofrimento psi-

quico?

Como apoiar as familias que vivenciam o impacto indireto do adoecimento

mental grave?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: a filha relata abusos sofridos pela mée e associa esses eventos ao

inicio dos delirios persecutérios, como acreditar ser perseguida pelo FBI.

Na clinica: pacientes frequentemente apresentam delirios persecutorios, que

podem ser desencadeados ou agravados por experiéncias traumaticas.

Aspecto conceitual: traumas nao séo causa Unica de esquizofrenia, mas podem

atuar como gatilhos em individuos predispostos.

Observacgao narrativa x clinica real: o documentario apresenta a percepgao da
filha, que associa o adoecimento diretamente ao trauma, permitindo discutir a

interacao entre vulnerabilidade bioldgica e fatores ambientais.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a relacédo entre trauma, violéncia e psicose, destacando a

importancia de compreender a esquizofrenia como resultado de multiplos fatores bio-

l6gicos, psicolégicos e sociais. Explicar que pacientes com esquizofrenia sdo muito

mais vitimas de violéncia do que autores de violéncia.

Palavras-chave

trauma, abuso, delirio persecutorio, esquizofrenia paranoide, fatores ambientais, vul-

nerabilidade
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Cena 7 (0:50:30)
1. Descricado da Cena

O filho de Estamira relata a tentativa de internacéo involuntaria da mae, destacando a
dificuldade em conseguir vaga hospitalar e em realizar a remogao. Em seguida, Esta-
mira apresenta sua versao do episédio de forma irritada, afirmando que o filho havia

sido “contaminado pelos outros” para interna-la.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Internagao involuntaria
e Perda da critica de realidade

« Conflito familiar no contexto do adoecimento mental

3. Correlacéao Clinica

A internagao involuntaria € uma medida prevista em lei, mas deve ser utilizada apenas
em situagdes de risco, sempre com critérios clinicos bem estabelecidos. A fala do filho
evidencia a dificuldade estrutural do sistema de saide mental no Brasil, com falta de
leitos e de suporte adequado. Ja a fala de Estamira mostra a auséncia de insight,
interpretando a tentativa de cuidado como perseguicéo ou trai¢gdo. Esse tipo de conflito
familiar é frequente na clinica, especialmente em pacientes com sintomas psicéticos

resistentes ao tratamento.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Em quais situagdes a internacgao involuntaria é indicada e quais critérios devem

ser observados?

2. Como a falta de estrutura em saude mental no Brasil impacta a assisténcia em

casos graves?

3. De que forma a auséncia de insight interfere na relagao entre paciente, familia

e equipe de saude?



193

4. Como profissionais podem atuar para reduzir o sofrimento e o conflito familiar

diante da necessidade de internagao?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

« No filme: o filho relata as dificuldades praticas da internacédo, enquanto Esta-

mira interpreta a tentativa como fruto de manipulagao contra ela.

e Na clinica: familiares enfrentam barreiras para conseguir suporte hospitalar, e

pacientes frequentemente vivenciam a internagdo como ato persecutorio.

e Aspecto conceitual: a esquizofrenia muitas vezes cursa com falta de insight,

dificultando a aceitacao do tratamento.

o Observacgao narrativa x clinica real: o documentario expde o choque entre a
necessidade de cuidado percebida pela familia e a interpretacédo delirante da

paciente, aproximando-se da realidade clinica.

Dica de aula

Usar a cena para discutir a internagao involuntaria, abordando critérios legais e clini-
cos, bem como os impactos familiares e o conflito gerado pela auséncia de insight nos

pacientes psicaoticos.

Palavras-chave

internacao involuntaria, insight, esquizofrenia, conflito familiar, rede de atencéo psi-

cossocial
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Cena 8 (0:58:20)
1. Descricado da Cena

Estamira aparece apresentando sinais de vivéncia alucinatoria, falando como se esti-
vesse em contato por radio. Ela pronuncia frases como “BTG PT1 459, cambio”, reve-

lando a experiéncia de estar em dialogo com uma transmissao inexistente.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Alucinagdes auditivas
o Fendbmenos de influéncia e controle externo

o Perda da critica de realidade

3. Correlacao Clinica

As alucinacgdes auditivas sao os sintomas mais comuns em quadros de esquizofrenia,
frequentemente percebidas como vozes externas que falam, comentam ou ordenam.
No caso de Estamira, a experiéncia assume a forma de uma comunicacao via radio,
mostrando como o conteudo das alucinagcdes pode se misturar a elementos culturais
ou tecnolégicos. Esse fendbmeno ilustra também a presenca de delirios de influéncia,
ja que a paciente acredita estar recebendo transmissdes codificadas, refor¢ando a

ideia de controle externo.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Qual a diferenga entre alucinagéo auditiva simples e alucinagdo auditiva com

conteudo estruturado?
2. Como elementos culturais e tecnolégicos influenciam a forma das alucinagoes?
3. O que sao delirios de influéncia e como se articulam as alucinagoes?

4. Como diferenciar vivéncias psicoticas de experiéncias dissociativas ou simbo-

licas?
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5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

« No filme: Estamira fala como se estivesse em contato por radio, com frases que

imitam uma comunicag¢ao militar ou técnica.

e Na clinica: pacientes frequentemente relatam ouvir vozes ou mensagens vin-

das de radios, televisdbes ou outros meios eletrénicos.

o Aspecto conceitual: as alucinagdes auditivas podem se adaptar ao contexto

cultural do paciente, assumindo formas variadas de comunicag&o.

e Observagao narrativa x clinica real: o documentario mostra uma experiéncia
alucinatodria espontanea, sem roteiro, aproximando-se diretamente da vivéncia

clinica.

Dica de aula

Utilizar a cena para exemplificar alucinagdes auditivas e discutir como conteudos psi-
céticos podem se misturar a tecnologia e ao imaginario cultural, reforgando a impor-

tancia de investigar o conteudo e a forma da alucinagéo.

Palavras-chave

alucinacao auditiva, delirio de influéncia, esquizofrenia, critica de realidade, tecnologia

e psicose

Cena 9 (1:00:31)
1. Descricdo da Cena

Estamira comparece ao CAPS e relata que a doutora lhe perguntou se ela ainda ouvia
vozes. Ela responde dizendo que ouve os astros e os pressentimentos, ao mesmo
tempo em que se questiona sobre como pode ser lucida. Seu discurso mostra ele-

mentos delirantes e desorganizagao na forma de expresséo.
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2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
o Alucinagbes auditivas e vivéncias misticas
o Alteragdes formais do pensamento (discurso desorganizado)

e Insight parcial e ambivaléncia sobre a prépria condigéo

3. Correlagéao Clinica

O relato de Estamira mostra como experiéncias psicoticas podem ser reinterpretadas
em chave mistica ou simbdlica, como ouvir astros e pressentimentos. Além disso, sua
fala revela alteragdes formais do pensamento, com discurso fragmentado e desorga-
nizado, dificultando a comunicacdo. O questionamento “como é lucida?” demonstra
uma forma de insight parcial, em que a paciente percebe algum estranhamento em
sua vivéncia, mas nao consegue reconhecer plenamente sua natureza patologica. Cli-
nicamente, esse tipo de ambivaléncia € comum em pacientes com esquizofrenia cré-

nica.

4. Questdes para Debate em Aula

1. O que diferencia uma experiéncia espiritual ou simbdlica de uma alucinagéo
psicotica?

2. Como o insight parcial se manifesta em pacientes com esquizofrenia?

3. Quais s&o os principais sinais de alteracdo formal do pensamento na fala de

Estamira?

4. Qual o papel dos CAPS na reabilitacdo psicossocial de pacientes com esqui-

zofrenia?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

¢ No filme: Estamira relata ouvir astros e pressentimentos, ao mesmo tempo em

que questiona sua lucidez, mostrando discurso delirante e desorganizado.
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« Na clinica: pacientes podem apresentar relatos semelhantes, mesclando vivén-

cias psicoéticas com interpretagdes misticas ou espirituais.

e Aspecto conceitual: o insight em esquizofrenia pode ser nulo, parcial ou flutu-

ante, como se observa nessa cena.

e Observagao narrativa x clinica real: o documentario mostra um momento de
contato clinico auténtico em ambiente de CAPS, permitindo discutir tanto o ma-

nejo clinico quanto a importancia da rede de atengao psicossocial.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir o insight parcial, as alteragdes formais do pensamento e
o papel dos CAPS no cuidado de pacientes psicéticos, destacando como a vivéncia

psicética pode ser reinterpretada pelo paciente em termos misticos ou espirituais.

Palavras-chave

alucinacao auditiva, insight parcial, discurso desorganizado, alteragdes formais do

pensamento, CAPS, esquizofrenia

Cena 10 (1:02:20)
1. Descricdo da Cena

Estamira comenta que a doutora Ihe prescreveu um “remédio pra raiva”, e que isso a
deixou decepcionada e triste. Afirma que a doutora esta sendo “copiadora”, acrescen-
tando que “eles estdo dopando quem quer que seja com um sé remédio” e completa:

“se o remédio fez bem, para, da um tempo; se fez mal, vai la e reclama”.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Critica do paciente em relagao ao uso de psicofarmacos

e Percepcao de medicalizagédo excessiva
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« Desconfianga do tratamento e da figura médica

3. Correlacao Clinica

Muitos pacientes com esquizofrenia apresentam resisténcia ou ambivaléncia em rela-
¢ao ao uso de psicofarmacos. A fala de Estamira mostra a percepcéo de que os me-
dicamentos seriam usados como forma de “dopar” e nao como tratamento individuali-
zado. Essa visdo, comum entre pacientes e familiares, se relaciona ao estigma da
psiquiatria e pode comprometer a adeséao terapéutica. Além disso, o discurso dela
reflete uma vivéncia de desconfianca em relacao ao médico, interpretando a prescri-
¢ao como impessoal e padronizada. Clinicamente, isso ressalta a importancia da ali-
anca terapéutica, da escuta e da explicagcao clara sobre indicagdes, efeitos e limites

do tratamento medicamentoso.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Como a percepgao do paciente sobre os medicamentos pode interferir na ade-

sao terapéutica?

2. De que maneira o estigma em torno dos psicofarmacos afeta o tratamento em

saude mental?

3. Quais estratégias podem ser usadas para melhorar a comunicagdo médico-

paciente na prescricao?

4. Como equilibrar a necessidade clinica de uso de antipsicéticos com a preocu-

pacao do paciente sobre seus efeitos?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

e No filme: Estamira vé o medicamento como uma forma de “doping” padronizado

e expressa frustracdo com a médica.

« Na clinica: pacientes frequentemente relatam sentir-se reduzidos a um “rétulo”

Oou a uma prescri¢ao, sem acolhimento individualizado.
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e Aspecto conceitual: a adesao terapéutica depende nao so da eficacia do medi-

camento, mas também da qualidade da relacdo médico-paciente.

e Observagao narrativa x clinica real: o documentario mostra de forma genuina
a resisténcia de uma paciente real ao tratamento, aproximando-se diretamente

do desafio enfrentado pelos profissionais de saude mental.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a ades&o terapéutica e como a percepg¢ao negativa sobre
os medicamentos pode afetar o tratamento, destacando a importancia da escuta ativa

e da explicagao clara no vinculo médico-paciente.

Palavras-chave

adeséo terapéutica, psicofarmacos, estigma, relagdo meédico-paciente, esquizofrenia

Cena 11 (1:06:30)
1. Descricédo da Cena

Angela Maria, que adotou uma das filhas de Estamira, relata como foi o processo de
acolhimento e adaptagao da crianga a nova familia. Em seguida, a prépria filha fala
sobre como foi deixar a mae e sobre as dificuldades que enfrentou nesse processo de

afastamento.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Impacto do adoecimento mental na familia
e Ruptura de vinculos maternos

o Consequéncias intergeracionais da doenga mental grave
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3. Correlacao Clinica

O adoecimento mental grave nao afeta apenas o paciente, mas toda a rede familiar.

A cena mostra como a esquizofrenia de Estamira levou a ruptura do vinculo materno-

filial, com uma das filhas precisando ser acolhida por outra familia. Do ponto de vista

clinico, situagcbées de negligéncia involuntaria podem ocorrer quando o paciente nao

tem condi¢cbes de prover cuidados adequados, o que gera sofrimento tanto para o

paciente quanto para os filhos. Esse impacto intergeracional € comum em familias de

pacientes com transtornos mentais graves, e precisa ser considerado nas estratégias

de cuidado ampliado, incluindo suporte psicossocial para familiares e criangas.

4. Questdes para Debate em Aula

1.

Como o adoecimento mental grave impacta o nucleo familiar, especialmente
filhos?

Quais medidas de suporte podem ser oferecidas a criangas de pais com trans-

tornos mentais graves?

Como conciliar o direito do paciente de manter vinculos afetivos com a neces-

sidade de protecao das criancas?

Qual o papel da rede de atengao psicossocial na protecao das familias afeta-

das?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: a adogédo de uma das filhas de Estamira é apresentada como conse-
quéncia da incapacidade materna de prover cuidados, com relatos de sofri-

mento por parte da filha.

Na clinica: casos semelhantes sdo encontrados, em que a doenga mental grave

leva a rupturas familiares e necessidade de intervengao social.

Aspecto conceitual: a esquizofrenia € uma doenga que impacta ndo apenas o

paciente, mas também a familia, em especial os filhos.
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e Observacgao narrativa x clinica real: o documentario expde a dimensao social e
intergeracional do adoecimento, mostrando que o impacto vai além do indivi-

duo.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir o impacto intergeracional da esquizofrenia, refletindo so-
bre a importancia de politicas publicas e da rede de atencéo psicossocial para apoiar

tanto o paciente quanto seus familiares.

Palavras-chave

familia, vinculos, filhos, impacto intergeracional, rede de apoio, esquizofrenia

Cena 12 (1:26:00)
1. Descricao da Cena

Estamira aparece em sua casa, reunida com familiares, incluindo dois netos. Quando
€ questionada sobre sua revolta contra Deus, reage com hostilidade e agressividade,
utilizando linguagem e comportamento inadequados para a presenca das criangas.
Sua fala e postura deixam transparecer seu sofrimento, e pode-se supor que atribua

a Deus a culpa por muitos dos sofrimentos vividos ao longo da vida.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Delirios misticos e religiosos
o Agressividade associada ao sofrimento psiquico
e Impacto do adoecimento mental no convivio familiar

e Interpretacgédo religiosa do sofrimento
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3. Correlacao Clinica

Pacientes com esquizofrenia podem apresentar delirios misticos ou religiosos, fre-
guentemente relacionados a interpretacao de sua propria histéria de dor e exclusao.
A agressividade, nesse contexto, nao € gratuita, mas expresséao de frustragéo, revolta
e sofrimento, muitas vezes dirigida a figuras ou ideias que simbolizam a origem da
dor. O comportamento inadequado diante das criangas mostra como o adoecimento
compromete também a dindmica familiar, dificultando a convivéncia e a manutengao
dos vinculos. Clinicamente, € comum que pacientes atribuam culpas externas (inclu-

sive a Deus) como forma de dar sentido as experiéncias dolorosas.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Como diferenciar espiritualidade saudavel de delirios misticos no contexto da

esquizofrenia?

2. De que forma a agressividade pode ser compreendida como expresséo de so-

frimento em pacientes psicoticos?
3. Qual o impacto da doenga mental no convivio intergeracional (avés e netos)?

4. Como a equipe de saude pode orientar familias a lidar com momentos de hos-

tilidade em casa”?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

« No filme: Estamira reage de forma agressiva em ambiente familiar ao ser ques-

tionada sobre Deus, utilizando linguagem inadequada diante dos netos.

e Na clinica: pacientes com esquizofrenia frequentemente manifestam delirios
misticos e podem reagir com hostilidade quando confrontados sobre suas cren-

cas.

e Aspecto conceitual: a hostilidade pode ser manifestacido de sofrimento e desor-

ganizacgao psiquica, mais do que de violéncia intencional.
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« Observacgao narrativa x clinica real: o documentario expde como delirios misti-
cos e comportamentos inadequados impactam diretamente a vida familiar e a

convivéncia cotidiana.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir delirios misticos e comportamentos inadequados em con-
texto familiar, refletindo sobre o manejo clinico e a orientagao as familias para lidar

com episodios de agressividade.

Palavras-chave

delirio mistico, agressividade, sofrimento psiquico, impacto familiar, esquizofrenia

Cena 13 (1:36:48)
1. Descricao da Cena

Estamira I&€ em voz alta um atestado que descreve seu quadro psicotico. Logo em
seguida, reflete sobre sua percepcao da deficiéncia mental, afirmando que qualquer

pessoa pode sofrer de adoecimento mental.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Consciéncia parcial do adoecimento
o [Estigma e universalidade da saude mental

o Representagdes sociais da doenga mental

3. Correlacao Clinica

O momento mostra uma oscilagdo rara de insight parcial, quando Estamira reconhece,
ainda que de forma indireta, a existéncia do adoecimento mental. Sua fala amplia a

discussao ao afirmar que qualquer pessoa pode adoecer, revelando uma percepg¢ao



204

critica do estigma social que recai sobre a doenga mental. Clinicamente, esse trecho
€ importante porque evidencia como pacientes podem ter momentos de maior clareza
sobre sua condicdo, mesmo em meio a delirios persistentes. A afirmacao de Estamira
aproxima-se do conceito de que o adoecimento mental € universal, podendo afetar

qualquer individuo, independentemente de origem ou classe social.

4. Questdes para Debate em Aula
1. O que caracteriza o insight parcial em pacientes psicoéticos?

2. Como o reconhecimento da universalidade do adoecimento mental pode ajudar

a combater o estigma?

3. Em que medida pacientes podem oscilar entre auséncia e presencga de critica

de realidade?

4. Como esse momento pode ser usado para reflexdo em saude publica e em

educagao comunitaria?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

e No filme: Estamira I& um documento sobre seu diagnostico e, em seguida,

afirma que qualquer pessoa pode sofrer de doenca mental.

e Na clinica: pacientes podem ter lampejos de insight, reconhecendo aspectos

de sua condic¢ao, ainda que de forma parcial ou breve.

o Aspecto conceitual: o insight em esquizofrenia ndo é estatico, podendo variar

ao longo do tempo e em diferentes contextos.

e Observagao narrativa x clinica real: o documentario mostra um momento raro
de autorreflexdo de uma paciente com psicose crénica, trazendo uma mensa-

gem poderosa contra o estigma.




205
Dica de aula

Usar a cena para discutir o insight parcial e a universalidade do adoecimento mental,
reforcando a importancia de trabalhar o combate ao estigma tanto na pratica clinica

quanto em ag¢des comunitarias.

Palavras-chave

insight parcial, estigma, esquizofrenia, universalidade do adoecimento mental, critica

de realidade

Cena 14 (1:40:48)
1. Descricdo da Cena

O filho de Estamira afirma acreditar que a mae tem uma doenca mental, mas acres-
centa que considera o problema maior como sendo espiritual, interpretando-o como

uma influéncia demoniaca.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
o Estigma e religiosidade
o Concepcgdes leigas sobre doenga mental

o Explicagdes espirituais para sintomas psicéticos

3. Correlagao Clinica

A fala do filho reflete um ponto central na psiquiatria social: a forma como familiares e
comunidades interpretam os sintomas. Explicagdes espirituais ou religiosas para a
esquizofrenia sdo comuns em diferentes culturas, podendo influenciar o acesso ao
tratamento e a adesédo terapéutica. A crenca de que os sintomas se devem a uma
“influéncia demoniaca” pode reforcar o estigma e afastar o paciente dos servigos de

saude mental. Ao mesmo tempo, revela o sofrimento da familia diante de uma
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experiéncia que desafia a compreensao cotidiana, levando-os a buscar significados

no campo espiritual.

4. Questdes para Debate em Aula

Como crencgas religiosas e espirituais influenciam a forma como as familias per-

cebem a esquizofrenia?

Quais séo os riscos e beneficios de interpretacdes religiosas para o manejo do

adoecimento mental?

Como profissionais de saude podem dialogar com essas crengas sem desres-

peitar a cultura ou a fé da familia?

De que maneira o estigma pode ser reforgado por interpretagcdes espirituais de

doenca mental?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: o filho de Estamira interpreta a doengca da mée como uma combinagao

de transtorno mental e influéncia demoniaca.

Na clinica: familiares frequentemente atribuem sintomas psicéticos a causas

espirituais, o que pode atrasar o acesso ao tratamento adequado.

Aspecto conceitual: concepgoes religiosas podem tanto gerar estigma quanto

servir de fonte de apoio, dependendo do contexto.

Observacéao narrativa x clinica real: o documentario mostra de forma auténtica
como crengas religiosas moldam a percepgao familiar sobre o adoecimento, o

que corresponde a uma realidade comum em diferentes contextos sociais.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir o papel da religiosidade na compreensao da esquizofrenia,

refletindo sobre como o diadlogo culturalmente sensivel pode ajudar a reduzir ou au-

mentar o estigma e melhorar ou piorar a ades&o ao tratamento.
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Palavras-chave

religiosidade, espiritualidade, estigma, concepgao cultural, esquizofrenia, familia

Encerramento — Guia Didatico de Estamira

O documentario Estamira (2004), dirigido por Marcos Prado, € uma das obras audio-
visuais mais potentes para discutir saude mental, esquizofrenia, excluséo social e es-
tigma. Ao acompanhar a trajetoria de Estamira Gomes de Souza, uma mulher diag-
nosticada com esquizofrenia paranoide que vivia e trabalhava no lixado de Jardim Gra-
macho, a obra permite refletir sobre a complexidade da experiéncia psicotica e o im-

pacto da doencga para o individuo, sua familia e a sociedade.

Principais pontos para o ensino
1. Alteragbes formais do pensamento

e O discurso de Estamira exemplifica fenbmenos como esquizofasia, ne-
ologismos e fragmentacao da linguagem, caracteristicos da esquizofre-

nia.
2. Delirios misticos, de grandeza e de controle

e Diversas falas de Estamira revelam conteudos delirantes que vao de in-

terpretacdes religiosas a ideias de manipulacao por forcas externas.
3. Alucinagbes auditivas

e O documentario registra momentos em que Estamira interage com vo-
zes ou transmissodes inexistentes, ilustrando vivéncias psicoticas em pri-

meira pessoa.
4. Impacto social e familiar

e A trajetéria de Estamira mostra como a miséria, a exclusio e a violéncia
influenciam o curso da doenga e como o adoecimento mental afeta filhos

e netos.
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5. Estigma e explicagdes culturais

e A fala dos familiares e da propria Estamira evidencia o peso do estigma,
além de interpretagdes religiosas e espirituais do adoecimento, que mol-

dam o acesso ao tratamento.

Reflexao final

Embora aqui tenham sido selecionadas algumas cenas especificas para analise dida-
tica, é importante destacar que o documentario como um todo € uma obra valiosa para
o ensino da psiquiatria. Diferentemente de filmes de ficcdo, Estamira apresenta o dis-
curso cru e real de uma paciente, permitindo contato direto com a experiéncia psico-

tica.

No entanto, é fundamental contextualizar sua utilizagdo em sala de aula, lembrando
que cada paciente € unico e que o documentario nao representa a totalidade da es-
quizofrenia. Seu valor esta em provocar reflexao critica sobre a clinica, o impacto so-
cial da doenga, a necessidade de politicas publicas de saude mental e a urgéncia de

combater o estigma que ainda recai sobre os pacientes psiquiatricos.

Assim, Estamira deve ser visto como um recurso pedagaogico integral, capaz de enri-
quecer discussdes em psiquiatria, saude mental coletiva e psicopatologia, trazendo a

voz da propria paciente como ponto central do aprendizado.
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APENDICE | — GUIA DIDATICO - FILME: ILHA DO MEDO

llha do Medo (Shutter Island)
Ficha Técnica
Ano: 2010
Direcdo: Martin Scorsese
Elenco: Leonardo DiCaprio, Mark Ruffalo, Ben Kingsley
Género: Suspense Psicologico / Drama
Duracao: 138 min

Sinopse: Dois agentes federais investigam o desaparecimento de uma paciente
em um hospital psiquiatrico isolado. O filme mergulha em alucinagdes, traumas

e limites entre realidade e delirio.
Guia Didatico
Cena 1 (0:05:00)
1. Descricdo da Cena

Os agentes federais Teddy Daniels e Chuck chegam de barco a Shutter Island, onde
esta localizado o Hospital Ashecliffe para criminosos insanos. A missao aparente é
investigar o desaparecimento de uma paciente chamada Rachel, internada apods afo-
gar seus trés filhos. Teddy apresenta sinais de mal-estar durante a travessia e toma

comprimidos para aliviar os sintomas.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Ansiedade e desconforto corporal
e Uso de substancias/medicacoes

« Contexto inicial do delirio (investigacao policial vs. internagao psiquiatrica)
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3. Correlacao Clinica

Perspectiva narrativa (Teddy como investigador): A cena apresenta Teddy como
agente federal em missao, estabelecendo a atmosfera de mistério e tensdo. O mal-
estar e os comprimidos sugerem fragilidade fisica momentanea ou até abstinéncia,

mas sem comprometer ainda a credibilidade de seu papel investigativo.

Perspectiva clinica (Andrew Laeddis como paciente): Quando reinterpretada apds a
revelacao, o “mal-estar’ pode ser compreendido como efeito da medicacao antipsico-
tica, parte de seu tratamento dentro da internagao psiquiatrica. A viagem de barco,
nesse sentido, ndo € um deslocamento investigativo, mas a vivéncia subjetiva do pa-
ciente dentro de sua narrativa delirante, que reorganiza sua internagdo como uma

missao.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Como diferenciar sintomas ansiosos inespecificos de efeitos colaterais de psi-

cofarmacos?
2. Que pistas iniciais a cena ja oferece sobre a subjetividade de Teddy/Andrew?

3. Como a narrativa delirante pode funcionar como uma defesa psiquica contra a

realidade insuportavel?

4. De que forma o cinema utiliza recursos simples (enjoo, comprimidos) para su-

gerir uma fragilidade maior do personagem?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

« No filme (perspectiva narrativa): Teddy é apresentado como agente federal em

missao investigativa.

« No filme (perspectiva clinica): Andrew é paciente internado, e a miss&o é parte

de seu delirio estruturado.

e Na clinica: pacientes psicéticos frequentemente reconstroem a realidade por

meio de narrativas delirantes coerentes, mas distantes dos fatos objetivos.
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e Aspecto conceitual: o delirio pode ser totalizante, reconfigurando o contexto da

vida real em uma nova narrativa.

e Observagao narrativa x clinica real: o cinema insere elementos sutis (enjoo,
comprimidos) que tanto sustentam a versao aparente quanto servem como

pista para a leitura clinica posterior.

Dica de aula

Utilizar a cena para introduzir o conceito de narrativa delirante como reorganizagao da
realidade, mostrando como pacientes podem vivenciar a internagao ou o tratamento

dentro de uma historia paralela estruturada.

Palavras-chave

delirio estruturado, narrativa delirante, medicagao, ansiedade, esquizofrenia

Cena 2 (0:16:00)
1. Descricédo da Cena

Teddy conversa com o Dr. Cawley, diretor do Hospital Ashecliffe, e questiona sobre o
desaparecimento de Rachel. A resposta do médico € ambigua e evasiva, o que des-
perta ainda mais a desconfianga de Teddy, refor¢cando a atmosfera de mistério e cons-

piracao.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Desconfianga e delirios persecutorios
e Interpretacédo paranoide de interagdes sociais

« Ambiguidade da comunicagdo como gatilho para a narrativa delirante
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3. Correlacao Clinica

Perspectiva narrativa (Teddy como investigador): O dialogo é construido para o es-
pectador acreditar que ha algo sendo escondido. A ambiguidade de Cawley parece

reforgar a hipotese de conspiragao, alinhando-se ao olhar investigativo de Teddy.

Perspectiva clinica (Andrew Laeddis como paciente): A cena ilustra a forma como pa-
cientes com delirios persecutorios interpretam de maneira enviesada interagcdes neu-
tras ou vagas. A resposta de Cawley, que poderia ser entendida como institucional e
protocolar, é convertida pela mente delirante em evidéncia de uma trama conspirato-
ria. Clinicamente, isso mostra como o paciente constréi uma rede de significados per-

secutorios a partir de sinais ambiguos.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Como o cinema utiliza a ambiguidade para colocar o espectador na posigao de

desconfianga do paciente?

2. De que forma pacientes com esquizofrenia interpretam comunicagdes neutras

como sinais de ameaga ou conspiragao?

3. Como diferenciar desconfianga patoldgica (delirio persecutorio) de uma reagao

critica diante de respostas evasivas?

4. Qual o papel da relacdo médico-paciente quando a comunicagao € percebida

pelo paciente como hostil ou enganosa?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

« No filme (perspectiva narrativa): Teddy interpreta a resposta evasiva de Cawley

como sinal de ocultagdo da verdade.

« No filme (perspectiva clinica): Andrew interpreta uma interagdo comum através

do viés delirante, reforcando sua sensagao de conspiragao.

e Naclinica: pacientes frequentemente transformam ambiguidades em evidéncia

persecutoria.



213

e Aspecto conceitual: delirios persecutérios sao resistentes a logica, pois toda

nova informacgao é reinterpretada dentro da narrativa delirante.

e Observagao narrativa x clinica real: o flme usa a ambiguidade proposital para
alinhar espectador e paciente, tornando palpavel a distor¢éo cognitiva do deli-

rio.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir como delirios persecutérios remodelam a interpretacao da
realidade, especialmente em interacbes ambiguas, e como isso impacta o vinculo te-

rapéutico.

Palavras-chave

delirio persecutério, desconfianga, comunicagdo ambigua, vinculo terapéutico, esqui-

zofrenia

Cena 3 (0:23:00)
1. Descricdo da Cena

Teddy interage pela primeira vez com pacientes no patio do hospital. Durante a con-
versa com uma paciente, ela pede um copo de agua. A cena mostra um detalhe pe-
culiar: ao pegar o copo, inicialmente ndo ha agua visivel, mas segundos depois o copo
ja aparece vazio em sua mao. Essa falha de continuidade sugere uma percepcao fra-

gmentada da realidade, vista através da perspectiva de Teddy.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
o Alteracédo da percepc¢ao da realidade
e Descontinuidade na experiéncia temporal e sensorial

« Construcao delirante a partir de falhas perceptivas
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3. Correlacao Clinica

Perspectiva narrativa (Teddy como investigador): A cena pode parecer apenas uma
falha de edicdo ou um recurso estético que aumenta a estranheza do ambiente e re-
forgca a suspeita de que ha manipulagdo ou segredos sendo escondidos dentro da
instituicao.

Perspectiva clinica (Andrew Laeddis como paciente): Quando reinterpretada, a cena
ganha peso clinico: a percepgao distorcida e fragmentada de Teddy representa a des-
continuidade perceptiva e cognitiva vivida por pacientes em estado psicético. Altera-
¢bes da sensopercepgao e falhas na integracéo da experiéncia temporal podem gerar

confusao, estranheza e perda da coeréncia entre estimulo externo e vivéncia interna.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Como o cinema pode usar recursos visuais para representar a alteracado da

percepcao na esquizofrenia?

2. Em que medida a fragmentacao perceptiva pode contribuir para a construgcao

de narrativas delirantes?

3. Como diferenciar falhas perceptivas (alteracées da sensopercepc¢ao) de fend-

menos ilusorios e alucinatorios?

4. De que forma essa cena pode ser usada para introduzir o tema da critica de

realidade em psicopatologia?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

« No filme (perspectiva narrativa): o recurso visual reforga o clima de mistério e

a ideia de manipulagao institucional.

« No filme (perspectiva clinica): representa a desorganizagao perceptiva tipica de

estados psicoticos.
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e Na clinica: pacientes com esquizofrenia relatam experiéncias perceptivas inco-
erentes ou fragmentadas, que podem nao corresponder ao tempo ou a sequén-

cia légica dos fatos.

e Aspecto conceitual: a integracédo da percepgao, memoria e realidade é prejudi-

cada na psicose, resultando em vivéncias distorcidas.

e Observagao narrativa x clinica real: o filme traduz de modo sutil como o paci-
ente pode vivenciar descontinuidades que para os demais sdo imperceptiveis,
mas que, no recurso audiovisual pode ser representado como uma falha de

continuidade.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir alteragcdes da sensopercepcao e descontinuidade da ex-
periéncia temporal, destacando como essas falhas podem ser a base para a constru-

cao delirante e a perda de critica de realidade.

Palavras-chave

alteracao perceptiva, descontinuidade temporal, sensopercepg¢ao, critica de realidade,

esquizofrenia

Cena 4 (0:38:00)
1. Descricao da Cena

Teddy imagina sua esposa falecida, Dolores, em casa. As imagens e dialogos sao
vividos e realistas: ela fala com ele, o toca, mas depois seu corpo se desfaz em cinzas.
Na narrativa aparente, esta é a primeira vez em que Teddy tem uma experiéncia alu-

cinatéria com a esposa.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

e Alucinagdes visuais e tateis
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o Luto patoldgico e elaboragao psicotica da perda

+ Confusao entre memoria, sonho e delirio

3. Correlagao Clinica

Perspectiva narrativa (Teddy como investigador): O espectador acompanha Teddy vi-
vendo uma lembranga dolorosa do passado. A aparicao de Dolores parece um sonho
ou memodria que se mistura com a realidade, reforcando a vulnerabilidade emocional

do personagem e sugerindo que seu trauma influencia sua investigagao.

Perspectiva clinica (Andrew Laeddis como paciente): Dolores é uma figura central no
delirio de Andrew: ela teria morrido no incéndio causado por Laeddis, mas na reali-
dade ela foi morta por Andrew. Sua presenga como alucinagao visual e tatil exempli-
fica a confusdo psicética entre lembranca, culpa e elaboracdo delirante. O desman-
char em cinzas reforga a simbologia da morte traumatica, mas também ilustra a perda
da critica de realidade. Esse tipo de experiéncia ndo é comum em pacientes que trans-
formam meméarias traumaticas em vivéncias alucinatérias mas ganha uma compreen-

sao importante quando assim retratada nas telas.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Como diferenciar uma lembrancga vivida de uma alucinagao verdadeira na cli-

nica?

2. Qual a relagéo entre trauma, luto patoldgico e surgimento de sintomas psicéti-

cos?

3. Como conteudos emocionais intensos podem moldar o conteudo das alucina-

¢cdes?

4. Que papel a figura de Dolores exerce na estruturagao do delirio de Teddy/An-

drew?
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5. Pontos para Comparagao com a Clinica

« No filme (perspectiva narrativa): Dolores surge como lembranga ou sonho vi-

vido, simbolizando dor e culpa de Teddy.

« No filme (perspectiva clinica): Dolores € manifestagcao alucinatéria central, re-

presentando a elaboragéo psicoética de Andrew sobre seu trauma e culpa.

« Naclinica: pacientes podem relatar alucinagdes vividas com pessoas falecidas,

geralmente ligadas a luto complicado ou delirio.

e Aspecto conceitual: a psicose pode transformar experiéncias traumaticas em

vivéncias alucinatérias, impenetraveis a argumentacgao racional.

e Observacao narrativa x clinica real: o filme utiliza recursos visuais marcantes
(o corpo em cinzas) para traduzir em imagem o conteudo traumatico que sus-

tenta o delirio.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir como trauma e luto patolégico podem se converter em
sintomas psicoticos, explorando a relagdo entre memoria dolorosa, culpa e alucina-

coes.

Palavras-chave

alucinacgao visual, luto patolégico, trauma, culpa, psicose, esquizofrenia

Cena 5 (0:52:00)
1. Descricdo da Cena

Durante uma entrevista no hospital, Teddy conversa com uma paciente enquanto seu
colega Chuck sai da sala. Nesse momento, a paciente pega discretamente a cader-
neta de Teddy e escreve a palavra “RUN” (“fuja”). Esse gesto aumenta a sensagao de

conspiracgao e reforga o delirio persecutério de Teddy.
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2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Delirios persecutorios
o Interpretacéo delirante de mensagens ambiguas

e Construcao narrativa a partir de sinais externos

3. Correlagéao Clinica

Perspectiva narrativa (Teddy como investigador): A cena sugere que a paciente esta-
ria tentando avisar Teddy sobre um segredo sombrio ou perigo real dentro do hospital.

O espectador compartilha da suspeita, reforcando o clima de thriller conspiratério.

Perspectiva clinica (Andrew Laeddis como paciente): A escrita da palavra “RUN” pode
ser vista como fruto da interpretagao delirante de sinais (percepg¢éao delirante), comum
em quadros psicoticos. O gesto funciona como confirmagao de sua propria narrativa
persecutoria, onde tudo o que acontece parece ter uma relagdo secreta com seu des-
tino. Na clinica, esse fendmeno é chamado de delirio de referéncia, quando elementos
neutros (uma palavra, um gesto) séo interpretados como mensagens pessoais € ame-

acadoras.

4. Questdes para Debate em Aula
1. O que diferencia delirio persecutorio de delirio de referéncia?

2. Como mensagens ambiguas podem ser reinterpretadas pelo paciente de modo

a confirmar sua convicgao delirante?

3. De que forma o cinema manipula a percepc¢ao do espectador para aproxima-lo

da vivéncia psicotica?

4. Quais os riscos clinicos quando o paciente interpreta sinais externos como or-

dens ou alertas?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica
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« No filme (perspectiva narrativa): a palavra “RUN” parece confirmar que ha uma

conspiragao no hospital.

« No filme (perspectiva clinica): Andrew interpreta o gesto como evidéncia de sua

narrativa delirante persecutéria.

« Na clinica: pacientes frequentemente reinterpretam sinais neutros como men-

sagens direcionadas a eles.

o Aspecto conceitual: delirios persecutérios e de referéncia reforcam-se mutua-

mente, criando uma rede de confirmagdes falsas.

e Observagao narrativa x clinica real: o filme consegue exemplificar como expe-

riéncias minimas ou ambiguas podem se tornar centrais na vivéncia delirante.

Dica de aula

Usar a cena para discutir delirios persecutorios e de referéncia, mostrando como in-
terpretacdes delirantes transformam qualquer detalhe em confirmagao da narrativa

psicética.

Palavras-chave

delirio persecutdrio, delirio de referéncia, interpretacdo delirante, paranoia, esquizo-

frenia

Cena 6 (1:05:00)
1. Descricdo da Cena

Perto do farol, Teddy encontra em uma caverna uma mulher que afirma ser a verda-
deira Rachel. Ela diz ter sido médica psiquiatra do hospital e que foi internada a forga,

alertando-o sobre conspiragdes e experimentos realizados em Ashecliffe.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
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o Delirios persecutorios complexos
o Pseudomemodrias delirantes

e Conspiragdes como forma de estrutura delirante

3. Correlagao Clinica

Perspectiva narrativa (Teddy como investigador): A cena parece revelar a existéncia
de uma conspiragao institucional: médicos seriam internados para silenciar segredos,
e o farol funcionaria como centro de experimentos. Essa “Rachel” surge como teste-

munha de credibilidade aparente, reforgando a paranoia de Teddy.

Perspectiva clinica (Andrew Laeddis como paciente): A mulher na caverna € expres-
sao de elaboragao delirante, funcionando como uma confirmacéo ficticia para a nar-
rativa persecutéria de Andrew. O delirio ganha consisténcia ao introduzir “persona-
gens” que sustentam sua légica interna. Esse recurso do filme é analogo ao modo
como pacientes psicoéticos podem criar pseudomemdarias ou personagens alucinaté-
rios que servem para justificar suas crengas, aumentando a impenetrabilidade do de-

lirio.

4. Questdes para Debate em Aula
1. O que diferencia uma alucinagao de uma pseudomemoria delirante?

2. Como delirios persecutérios podem se organizar em narrativas complexas com

personagens, instituicdes e conspiragdes?

3. Qual o impacto clinico de acreditar em perseguicdes elaboradas (ex.: governo,

médicos, cientistas) sobre a ades&o ao tratamento?

4. Como o cinema explora a ambiguidade entre realidade e delirio para aproximar

0 espectador da experiéncia psicética?
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5. Pontos para Comparagao com a Clinica

« No filme (perspectiva narrativa): Teddy encontra alguém que confirma sua des-

confianga de conspiracdo, aumentando a tensao da trama investigativa.

« No filme (perspectiva clinica): Andrew cria uma narrativa delirante complexa,
em que uma ex-meédica supostamente internada refor¢a sua crenga persecuto-
ria.

« Na clinica: pacientes frequentemente relatam conspiragdes que envolvem go-

vernos, meédicos ou cientistas, com riqueza de detalhes e personagens.

e Aspecto conceitual: delirios persecutorios podem se organizar como sistemas

elaborados e coerentes, mesmo que desconectados da realidade objetiva.

e Observagao narrativa x clinica real: o recurso da caverna exemplifica bem
como pseudomemorias e personagens delirantes servem para dar consisténcia

interna ao delirio.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a complexidade dos delirios persecutorios e o papel das
pseudomemdrias delirantes, explorando como a narrativa delirante se expande e ga-

nha coeréncia interna para o paciente.

Palavras-chave

delirio persecutério, pseudomemoaria delirante, conspiragao, psicose, esquizofrenia
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Cena 7 (1:20:00)
1. Descricado da Cena

Teddy tenta se aproximar do farol, convicto de que aquele é o local onde acontecem
experimentos secretos conduzidos pelo hospital. Para ele, o farol é o centro da cons-

piracdo, onde medicos estariam manipulando e destruindo a mente dos pacientes.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Delirios persecutorios complexos
e Construcao de locais simbdlicos dentro do delirio

+ Rigidez da convicgao delirante

3. Correlacao Clinica

Perspectiva narrativa (Teddy como investigador): O farol funciona como o nucleo do
mistério. A busca por ele traduz o climax da investigacdo: € 14 que, supostamente, a
verdade sera revelada. Para o espectador, tudo reforca a atmosfera de thriller conspi-

ratorio.

Perspectiva clinica (Andrew Laeddis como paciente): O farol € a materializagao espa-
cial do delirio persecutério de Andrew. Pacientes frequentemente associam locais es-
pecificos como focos de perseguigao, vigilancia ou experimentos. A convicgao de que
algo fundamental ocorre ali traduz a rigidez do pensamento delirante, resistente a evi-
déncias contrarias. O farol, portanto, ndo é s um cenario: é a representagao simbdlica

do nucleo de sua psicose.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Como locais e objetos especificos podem se tornar simbolos centrais em nar-

rativas delirantes?

2. Qual a relagao entre rigidez cognitiva e manutencéo de delirios?
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3. Até que ponto o cinema consegue transmitir a impenetrabilidade da convicgao
delirante?

4. Como diferenciar uma crenga bizarra de uma suspeita plausivel dentro do con-

texto clinico?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

« No filme (perspectiva narrativa): o farol € visto como centro da conspiragao,

justificando a perseguigao de Teddy.

« No filme (perspectiva clinica): o farol simboliza a concentragdo do delirio per-
secutorio de Andrew.

e Na clinica: pacientes podem fixar locais especificos (casas, prédios, institui-

¢bes) como epicentros de conspiracgoes.

e Aspecto conceitual: delirios persecutoérios frequentemente possuem simbolos

e lugares que condensam seu conteudo.

e Observagao narrativa x clinica real: o filme traduz em imagem a centralidade

de um objeto/lugar dentro de uma rede delirante complexa.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir como delirios persecutérios se estruturam em torno de
simbolos e locais especificos, reforgando a rigidez cognitiva e a dificuldade de flexibi-

lizar a crenca delirante.

Palavras-chave

delirio persecutério, rigidez cognitiva, simbolos delirantes, psicose, esquizofrenia



224
Cena 8 (1:55:00)
1. Descricado da Cena

No farol, o Dr. Cawley confronta Teddy e revela que ele &, na verdade, Andrew Laed-
dis, o paciente mais perigoso do hospital, internado na ala C apds assassinar sua
esposa Dolores. A motivagao do crime teria sido o fato de Dolores, em episodio de-
pressivo e maniaco, ter afogado os filhos do casal. Teddy/Andrew reage negando a
revelacao e insiste que tudo ndo passa de um compld contra ele, demonstrando re-

sisténcia ao insight.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Resisténcia ao insight
e Mecanismos de defesa psicoticos

o Estrutura delirante como negacao da realidade traumatica

3. Correlacao Clinica

Perspectiva narrativa (Teddy como investigador): O espectador é colocado diante do
momento da virada: a revelagdo de que o detetive ndo existe e sempre foi um paci-
ente. A negacéo de Teddy é lida, no plano narrativo, como suspense e duvida: afinal,

seria verdade ou mais uma manipulagéo?

Perspectiva clinica (Andrew Laeddis como paciente): A negagao de Andrew traduz a
dificuldade central do tratamento da esquizofrenia: a auséncia de insight. O delirio
funciona como um mecanismo de defesa contra uma realidade insuportavel, a perda
da esposa e dos filhos e a propria culpa pelo homicidio. A resisténcia ao insight é
tipica: confrontado com fatos, o paciente reorganiza a narrativa para manter a coerén-
cia de sua psicose. Essa cena é exemplar para mostrar como a doenga pode proteger

0 eu de um colapso emocional ainda maior, ao custo do rompimento com a realidade.




225

4. Questdes para Debate em Aula

O que ¢ insight em psiquiatria e por que sua auséncia é frequente em pacientes

com esquizofrenia?

Quais mecanismos de defesa estao presentes na negacgéo da realidade dolo-

rosa por Andrew?

Como diferenciar negacéao psicética de resisténcia defensiva em outros trans-

tornos?

De que forma o cinema utiliza a revelagao narrativa para espelhar a dificuldade

clinica de alcancar o insight?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme (perspectiva narrativa): Teddy nega a revelagéo de que € Andrew La-

eddis, mantendo o suspense da trama.

No filme (perspectiva clinica): Andrew demonstra auséncia de insight, resis-

tindo a aceitagao de sua condigao e de seus atos.

Na clinica: muitos pacientes com esquizofrenia ndo reconhecem a doencga ou

acreditam que o tratamento faz parte de uma conspiragao.

Aspecto conceitual: o insight € fundamental para adeséao terapéutica, mas pode

estar profundamente comprometido em quadros psicoticos.

Observagao narrativa x clinica real: a cena sintetiza a fungao defensiva do de-

lirio, que preserva o eu diante de uma realidade devastadora.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir insight e negagao na esquizofrenia, destacando como o

delirio pode proteger o paciente de uma realidade insuportavel e, ao mesmo tempo,

dificultar o tratamento.
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Palavras-chave

insight, negacao, delirio, defesa psicética, esquizofrenia

Cena 9 (2:07:00)
1. Descricdo da Cena

Andrew desmaia e desperta no hospital, sob observagao do Dr. Cawley e de Sheehan
(que até entédo, em sua narrativa, ele acreditava ser o parceiro Chuck). Questionado,
ele responde de maneira coerente e admite a verdade, demonstrando ter recuperado
insight. Cawley, no entanto, revela que essa recuperagao ja havia ocorrido antes, mas
que Andrew regredira rapidamente ao estado delirante. Ele alerta que essa seria sua
ultima chance, pois, caso recaisse novamente, a equipe médica optaria pela lobotomia

como intervengao definitiva.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Flutuagao do insight
¢ Risco de recaida psicotica

o Perspectiva histérica do tratamento psiquiatrico (lobotomia)

3. Correlagao Clinica

Perspectiva narrativa (Teddy como investigador): Para quem ainda acompanha a
trama pela légica investigativa, a cena soa como um ponto de resolugado e ambigui-
dade: teria Teddy finalmente descoberto a verdade ou estaria sendo manipulado por

meédicos inescrupulosos?

Perspectiva clinica (Andrew Laeddis como paciente): Do ponto de vista psiquiatrico, a
cena mostra a oscilag&o do insight, caracteristica comum em pacientes com esquizo-
frenia. E possivel que em momentos de maior estabilidade ou apés intervencéo tera-
péutica, o paciente reconhega sua condigdo, mas rapidamente recaia no delirio. A

ameaca da lobotomia contextualiza os tratamentos da época, quando, diante da
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refratariedade clinica, esse procedimento era utilizado. Hoje, sabemos que a loboto-

mia foi abandonada por seus efeitos devastadores e falta de eficacia frente ao desen-

volvimento dos antipsicéticos.

4. Questdes para Debate em Aula

—

O que diferencia insight parcial de insight pleno em psiquiatria?

Por que pacientes com esquizofrenia podem oscilar entre reconhecer e negar

sua condi¢cao?
Qual a importancia da adesao terapéutica para manutengao do insight?

Como os tratamentos psiquiatricos evoluiram desde o uso da lobotomia até a

terapéutica atual com psicofarmacos e psicossociais?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme (perspectiva narrativa): Teddy parece finalmente admitir a verdade,

mas o risco de recaida mantém a tensao.

No filme (perspectiva clinica): Andrew demonstra insight temporario, mas com

histérico de regressoes.

Na clinica: pacientes podem alternar entre momentos de clareza e recaidas

delirantes, especialmente sem tratamento continuo.

Aspecto conceitual: insight € um processo dindmico, ndo uma conquista defini-

tiva, e depende da resposta clinica e da adesao ao tratamento.

Observagéao narrativa x clinica real: a cena ilustra de forma simbdlica a fragili-
dade do insight e a vulnerabilidade a recaida, além de trazer o paralelo historico

da lobotomia como marca da psiquiatria de meados do século XX.
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Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a flutuagao do insight e a evolucéao histérica dos tratamen-
tos psiquiatricos, comparando a pratica da lobotomia ao manejo atual com antipsico-

ticos e intervengdes psicossociais.

Palavras-chave

insight, recaida psicotica, lobotomia, evolugao historica da psiquiatria, esquizofrenia

Cena 10 (2:13:00)
1. Descricédo da Cena

Andrew esta sentado no terreno do hospital, em aparente calma, ao lado de Sheehan,
a quem volta a chamar de Chuck, retomando sua narrativa delirante. Ele diz que pre-
cisam deixar a ilha porque coisas ruins estdo acontecendo. Sheehan, resignado, olha
discretamente para o Dr. Cawley, que sinaliza para os enfermeiros conduzirem An-

drew para ser lobotomizado.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
e Recaida psicotica
e Perda definitiva do insight

« Destino histérico de pacientes refratarios (lobotomia)

3. Correlacao Clinica

Perspectiva narrativa (Teddy como investigador): O flme mantém a ambiguidade até
o fim: ndo sabemos se Andrew realmente recaiu ou se optou conscientemente pela
“fantasia” como forma de fuga, ao preferir o destino da lobotomia a conviver com a

culpa de sua histéria.
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Perspectiva clinica (Andrew Laeddis como paciente): A cena mostra o que seria uma

recaida psicética apos recuperagao breve do insight. Clinicamente, esse padrao pode

ocorrer em pacientes graves, em que periodos de lucidez s&o intercalados por retor-

nos a narrativa delirante. O recurso da lobotomia reflete a pratica histérica e cruel da

psiquiatria em casos considerados “irrecuperaveis”. Hoje, no entanto, tal abordagem

é rejeitada pela medicina em favor de estratégias farmacoldgicas e psicossociais.

4. Questdes para Debate em Aula

1.

Como interpretar a oscilagao final de Andrew entre insight e delirio: recaida ou

escolha consciente?

Quais estratégias atuais existem para reduzir o risco de recaida em pacientes

com esquizofrenia?

Como o contexto histdérico da lobotomia pode ser usado para discutir os limites

éticos da psiquiatria?

O final ambiguo ajuda ou atrapalha a compreensao clinica do quadro psicotico?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme (perspectiva narrativa): Andrew retorna ao delirio, chamando Sheehan

de Chuck, e aceita passivamente seu destino.

No filme (perspectiva clinica): ilustra recaida psicética apos breve recuperagéo

de insight, representando a vulnerabilidade de pacientes com psicose grave.

Na clinica: recaidas sdo comuns, principalmente sem ades&o plena ao trata-

mento.

Aspecto conceitual: o delirio pode funcionar como fuga diante de uma realidade

insuportavel, tornando a ambiguidade final coerente com a clinica.

Observacao narrativa x clinica real: a escolha de encerrar a histéria com a lo-
botomia ressalta tanto a dureza da psiquiatria histérica quanto a fragilidade da

linha entre realidade e delirio.
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Dica de aula

Usar a cena para discutir recaida psicética, insight flutuante e evolugao histérica da

psiquiatria, refletindo também sobre a ambiguidade narrativa e seus paralelos clinicos.

Palavras-chave

recaida psicética, insight flutuante, lobotomia, esquizofrenia

Cena 11 (2:16:00)
1. Descricdo da Cena

Pouco antes de ser levado para a lobotomia, Andrew se volta para Sheehan e per-
gunta: “Seria melhor viver como um monstro ou morrer como um homem bom?”.
Sheehan, surpreso, o chama de Teddy, mas Andrew n&o reage, caminhando em si-

Iéncio e se entregando ao destino que lhe aguarda.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
« Ambiguidade entre delirio e insight
e Autopercepcao do sofrimento mental

« Dimenséo ética do tratamento psiquiatrico

3. Correlacao Clinica

Esse momento final levanta a duvida se Andrew recaiu em seu delirio ou se, ao con-
trario, manteve plena consciéncia, escolhendo a lobotomia como forma de apagar
uma realidade insuportavel. Essa ambiguidade é um recurso narrativo forte, mas que
se distancia da clinica real: pacientes nao escolhem conscientemente o retorno ao

delirio ou a perda de insight. Porém, a cena pode ser usada para discutir o sofrimento
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existencial em pacientes com transtornos psicéticos graves e a importancia de abor-

dagens que nao reduzam o paciente apenas ao diagnostico.

4. Questdes para Debate em Aula
1. Andrew estava licido nesse momento ou ainda imerso em seu delirio?

2. A fala final pode ser interpretada como uma metafora para a relagao entre es-

tigma, doenca e identidade?

3. Como o cinema pode explorar ambiguidades que a clinica, por sua natureza,

precisa tentar esclarecer?

4. Que paralelo pode ser feito entre o recurso da lobotomia no filme e as praticas

atuais em saude mental?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

« No filme (perspectiva narrativa): Andrew se entrega em siléncio a lobotomia,
levantando a questao de se teria escolhido conscientemente o apagamento de

sua dor.

« Na clinica: o insight ndo € uma escolha consciente; oscilagdes entre critica e

delirio fazem parte do quadro clinico.

e Aspecto conceitual: a frase final € mais filoséfica que psiquiatrica, mas pode

ser explorada para refletir sobre dignidade, identidade e estigma.

« Observacao narrativa x clinica real: a cena finaliza o arco dramatico, mas nao
deve ser tomada como modelo do funcionamento psiquico real de pacientes

com esquizofrenia.

Dica de aula

Usar a cena como disparador para discutir a diferenca entre recurso narrativo no ci-
nema e realidade clinica, destacando a importancia de n&o reduzir pacientes a dile-

mas simplistas, mas de compreender a complexidade do adoecimento mental.
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Palavras-chave

ambiguidade narrativa, insight, estigma, lobotomia, percepg¢éo do eu

Encerramento — Guia Didatico de Ilha do Medo (Shutter Island)

O filme Illha do Medo (2010), dirigido por Martin Scorsese, € uma obra que mistura
suspense psicolégico e narrativa de mistério para explorar a mente fragmentada de
Teddy Daniels/Andrew Laeddis. Mais do que um thriller, o filme apresenta uma cons-
trugdo complexa de delirios, alucinagdes e perda de insight, permitindo reflexdes pro-

fundas sobre psicopatologia, percepg¢éo da realidade e os limites entre ficg&o e clinica.

Principais pontos para o ensino
1. Delirios persecutorios e teorias conspiratorias

o Teddy acredita estar em uma investigagao contra experimentos ilegais
na ilha, recurso narrativo que ilustra como delirios persecutorios podem

se manifestar de maneira sistematizada.
2. Alucinagdes visuais e auditivas

o A presenca recorrente da esposa falecida, Dolores, com quem Teddy
conversa e interage, mostra o quanto alucinagbes podem ser vividas

com vivacidade e convicgdo, mesmo sem correspondéncia no real.
3. Oscilacdo do insight

o Em diferentes momentos, Teddy se aproxima de compreender sua rea-
lidade, mas rapidamente retorna a trama delirante. Essa oscilagéo re-
flete a dificuldade clinica que muitos pacientes tém em sustentar insight

sobre sua doenca.
4. Narrativa cinematografica x realidade clinica

o O filme usa recursos visuais, cortes e falhas de continuidade (como o

copo de agua que aparece e desaparece) para traduzir a percepcao
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distorcida de Teddy. Na pratica clinica, esse recurso nao existe, mas

ajuda a aproximar o espectador da vivéncia psicética.
5. Lobotomia como recurso histérico

o O desfecho do filme, em que Andrew é levado para lobotomia, remete a
um periodo da psiquiatria em que esse procedimento era utilizado como
ultimo recurso. A cena abre espaco para discutir avancgos no tratamento
psiquiatrico e a importancia de contextualizar historicamente praticas ja

superadas.

Reflexao final

Illha do Medo nao é um retrato clinico fiel da esquizofrenia ou de um transtorno espe-
cifico, mas sim uma narrativa ficcional que explora o limite entre realidade e delirio.
Sua riqueza esta justamente na ambiguidade: nunca é possivel ter certeza se
Teddy/Andrew escolheu se entregar a lobotomia ou se realmente havia perdido total-

mente o contato com a realidade.

Para o ensino, o filme pode ser utilizado como recurso didatico para discutir:
o delirios persecutorios e de identidade,
e oscilagdes de insight,
e recursos narrativos que simulam a experiéncia psicotica,

e e aevolucao histérica da psiquiatria em relagao a tratamentos invasivos como

a lobotomia.

Assim, llha do Medo é uma ferramenta valiosa para provocar reflexao critica, estimular
debates sobre psicopatologia e evidenciar a diferenga entre representagao cinemato-

grafica e realidade clinica.
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APENDICE J — GUIA DIDATICO - FILME: K-PAX — O CAMINHO DA LUZ

K-PAX — O Caminho da Luz (K-PAX)

Ficha Técnica:

Ano: 2001

Direcao: lain Softley

Elenco: Kevin Spacey, Jeff Bridges, Mary McCormack
Género: Drama Psicoldgico / Ficgao Cientifica
Duracao: 120 min

Sinopse: Um paciente de hospital psiquiatrico afirma ser um alienigena vindo de K-
PAX. Seu comportamento e sabedoria intrigam médicos e pacientes, levantando du-

vidas entre delirio e verdade.
Guia Didatico:

Cena 1 (0:03:00)

1. Descricdo da Cena

Prot surge misteriosamente na estagao de trem, vestindo 6culos escuros e demons-
trando comportamento atipico. Sua fala é peculiar e desconectada do contexto, cha-
mando a atencdo das pessoas ao redor e da policia, que o leva para atendimento

psiquiatrico.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

e Primeiro contato clinico: apresentacéao inicial de um paciente em aparente surto

psicético.
« Comportamento bizarro: sinais de inadequacao social e estranhamento.

o Diagnostico diferencial: possibilidade de transtorno psicoético primario, trans-

torno dissociativo ou mesmo simulagao.
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3. Correlacao Clinica

Na pratica psiquiatrica, muitos pacientes chegam pela primeira vez ao sistema
de saude em situagdes publicas de crise, sendo conduzidos por familiares, ami-

gos ou autoridades.

Oculos escuros e postura reservada podem sugerir suspei¢do ou isolamento

relacionados a sintomas persecutorios.

O comportamento bizarro e a fala peculiar levantam hipéteses diagnésticas que
incluem esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, transtorno dissociativo de

identidade e até condigdes neuroldgicas.

4. Questdes para Debate em Aula

Quais diagndésticos diferenciais devem ser considerados em uma primeira apre-

sentagao como a de Prot?
O que caracteriza comportamento bizarro em psiquiatria?

Como deve ser conduzida a abordagem inicial de um paciente que chega dessa

forma em pronto-atendimento?

De que forma fatores culturais podem influenciar a interpretagédo do comporta-

mento “estranho”?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: Prot é introduzido como alguém excéntrico e misterioso, gerando du-

vida imediata sobre sua origem e sanidade.

Na clinica: pacientes em primeiro episddio psicotico geralmente apresentam
alteragdes de comportamento, discurso desconexo, desorganizagdo ou delirios

persecutorios, muitas vezes percebidos como bizarros por quem os observa.

Aspecto conceitual: o primeiro contato € momento crucial para distinguir entre
um transtorno psicotico primario e condi¢des secundarias (organicas, uso de

substancias, dissociativas).
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« Observagao narrativa x clinica real: o filme enfatiza o mistério para envolver o
espectador, enquanto na pratica clinica a prioridade é avaliar risco e estabilizar

O paciente.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a abordagem inicial de pacientes em primeiro episodio
psicético, enfatizando a importancia do diagnéstico diferencial e da avaliagao clinica

abrangente no pronto-atendimento.

Palavras-chave

primeiro episédio psicotico, comportamento bizarro, diagnéstico diferencial, pronto-

atendimento, esquizofrenia, transtorno dissociativo

Cena 2 (0:04:10)
1. Descricdo da Cena

Prot é abordado por uma policial, que o avalia como alguém desorientado. Ela informa
pelo radio que ha “uma pessoa desorientada” e, na cena seguinte, vemos Prot sendo

algemado e conduzido em uma viatura policial, como se fosse um infrator.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

e Primeira abordagem de pacientes em crise: estigmatizagdo e manejo inade-

quado.
e Confusao entre comportamento psiquiatrico e criminalidade.

e Importéncia do cuidado humanizado na condugéo ao atendimento de saude.
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3. Correlacao Clinica

Muitos pacientes em primeiro surto psicético sdo conduzidos ao pronto-socorro
por meio da policia, frequentemente algemados, o que refor¢ca o estigma e a

sensacao de criminalizacido do adoecimento mental.

O adequado seria acionar um servico de emergéncia em saude (SAMU, ambu-

lancia), garantindo transporte seguro e humanizado.

A contencao fisica s6 deve ser utilizada em ultimo recurso, quando o paciente
representa risco imediato para si ou para terceiros, e sempre de forma técnica

e regulamentada, ndo sendo indicado o uso de algemas.

4. Questdes para Debate em Aula

1.

Qual deve ser a conduta adequada diante de um paciente em aparente surto

psicético em via publica?

Quais os riscos do manejo inadequado (ex.: conduzir em viatura policial, uso

indevido de algemas)?

Como a associacao entre policia e saude mental refor¢a o estigma da crimina-

lizagdo da loucura?

Qual a importancia do treinamento de forgas de segurancga para lidar com pa-

cientes psiquiatricos?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: Prot é tratado como suspeito, algemado e levado em viatura policial.

Na clinica: situacdes semelhantes ocorrem com frequéncia, principalmente em

pacientes sem suporte familiar ou em crises em locais publicos.

Aspecto conceitual: o transporte de pacientes psiquiatricos deve ser feito em
ambuléncia, com equipe capacitada em saude, garantindo seguranga e digni-
dade.
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e Observagao narrativa x clinica real: o recurso cinematografico acentua o es-
tigma, mas também abre espaco para debater a necessidade de protocolos de

saude e nao de seguranga publica.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a abordagem correta de pacientes em crise psicética em
locais publicos, destacando o papel da saude versus seguranga, a importancia de
protocolos humanizados de condugao e o impacto do estigma quando isso nao é res-

peitado.

Palavras-chave

primeiro surto psicotico, abordagem inicial, estigma, condugéao policial, transporte ina-
dequado, pronto-atendimento, saude mental em emergéncias, emergéncia psiquia-

trica

Cena 3 (0:06:40)
1. Descricdo da Cena

No hospital, Ernie, um dos pacientes internados, pede para fechar a janela e afirma
ndo querer sair por medo das coisas que poderiam mata-lo. Ele menciona perigos
como raios cosmicos, o virus do Nilo Ocidental e “a nova doenga do pombo que nin-

guém fala”.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

o Delirios persecutérios e de referéncia: crenga de que forgas externas ameagcam

sua integridade.

e Medo de contaminagao: preocupacéo irracional com doengas, comum em con-

teudos delirantes.
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Mistura de elementos reais e fantasticos: caracteristica frequente na constru-

¢ao delirante.

3. Correlacao Clinica

Os delirios persecutérios frequentemente incluem a crenga de que o paciente

estad sendo ameacgado por forgas externas (governo, vizinhos, radiagdes, doen-
¢as).

E comum a mistura entre elementos do mundo real (virus do Nilo Ocidental) e

conteudos bizarros ou improvaveis (raios cosmicos, doenga secreta do pombo).

Essa fusdo de realidade e fantasia € uma das razdes pelas quais os delirios
podem ser tdo convincentes para o paciente e dificeis de confrontar clinica-

mente.

Diferenciar medo delirante de preocupacao plausivel é fundamental na pratica

psiquiatrica.

4. Questdes para Debate em Aula

Qual a diferencga entre delirio persecutério e preocupacéao plausivel com doen-

¢as reais?

Por que pacientes psicéticos frequentemente misturam conteudos reais com

elementos fantasiosos em seus delirios?

Como o medo de contaminagao pode ser diferenciado de um transtorno obses-

sivo-compulsivo?

Quais estratégias clinicas podem ser usadas para abordar pacientes que tém

convicgoes delirantes de ameacga externa?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: Ernie constréi um medo de contaminagdo que mistura virus reais e

doencgas ficticias.
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« Na clinica: pacientes frequentemente relatam conteudos persecutérios envol-
vendo venenos, doengas, ondas eletromagnéticas, conspiragdes cientificas

etc.

e Aspecto conceitual: delirio € uma crencga falsa e irremovivel, mas pode se an-

corar em fragmentos de realidade.

e Observagao narrativa x clinica real: o filme ilustra de forma clara como a légica
delirante nao é totalmente dissociada da realidade, mas sim uma interpretacao

distorcida dela.

Dica de aula

Utilizar a cena para exemplificar como os delirios persecutérios frequentemente mis-
turam fatos reais e elementos fantasiosos, reforcando a importancia de diferenciar

delirio, pensamentos obsessivos € medo plausivel no contexto clinico.

Palavras-chave

delirio persecutdrio, delirio de referéncia, paranoia, medo de contaminagéo, esquizo-

frenia, pensamento obsessivo

Cena 4 (0:08:20)
1. Descricdo da Cena

O Dr. Chakraborty repassa o caso de Prot ao Dr. Powell. Ele relata ja ter solicitado
exames complementares, que descartaram intoxicagao, uso de substancias e altera-
¢oes neuroldgicas. Apesar disso, os delirios persistem: Prot afirma ndo ser humano e

ter vindo de outro planeta.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

e Importancia da investigagao clinica: necessidade de descartar causas organi-

cas, neuroldgicas e intoxicagdes antes de firmar diagnostico psiquiatrico.
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Delirio de identidade ndo-humana: crenca bizarra de origem extraterrestre.

Diagndstico diferencial: esquizofrenia versus transtornos dissociativos, intoxi-

cacdes ou doencas neuroldgicas.

3. Correlacao Clinica

Em casos de primeiro episddio psicético, é essencial descartar causas secun-
darias: intoxicagbes por drogas, condi¢gdes metabdlicas, epilepsia, tumores ou

encefalites.

O delirio apresentado por Prot — acreditar ser um ser ndo-humano — configura
um delirio bizarro, menos plausivel culturalmente, tipico de alguns quadros de

esquizofrenia.

A investigacao diagnodstica protege o paciente de um diagnadstico precipitado e

reforca a importancia da avaliagao interdisciplinar.

4. Questdes para Debate em Aula

Quais exames complementares s&o indicados na investigagao de primeiro epi-

sddio psicético?

Como diferenciar esquizofrenia de intoxicagées ou doengas neuroldgicas em

fase inicial?
O que caracteriza um delirio bizarro?

Por que é importante considerar contexto cultural ao interpretar um delirio?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: Dr. Chakraborty ja exclui causas clinicas, fortalecendo a hipotese psi-

quiatrica, mas destaca a bizarrice do conteudo delirante.

Na clinica: o protocolo inclui exames laboratoriais, de imagem e toxicologicos
para afastar causas organicas antes de concluir um diagnéstico de esquizofre-

nia.
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e Aspecto conceitual: delirio € uma crenga falsa e irremovivel, mas o conteudo
bizarro (ex.: ndo ser humano, ser de outro planeta) sugere maior probabilidade

de transtorno psicético primario.

o Observagao narrativa x clinica real: o filme resume rapidamente a investigagao

clinica, mas na pratica ela pode ser longa, exigindo multiplas etapas.

Dica de aula

Usar a cena para reforgar a importancia da investigagao clinica no primeiro episodio
psicotico, destacando a necessidade de descartar causas organicas e diferenciando

delirio bizarro de outros conteuidos delirantes.

Palavras-chave

primeiro episddio psicoético, diagndstico diferencial, exames complementares, delirio

bizarro, esquizofrenia, investigacao clinica

Cena 5 (0:09:30)
1. Descricdo da Cena

No primeiro encontro com o Dr. Powell, Prot relata que veio do planeta K-Pax, descre-
vendo sua chegada a Terra através de um feixe de luz. Sua narrativa € apresentada

com convicgao, sem aparente critica de realidade.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
« Delirio de conteudo fantastico/bizarro: crenga em origem extraterrestre.
o Perda de critica de realidade: convicg&o absoluta na prépria experiéncia.

« Diagnostico diferencial: esquizofrenia versus transtornos dissociativos, simula-

¢ao ou crencgas culturais.
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3. Correlacao Clinica

O relato de Prot caracteriza um delirio bizarro, menos plausivel culturalmente,

0 que aumenta a probabilidade de transtorno psicético primario.

Diferente de delirios de perseguigéo ou referéncia, aqui ha um conteudo fan-

tastico, dificil de ser confundido com experiéncias normais.
O diagndstico diferencial deve incluir:
o Esquizofrenia (delirios bizarros, inicio tipico em adultos jovens);

o Transtornos dissociativos (vivéncias ligadas a traumas, identidades al-

ternativas);
o Simulagao (menos provavel pela consisténcia e afetividade do relato);

o Crengas culturais/religiosas (sempre considerar o contexto).

4. Questdes para Debate em Aula

O que caracteriza um delirio bizarro em comparagao com outros tipos de deli-

rio?

Como diferenciar um delirio psicético de uma crenca cultural ou religiosa aceita

socialmente?

Que sinais ajudam a distinguir esquizofrenia de transtornos dissociativos em

situagcdes como essa?

Qual deve ser a postura do clinico diante de um paciente com um delirio fan-

tastico?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: Prot descreve sua origem alienigena com firmeza, sem vacilar, e en-

volve o espectador na duvida entre fantasia e realidade.

Na clinica: pacientes com delirios bizarros podem afirmar ser enviados de ou-

tros planetas, possuir poderes especiais ou n&do serem humanos.
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e Aspecto conceitual: delirio € uma alteragdo do pensamento, nao da percepcao;

sua convicgao inabalavel o diferencia de imaginagao ou crenca fantasiosa.

e Observagao narrativa x clinica real: o cinema explora esse delirio para criar
suspense e ambiguidade, enquanto no contexto clinico ele direciona fortemente

para transtorno psicético.

Dica de aula

Utilizar a cena para exemplificar o delirio bizarro de conteudo fantastico, discutir diag-
nostico diferencial com outras condigdes psiquiatricas e refletir sobre o papel do con-

texto cultural na interpretagao clinica dos delirios.

Palavras-chave

delirio bizarro, conteudo fantastico, juizo da realidade, diagndstico diferencial, esqui-

zofrenia, transtorno dissociativo, primeiro episodio psicético

Cena 6 (0:48:00)
1. Descricdo da Cena

Durante uma conversa no hospital, Sal pede a Prot que o ensine a viajar pela luz. Em
seguida, afirma n&o aguentar mais o fedor do local, dizendo que sente esse cheiro ha

15 anos e que ninguém acredita nele.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

o Alucinagéao olfativa: percepgdo de um odor desagradavel inexistente para os

demais.

« Diferencga entre sintomas psicoéticos e neuroldgicos: necessidade de avaliacao

clinica ampliada.
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Estigma e incompreensao: sofrimento relatado pelo paciente que nao é vali-

dado por terceiros.

3. Correlacao Clinica

A cacosmia (sensagao persistente de odor desagradavel) pode ocorrer em qua-
dros neuroldgicos (pos-viral, pés-trauma, pos-evento isquémico, epilepsia do

lobo temporal).

Como alucinagéo primaria em esquizofrenia, € incomum, ao contrario das au-

ditivas.

Essa cena permite discutir o diagnoéstico diferencial entre psiquiatria e neurolo-
gia, lembrando que sintomas olfativos persistentes devem levantar hipotese de

lesédo organica.

O sofrimento do paciente é ampliado pela descrenca dos outros, reforcando o

impacto do estigma.

4. Questdes para Debate em Aula

Qual a diferenga entre alucinacgdes olfativas e delirios de contaminagéo?
Quais as principais causas organicas de cacosmia?
Por que alucinagdes olfativas sdo raras em esquizofrenia?

Como se deve proceder diante de relatos olfativos persistentes em um paci-

ente?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: Sal relata sentir um odor fétido por 15 anos, nunca validado por outras

pessoas.

Na clinica: pacientes com epilepsia do lobo temporal e sequelas pds-trauma
podem ter alucinagdes olfativas persistentes. Em esquizofrenia, predominam

as auditivas.
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e Aspecto conceitual: alucinagbes olfativas exigem sempre investigacao neuro-

l6gica antes de serem atribuidas a um quadro psicoético primario.

o Observagao narrativa x clinica real: o filme utiliza o relato de Sal para reforgar
a ideia de descrédito e sofrimento do paciente, mas a clinica exige pensar além

do espectro esquizofrénico.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir alucinacdes olfativas e cacosmia, destacando a importan-
cia do diagndstico diferencial com causas neuroldgicas e reforgando que nem todo

sintoma perceptivo se enquadra diretamente em esquizofrenia.

Palavras-chave

alucinacgao olfativa, cacosmia, diagndstico diferencial, epilepsia do lobo temporal, neu-

rologia, esquizofrenia, estigma, sensopercepgao

Cena 7 (1:00:30)
1. Descricdo da Cena

Prot esta na casa do Dr. Powell, interagindo com as criangas da familia. Em certo
momento, elas ligam a agua, o que desencadeia nele um surto de sofrimento intenso.
A reacédo é desproporcional ao estimulo e o deixa desorganizado e angustiado, cha-

mando a atengao de todos.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

o Desorganizagdo comportamental: resposta inadequada e exagerada diante de

um estimulo neutro.

o Gatilhos ambientais para crise: situagbes comuns podem adquirir significados

delirantes ou traumaticos.
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« Diagndstico diferencial: possibilidade de relagdo com trauma (dissociagao,

TEPT) versus esquizofrenia primaria.

3. Correlacao Clinica

« Em pacientes com psicose, estimulos neutros podem ser reinterpretados de

forma delirante, desencadeando ansiedade intensa e crises comportamentais.

e A cena sugere que a agua pode estar associada a memoarias traumaticas de
Robert Porter (identidade de Prot), reforcando o debate entre psicose primaria

e transtorno dissociativo/trauma.

e O comportamento desorganizado é critério diagndstico de esquizofrenia, mas
também pode se manifestar em outros quadros, tornando o diagndstico dife-

rencial fundamental.

« Reacodes assim podem ser interpretadas por familiares ou terceiros como bizar-

ras ou perigosas, reforgcando o estigma social.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Como diferenciar um surto psicético de uma reacao dissociativa desencadeada

por trauma?
2. O que caracteriza comportamento desorganizado na esquizofrenia?

3. Por que estimulos neutros podem ser percebidos como ameacadores em qua-

dros psicéticos?

4. Como o estigma social afeta pacientes que apresentam crises em contextos

familiares?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

« No filme: Prot reage de forma intensa e aparentemente irracional diante de um

estimulo simples (agua ligada), deixando os familiares em alerta.
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e Na clinica: pacientes podem ter crises diante de sons, cheiros ou situagdes

comuns, associando-os a delirios persecutérios ou memorias traumaticas.

e Aspecto conceitual: o comportamento desorganizado € sintoma central da es-
quizofrenia, mas crises relacionadas a trauma devem levantar hipéteses de

transtornos dissociativos.

« Observacao narrativa x clinica real: o filme dramatiza o gatilho para tornar visi-
vel ao espectador o sofrimento interno do personagem, enquanto na pratica

clinica os gatilhos podem ser muito mais sutis.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir comportamento desorganizado, gatilhos ambientais e di-
agnostico diferencial entre esquizofrenia e transtornos dissociativos, reforgando a im-

portancia de uma anamnese detalhada.

Palavras-chave

comportamento desorganizado, surto psicético, trauma, dissociagado, esquizofrenia,

gatilhos ambientais, estigma

Cena 8 (1:06:50)
1. Descricdo da Cena

Na primeira sesséo de hipnose regressiva conduzida pelo Dr. Powell, Prot mantém
sua identidade alienigena. Ele afirma ter vindo de K-Pax para ajudar um amigo, cujo
nome nao revela, e descreve que viu o caixao do pai desse amigo. Durante o transe,
demonstra conhecimento detalhado sobre as constelagdes, reforgando a ambiguidade

entre delirio fantastico e memaria simbdlica.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
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Delirio de conteudo fantastico: afirmacao de origem alienigena e missao espe-

cial.

Ambiguidade diagndstica: discurso que mistura elementos possivelmente trau-

maticos com narrativa cosmica.

Manutenc&o da convicgao delirante sob hipnose: auséncia de insight mesmo

em contexto terapéutico.

3. Correlacéao Clinica

Em pacientes psicoéticos, mesmo sob hipnose ou relaxamento, os delirios po-

dem se manter inalterados, mostrando sua forga e consisténcia.

O conteudo relatado pode ser interpretado de forma simbdlica: caixdo como

referéncia a perdas, amigo misterioso como representagao dissociativa.

O conhecimento astrondmico detalhado de Prot pode ser entendido como hi-
perfoco ou erudigao seletiva, algo observado em alguns pacientes com trans-

tornos psicoticos e em quadros do espectro autista.

O diagnéstico diferencial segue entre esquizofrenia, transtorno dissociativo ou

até simulacdo, mas o filme opta por manter a duvida.

4. Questdes para Debate em Aula

Por que delirios tendem a se manter mesmo em estados de hipnose ou relaxa-

mento?

Como interpretar a mistura de simbolos de perda (caixdao) com narrativas cos-

micas?
O que diferencia hiperfoco erudito de ideacao delirante?

Qual o valor e as limitagées da hipnose como recurso clinico para investigagao

diagnostica?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica
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e No filme: Prot continua afirmando sua origem em K-Pax e revela fragmentos

simbdlicos, mantendo a convicgao delirante.

« Na clinica: pacientes psicoticos geralmente mantém seus delirios em qualquer

contexto, mesmo em psicoterapia ou hipnose.

e Aspecto conceitual: o conteudo delirante pode se misturar a simbolos incons-

cientes ou traumaticos, criando narrativas de dificil interpretagéo clinica.

e Observagao narrativa x clinica real: a hipnose € usada como ferramenta narra-
tiva de investigagao, enquanto na pratica clinica sua utilizagédo é controversa e

ndo é considerada padrdo para diagndéstico de psicose.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a resisténcia dos delirios a confrontagao racional ou a
hipnose, a ambiguidade simbdlica do conteudo delirante e a importancia de considerar

multiplas hipoteses no diagnéstico diferencial.

Palavras-chave

hipnose regressiva, delirio bizarro, conteudo simbdlico, hiperfoco, diagndstico diferen-

cial, esquizofrenia, transtorno dissociativo de identidade

Cena 9 (1:14:30)
1. Descricdo da Cena

Na segunda sessao de hipnose regressiva conduzida pelo Dr. Powell, Prot continua
afirmando sua identidade alienigena. Ele ndo revela o nome do amigo que teria pedido
sua ajuda, mas acrescenta detalhes: diz que esse amigo engravidou a namorada com

guem se casou, chamada Sara, e que tiveram uma filha, chamada Rebecca.
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2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

Delirio estruturado e narrativo: construgao de uma histéria elaborada, com per-

sonagens e relagdes familiares.

Persisténcia da convicgdo delirante: mesmo diante da investigagéo terapéutica,

o contelido se mantém firme.

Ambiguidade diagndstica: narrativa pode representar tanto conteudo delirante

bizarro quanto memdrias traumaticas dissociadas.

3. Correlacéao Clinica

Pacientes com psicose frequentemente desenvolvem delirios narrativos deta-
lhados, com multiplos personagens e tramas complexas, que lhes conferem

coeréncia interna.

A riqueza de detalhes pode confundir o clinico entre memoaria real e construgao

delirante, sendo necessario sempre considerar contexto e outras evidéncias.

O acréscimo de nomes e historias familiares sugere estruturagao progressiva

do delirio, caracteristica comum em quadros de esquizofrenia cronica.

Também é possivel interpretar como conteudo simbdlico associado a traumas

reprimidos, reforgando o diagnéstico diferencial com transtornos dissociativos.

4. Questdes para Debate em Aula

Como diferenciar um delirio narrativo estruturado de uma meméoéria dissocia-

tiva?
O que significa a progressiva elaboracédo de detalhes em um delirio psicético?

Até que ponto a riqueza narrativa pode reforgar ou confundir a avaliagéo diag-

nostica?

Como deve ser a postura clinica diante de um paciente que revela historias

com forte carga emocional, mas duvidosa plausibilidade?
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5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

e No filme: Prot amplia sua narrativa ao incluir nomes e relagbes familiares (Sara

e Rebecca), mantendo a convicgdo em sua histéria.

e Na clinica: delirios frequentemente incluem personagens nomeados, paren-

tesco e explicagdes elaboradas, aumentando a coeréncia subjetiva.

o Aspecto conceitual: delirios diferem de memorias porque nao sao baseados em

fatos, mas s&o vividos com a mesma convicgao de realidade.

o Observacao narrativa x clinica real: o cinema explora esse detalhe para au-
mentar o mistério, enquanto na pratica o clinico deve buscar critérios objetivos

e corroborativos.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir delirios narrativos estruturados, a dificuldade de diferen-
cia-los de memorias traumaticas dissociadas e como o clinico deve manejar essas

informagdes sem confronto direto, mas com escuta atenta.

Palavras-chave

delirio, memoria dissociativa, diagndstico diferencial, esquizofrenia, transtorno disso-

ciativo de identidade, hipnose regressiva

Cena 10 (1:29:30)
1. Descricdo da Cena

O Dr. Powell viaja para o Novo México apds investigar o passado de Prot. Ele desco-
bre que o verdadeiro nome de Prot seria Robert Porter e identifica o evento traumatico
grave que marcou sua vida. Esse ponto da narrativa oferece uma possivel explicagao

alternativa para o comportamento e a identidade de Prot.
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2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

« Trauma e psicopatologia: tentativa de associar sofrimento psiquico grave a um

evento traumatico unico.

« Diagndstico diferencial: esquizofrenia versus transtorno de estresse pés-trau-

matico (TEPT) com sintomas dissociativos.

« Distancia entre ficgao e realidade clinica: a esquizofrenia € uma doenga multi-

fatorial, e o TEPT n&o se manifesta como o quadro descrito no filme.

3. Correlacéao Clinica

e A esquizofrenia envolve fatores genéticos, neurobiolégicos e ambientais, e nao
pode ser atribuida a um evento traumatico isolado, como sugere a narrativa do

filme.

« O TEPT pode cursar com flashbacks, hipervigilancia e sintomas dissociativos,
mas nao se apresenta com a estrutura delirante e persistente mostrada por
Prot.

e O filme mistura elementos de psicose e trauma, criando uma representacao

dramatica, mas que nao corresponde a um diagnostico classico em psiquiatria.

« Clinicamente, é fundamental distinguir vivéncia dissociativa de delirio psicético,
o que o filme deixa propositalmente em aberto para manter a ambiguidade nar-

rativa.

4. Questdes para Debate em Aula
1. Quais fatores estao envolvidos na etiologia da esquizofrenia?
2. Por que nao é correto atribuir a esquizofrenia a um unico evento traumatico?
3. Quais as diferengas centrais entre esquizofrenia e TEPT?

4. Como o cinema pode ser util para ilustrar fenbmenos clinicos mesmo sem cor-

responder fielmente a realidade diagnéstica?
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5. Pontos para Comparagao com a Clinica

e No filme: o passado traumatico de Robert Porter € usado como chave interpre-

tativa para o comportamento de Prot.

« Na clinica: o trauma pode ser fator de risco ou agravante, mas nao explica so-

zinho quadros como esquizofrenia.

e Aspecto conceitual: TEPT e esquizofrenia sao entidades diagndsticas distintas,
com manifestagdes proprias, que nao se sobrepéem da forma mostrada no

filme.

e Observacao narrativa x clinica real: o recurso dramatico serve ao enredo, mas

nao deve ser confundido com uma representacao fiel da nosologia psiquiatrica.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir os limites entre trauma, dissociag&o e psicose, ressaltando
que o filme pode servir como ferramenta didatica, mas nao representa fielmente um

quadro de esquizofrenia ou de TEPT.

Palavras-chave

trauma, esquizofrenia, transtorno de estresse pds-traumatico, TEPT, diagndstico dife-

rencial, fatores genéticos e ambientais, dissociagéo, psicose

Encerramento — Guia Didatico de K-Pax

O filme K-Pax — O Caminho da Luz (2001) oferece uma narrativa instigante, construida
sobre a ambiguidade: Prot seria um alienigena vindo de outro planeta ou um homem
em sofrimento psiquico profundo? Essa duvida é proposital e sustenta todo o enredo,
mas, do ponto de vista clinico, nos permite abrir discussdes fundamentais em psiqui-

atria.
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Principais pontos para o ensino
1. Primeira apresentagdo em crise

o Prot surge em espago publico com comportamento bizarro — excelente
para debater abordagem inicial em pronto-atendimento e diagnostico di-

ferencial em primeiro episddio psicotico.
2. Delirios de conteudo fantastico

o Narrativa de origem alienigena e viagem em feixe de luz — util para dis-
cutir delirios bizarros, critica de realidade e como diferenciar crencas

culturais de sintomas psicéticos.
3. Interacao social preservada

o Prot mantém carisma, inteligéncia e funcionalidade em certas areas —
permite discutir a heterogeneidade da esquizofrenia e como nem todos

0s pacientes apresentam deterioragéo cognitiva acentuada.
4. Trauma e psicopatologia

o O filme associa Prot a Robert Porter e um trauma devastador — ponto
para debate sobre transtornos dissociativos, TEPT e psicose, desta-

cando as diferengas entre ficgcao e nosologia psiquiatrica.
5. Hipnose regressiva

o Recurso narrativo usado para acessar memorias — discussao sobre as

limitagdes clinicas da hipnose e o risco de interpretacdes equivocadas.
6. Alucinacgdes e percepcdes andmalas

o Relatos como o de Sal (cacosmia) — oportunidade para diferenciar alu-
cinagdes tipicas da esquizofrenia (auditivas) de sintomas perceptivos

que sugerem causas neurologicas.
7. Estigma e incluséo

o Prot cativa outros pacientes e expoe fragilidades do sistema psiquiatrico
— abre espaco para refletir sobre humanizagao, dignidade no cuidado e

combate ao estigma.
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Reflexao final

K-Pax nao deve ser visto como uma representacao fiel de um quadro classico de es-
quizofrenia, transtorno dissociativo de identidade ou de TEPT. Trata-se de uma obra
de ficcdo que mistura elementos de psicose, dissociacao e trauma para criar um en-

redo ambiguo e instigante.

Entretanto, justamente por essa mistura, o filme € um excelente recurso pedagdgico,

pois permite:
o Discutir diagnéstico diferencial em psiquiatria.
o Explorar a subjetividade da experiéncia psicatica.
o Refletir sobre o papel do trauma no adoecimento mental.
e Questionar a relagéo entre ciéncia, empatia e estigma.

Assim, K-Pax pode ser integrado ao ensino médico como uma ferramenta que provoca

reflexao critica, mais do que como uma representacio literal de uma entidade clinica.
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APENDICE K - GUIA DIDATICO - FILME: O SOLISTA

O Solista (The Soloist)
Ficha Técnica:
Ano: 2009
Direcao: Joe Wright
Elenco: Jamie Foxx, Robert Downey Jr., Catherine Keener
Género: Drama Biografico
Duracao: 117 min

Sinopse: Baseado em fatos reais, conta a histéria de um musico talentoso que vive
em situagdo de rua devido a esquizofrenia, e de sua amizade com um jornalista.

Uma reflexdo sobre arte, exclusédo social e saide mental.
Guia Didatico:

Cena 1 (00:10:00)

1. Descricdo da Cena

Steve, jornalista, ouve um som de violino vindo de um beco e encontra Nathaniel
tocando em meio a sujeira. Enquanto toca, ele fala sozinho e mistura frases sobre

Beethoven, Deus e sua mae.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

e |solamento social
e Desorganizacédo do pensamento

e Discurso delirante.
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3. Correlacao Clinica

A cena retrata elementos centrais da esquizofrenia:

Desorganizacédo do pensamento: discurso fragmentado, com associagdes il6-

gicas (mistura de referéncias religiosas, familiares e musicais).

Delirios: ideias de cunho mistico (Deus) e de grandeza (Beethoven como refe-

réncia pessoal).

Sintomas negativos: o isolamento social e a vida em situagao de rua demons-

tram impacto funcional grave da doencga.

Marginalizagao social: pacientes em sofrimento psiquico grave, sem suporte,

frequentemente acabam excluidos, vivendo em condigdes precarias.

N

. Questodes para Debate em Aula

Quais manifestagdes de desorganizagdo do pensamento sdo observadas em

pacientes esquizofrénicos?

Como o isolamento social pode ser consequéncia tanto dos sintomas quanto

do estigma?

De que forma a musica pode representar um elo entre a realidade interna e a

externa para pacientes psicoticos?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: Nathaniel apresenta discurso desconexo, misturando temas de forma

fragmentada.

Na clinica: Pacientes podem apresentar esquizofasia (salada de palavras) ou

descarrilamento, tornando dificil manter um dialogo coerente.

Aspecto conceitual: Isolamento e precariedade social sdo consequéncias fre-

qguentes da evolugao da esquizofrenia sem suporte adequado.
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o Observacgao narrativa x clinica real: O filme usa a musica para manter o espec-
tador conectado ao universo interno de Nathaniel, representando uma experi-

éncia estética do sintoma.

Dica de aula

Essa cena pode ser usada para discutir sintomas positivos (delirios, desorganiza-
¢ao) e negativos (isolamento) em simultaneo, além do impacto social da doenca.
E util também para introduzir a discussdo sobre a importancia da rede de apoio

social.

Palavras-chave

esquizofrenia, delirios, desorganizagdo do pensamento, isolamento social, es-

tigma, marginalizagc&o

Cena 2 (00:25:00)
1. Descricdo da Cena

Nathaniel conversa com Steve sobre sua vida no abrigo. Seu discurso é fragmen-
tado: alterna entre comentarios sobre Beethoven, memoarias da infancia e mencoes

a vozes que ele ouve.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

e Desorganizagao do pensamento
¢ Alucinacdes auditivas

e Fragilidade narrativa da vida.
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3. Correlacao Clinica

A fala fragmentada de Nathaniel € um retrato tipico da desorganizagcao do pensa-
mento na esquizofrenia, caracterizada por fuga de ideias, associacdes soltas e
dificuldade em manter uma linha narrativa. A mengao as vozes aponta para aluci-
nagoes auditivas, o sintoma alucinatério mais comum do transtorno. Além disso, a
oscilagéo entre passado, presente e fantasia revela uma narrativa de vida fragili-

zada, como frequentemente ocorre em pacientes crénicos.

N

. Questdes para Debate em Aula

1. Como diferenciar um discurso criativo/artistico de um discurso desorganizado

patolégico?

2. Quais caracteristicas da alucinagao auditiva aparecem de forma mais realista

nesta cena?

3. O que o rompimento da linearidade da narrativa nos ensina sobre o impacto da

esquizofrenia na construcao da identidade?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

« No filme: Nathaniel alterna temas abruptamente (Beethoven, infancia, vozes),

sem conexao logica.

e Naclinica: Esse padrao pode aparecer como descarrilamento, tangencialidade

ou associacgao frouxa.

o Aspecto conceitual: As vozes nao sdo apenas sons, mas vivéncias internas que

influenciam o comportamento.

e Observagao narrativa x clinica real: O filme consegue traduzir a descontinui-
dade do discurso, permitindo ao espectador experimentar a dificuldade de

acompanhar a fala, semelhante ao que acontece em consultas reais.
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Dica de aula

Essa cena é excelente para trabalhar com alunos a identificagao de sintomas po-
sitivos (alucinagdes) e sintomas formais do pensamento (fragmentacao, associa-
¢ao frouxa). Pode ser usada também para discutir como a psiquiatria valoriza o

discurso como parte central do exame mental.

Palavras-chave

esquizofrenia, desorganizagdo do pensamento, discurso fragmentado, alucina-

¢des auditivas, exame mental, identidade

Cena 3 (00:40:00)
1. Descricdo da Cena

Durante um ensaio em sala, Nathaniel se agita subitamente, comecga a gritar e
acusa as pessoas de estarem contra ele. O publico reage com medo diante de

seus gritos e comportamento imprevisivel.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

e Delirios persecutorios
e Agitacdo psicomotora

e Estigma social

3. Correlacao Clinica

Essa cena retrata a manifestagao de delirios persecutérios, nos quais o paciente
acredita que esta sendo perseguido ou prejudicado. A reagao comportamental in-
tensa pode levar a agitagcédo psicomotora, quadro frequente em descompensagdes
psicoticas. A resposta do publico ilustra o estigma e a dificuldade da sociedade em
compreender que se trata de um episddio de doenga mental, ndo de violéncia in-

tencional.
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4

. Questodes para Debate em Aula

Como diferenciar uma crise psicética de uma reacdo comportamental explo-

siva?

Quais estratégias clinicas séo usadas para manejar a agitagao psicomotora em

pacientes com esquizofrenia?

De que forma a reacao das pessoas ao redor reforgca o estigma sobre a esqui-

zofrenia?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: Nathaniel apresenta um episddio subito de delirio persecutério e agi-

tacdo em ambiente publico.

Na clinica: Crises assim podem ocorrer em hospitais, residéncias ou locais pu-

blicos, exigindo intervengao rapida e manejo do risco.

Aspecto conceitual: Delirios persecutorios sdo um dos subtipos mais comuns

da esquizofrenia.

Observagao narrativa x clinica real: O cinema dramatiza a cena para causar
impacto, mas traduz de forma fiel a imprevisibilidade do comportamento psico-

tico descompensado.

Dica de aula

Essa cena ¢ ideal para discutir manejo da crise: avaliagao de risco, importancia do

ambiente seguro e uso de contencao verbal e medicamentosa quando necessario.

Pode ser trabalhada em conjunto com o tema de redugao do estigma.
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Palavras-chave

esquizofrenia, delirio persecutério, agitagcao psicomotora, crise psicotica, estigma,

manejo da crise

Cena 4 (00:55:00)
1. Descricdo da Cena

Ap0s a crise no ensaio, Nathaniel é levado para internagdo em um hospital psiqui-
atrico. Ele demonstra medo e raiva, fala de forma desconexa e recusa o atendi-

mento, afirmando n&o acreditar que os médicos querem ajuda-lo.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

¢ Dificuldade de adesao ao tratamento
¢ Internacao psiquiatrica involuntaria

e Impacto emocional da contengao

3. Correlagao Clinica

A cena reflete um ponto central no manejo da esquizofrenia: a baixa adesédo ao
tratamento. Muitos pacientes, por desconfianga e delirios persecutorios, rejeitam
intervencdes médicas. A internacgao involuntaria pode ser necessaria em situagdes
de risco, mas quase sempre € vivida pelo paciente como violenta ou injusta, difi-
cultando a construgao de vinculo terapéutico. A fala desconexa refor¢a a desorga-

nizagao tipica de fases agudas do transtorno.

4. Questdes para Debate em Aula
1. Quais critérios legais e clinicos justificam a internagao psiquiatrica involuntaria?

2. Qual a diferenga entre internagao voluntaria, internagao involuntaria e interna-

¢ao compulsoéria?
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Como equilibrar a necessidade de seguranca e tratamento com o respeito a

autonomia do paciente?

Quais estratégias podem ajudar a melhorar a adesao de pacientes com esqui-

zofrenia ao longo do acompanhamento?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: Nathaniel € internado apds crise publica, contra sua vontade, e reage

com medo e resisténcia.

Na clinica: A internacao involuntaria € indicada apenas em risco iminente para

0 paciente ou terceiros, seguindo critérios legais especificos.

Aspecto conceitual: A falta de insight € um dos fatores que mais comprometem

a adeséao.

Observagao narrativa x clinica real: O filme dramatiza o impacto emocional da
internacao, mostrando a experiéncia subjetiva do paciente, mas nao aprofunda

os critérios técnicos ou éticos que norteiam a pratica.

Dica de aula

Essa cena € valiosa para discutir internagédo involuntaria, ética médica e adeséao

terapéutica. Pode ser associada ao debate sobre a legislagdo brasileira (Lei
10.216/2001 — Lei da Reforma Psiquiatrica).

Palavras-chave

esquizofrenia, internacao involuntaria, adesao terapéutica, anosognosia, ética mé-

dica, estigma, vinculo terapéutico
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Cena 5 (01:10:00)
1. Descricao da Cena

Steve conversa com Nathaniel sobre a possibilidade de usar medicamentos. Na-
thaniel, de forma firme, recusa a ideia e responde: “Essa doenga é minha. Vocé

nao pode tira-la de mim”, revelando uma percepg¢ao particular sobre sua condicéo.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

¢ Insight parcial
e Recusa ao tratamento

¢ Relagao entre identidade e adoecimento

3. Correlacao Clinica

O dialogo expde a complexa relagao entre paciente e doengca mental. Muitos paci-
entes com esquizofrenia ndo apresentam insight total sobre sua condigédo (anoso-
gnosia), mas podem ter percepgdes parciais, reconhecendo algo de “diferente” em
si sem nomear como patoldgico. A frase de Nathaniel mostra como, para alguns
pacientes, os sintomas passam a ser vividos como parte inseparavel da identidade,

o que reforca a resisténcia ao tratamento.

4. Questdes para Debate em Aula

1. O que é insight parcial e como ele pode se manifestar em pacientes com es-

quizofrenia?
2. Como lidar clinicamente com a recusa do paciente ao uso de medicacdes?

3. De que forma a doenga pode se integrar a identidade do sujeito, dificultando a

adesao terapéutica?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica



266

« No filme: Nathaniel reconhece “ter algo”, mas ressignifica sua doenca como

parte constitutiva de quem ele é.

¢ Na clinica: Muitos pacientes veem os sintomas nao como doenga, mas como

caracteristicas pessoais ou dons, o que pode dificultar a adeséo.

e Aspecto conceitual: Insight parcial pode variar em intensidade, indo de uma
vaga percepc¢ao de estranheza até uma consciéncia mais elaborada da neces-

sidade de tratamento.

o Observacao narrativa x clinica real: O filme ilustra bem a recusa terapéutica e
0 embate entre autonomia e cuidado, mas n&o aborda estratégias de constru-

¢ao de vinculo que podem favorecer aceitagao gradual.

Dica de aula

Essa cena é util para discutir niveis de insight, recusa terapéutica e a importancia
da abordagem centrada no paciente. Pode ser articulada com o conceito de ano-

sognosia e as dificuldades éticas que ela impde ao tratamento.

Palavras-chave

esquizofrenia, insight parcial, recusa terapéutica, identidade, adesao, anosogno-

sia, autonomia

Cena 6 (01:20:00)
1. Descricdo da Cena

Nathaniel, em um momento de tensdo, acusa Steve de querer controla-lo e chega
a ameaca-lo fisicamente. O episddio revela a presenca de delirios persecutorios

direcionados a uma relagao préxima e significativa.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
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Delirios persecutoérios, desconfianga nas relagdes interpessoais, risco de agressi-

vidade reativa.

3. Correlacao Clinica

Pacientes com esquizofrenia podem apresentar delirios persecutérios mesmo em
relacdo a pessoas de confianga, como familiares ou cuidadores. Esse tipo de
crenga pode gerar comportamentos defensivos ou ameagadores, muitas vezes in-
terpretados como agressividade, mas que, na realidade, s&o respostas a uma per-
cepcao delirante de ameaca. Clinicamente, isso demonstra como os sintomas po-

dem comprometer a manutencao de vinculos terapéuticos e sociais.

N

. Questodes para Debate em Aula

1. Como os delirios persecutérios podem afetar vinculos familiares e terapéuti-

cos?

2. Quais estratégias clinicas podem ser usadas para minimizar riscos em situa-

¢des de ameacga?

3. Como diferenciar agressividade reativa, motivada por sintomas, de comporta-

mento intencional?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

« No filme: Nathaniel acusa Steve de querer controla-lo e reage de forma hostil,

quase agressiva.

« Naclinica: E comum pacientes projetarem desconfianca até em seus familiares

e médicos, especialmente em fases de crise.

o Aspecto conceitual: Delirios persecutorios podem comprometer gravemente a

capacidade de manter vinculos.
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e Observagao narrativa x clinica real: A cena ilustra de maneira realista como a
relacao terapéutica pode ser ameacgada por interpretagcdes delirantes, exigindo

do profissional paciéncia, manejo de risco e técnicas de contengao verbal.

Dica de aula

Essa cena é util para discutir delirios persecutorios em relagdes proximas, manejo
de risco e limites éticos da abordagem terapéutica. Pode ser associada ao tema
da violéncia associada a esquizofrenia, ressaltando que ela é rara e geralmente

reativa ao contetudo delirante.

Palavras-chave

esquizofrenia, delirio persecutério, agressividade reativa, vinculo terapéutico, ma-

nejo de risco, estigma

Cena 7 (01:35:00)
1. Descricdo da Cena

Nathaniel participa de uma apresentagédo musical em um concerto ao ar livre junto
a comunidade. Ele toca com intensidade e € aplaudido. Apesar de ainda viver com

sua doencga, mostra possibilidade de integragéo social e dignidade.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

¢ Reabilitagdo psicossocial
¢ Reinsercéo social

e Qualidade de vida
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3. Correlacao Clinica

A cena simboliza como pacientes com esquizofrenia, mesmo sem “cura” no sentido
tradicional, podem alcangar qualidade de vida e inclusao social. A musica, como
recurso terapéutico e de expressao, atua como fator de protegcédo, promovendo au-
toestima, pertencimento e vinculo comunitario. Representa também os principios
da reabilitagdo psicossocial, que busca reinserir o paciente em papéis sociais sig-

nificativos.

N

. Questdes para Debate em Aula

1. Como a reabilitagao psicossocial contribui para a melhora da qualidade de vida

em pacientes com esquizofrenia?

2. Qual o papel da arte e da musica como instrumentos terapéuticos e de inclusao

social?

3. Por que é importante diferenciar cura clinica de recuperagéo funcional em sa-

ude mental?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: Nathaniel n&do é retratado como “curado”, mas encontra dignidade e

reconhecimento social através da musica.

« Na clinica: Muitos pacientes alcangam melhora funcional e reinser¢ao social

mesmo com sintomas persistentes.

e Aspecto conceitual: A reabilitacdo psicossocial € um pilar do tratamento mo-

derno em psiquiatria, articulada com a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

e Observagao narrativa x clinica real: O flme mostra que o sucesso nao esta em
eliminar sintomas, mas em recuperar autonomia e qualidade de vida, mensa-

gem central na pratica atual em saude mental.
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Dica de aula

Essa cena é excelente para encerrar a discussao mostrando a importancia da re-
abilitacao psicossocial e de uma visao de cuidado centrada na pessoa, e nao ape-

nas na doenca.

Palavras-chave

esquizofrenia, reabilitagdo psicossocial, qualidade de vida, inclusdo social, arte,

musica, arteterapia, musicoterapia, recuperacao funcional

Encerramento — Guia Didatico de O Solista

O filme O Solista (2009), dirigido por Joe Wright, apresenta a histéria real de Na-
thaniel Ayers, um musico talentoso que desenvolve esquizofrenia e passa a viver
em situacao de rua em Los Angeles. A narrativa acompanha o encontro de Natha-
niel com o jornalista Steve Lopez, revelando a complexidade da doenca, os desa-

fios do tratamento e o impacto da exclusao social.

Principais pontos para o ensino
1. Sintomas psicéticos e desorganizagado do pensamento

o Nathaniel apresenta discurso fragmentado, alucinagdes auditivas e

ideias delirantes, ilustrando sintomas centrais da esquizofrenia.
2. Isolamento social e marginalizagao

o A vida em situagao de rua mostra como o adoecimento mental grave,

sem suporte, pode levar a exclusdo social extrema e ao autoestigma.
3. Crises e internagao psiquiatrica

o As cenas de agitagdo e a internagdo involuntaria evidenciam o impacto
da falta de insight na adesdo ao tratamento e a tensédo ética entre cui-

dado e autonomia.

4. Insight parcial e identidade
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o A fala de Nathaniel, “Essa doenca é minha”, traduz como a esquizofre-
nia pode ser vivida como parte inseparavel da identidade, dificultando o

vinculo terapéutico.
5. Delirios persecutoérios em relagdes proximas

o A desconfianga até com Steve mostra como os delirios podem compro-

meter vinculos interpessoais, exigindo manejo cuidadoso do risco.
6. Reabilitacdo psicossocial

o A cena final, com Nathaniel em um concerto comunitario, demonstra a
possibilidade de qualidade de vida, dignidade e integracéo social,
mesmo sem “cura” completa, destacando o papel da musica e da arte

como fatores de protecéo.

Reflexao final

O Solista € um filme fundamental para refletir sobre esquizofrenia além dos sinto-
mas, trazendo para o centro do debate o impacto social, o estigma e a importancia
da reabilitacido psicossocial. A obra mostra que o cuidado ndo se resume a supres-
sado de sintomas com medicacio, mas inclui também a reconstrug¢ao de lacos so-

ciais e o reconhecimento do paciente como sujeito de direitos e potencialidades.
Do ponto de vista pedagdgico, o filme é valioso para:

o discutir sintomas positivos e negativos da esquizofrenia,

« refletir sobre adesdo terapéutica e insight,

e debater internagao involuntaria e ética em saude mental,

e e enfatizar a importancia da arte, da musica e da inclusio social como parte do

cuidado.

Assim, O Solista pode ser usado em aulas de psicopatologia e saude mental ndo
apenas para exemplificar manifestacdes clinicas da esquizofrenia, mas principal-
mente para provocar a reflexdo sobre como a sociedade acolhe (ou exclui) pes-
soas em sofrimento psiquico e como a psiquiatria deve atuar em conjunto com

redes de suporte para garantir qualidade de vida e dignidade.
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APENDICE L - GUIA DIDATICO - FILME: PERFECT BLUE

Perfect Blue (Pafekuto Buri)

Ficha Técnica:

Ano: 1997

Direcdo: Satoshi Kon

Elenco (vozes originais): Junko Iwao, Rica Matsumoto, Shinpachi Tsuiji

Género: Animagao / Thriller Psicolégico

Duracédo: 81 min

Sinopse: Mima Kirigoe, uma jovem cantora pop, decide abandonar o grupo musical
para seguir carreira como atriz. Enquanto enfrenta a pressao da nova carreira e da
industria do entretenimento, passa a ser perseguida por um fa obcecado e a sofrer
alucinagdes que colocam em xeque sua identidade e sanidade. O filme aborda para-

noia, despersonalizagao e o impacto psicolégico da fama.

Guia Didatico:

Cena 1 (0:12:01)

1. Descricdo da Cena

Mima anuncia sua saida do grupo pop para seguir carreira como atriz. Apesar de sor-
rir, seus olhos transmitem ansiedade e conflito. O momento marca o inicio da ruptura

entre a imagem construida publicamente e sua identidade pessoal.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

o Instabilidade da autoimagem

+ Sintomas dissociativos



273

« Conflito entre identidade publica e privada

3. Correlacao Clinica

A cena ndo mostra sintomas psicéticos classicos, mas ilustra fenébmenos dissociativos
que podem ser confundidos com psicose: sensacao de desconexao do corpo, aliena-
¢ao de si mesma e dificuldade em integrar diferentes versdes da prépria identidade.
Esse conflito identitario € um fator de vulnerabilidade para transtornos mentais graves
e pode precipitar sintomas de despersonalizagao e desrealizagdo. Embora nao seja
exclusivo da esquizofrenia, € um tema importante para compreender como pressoes

sociais e expectativas externas podem fragilizar a saude mental.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Qual a diferenga entre sintomas dissociativos e psicoticos?

2. Como pressdes sociais e de carreira podem contribuir para a instabilidade da
autoimagem?

3. Em que medida a dissociagdao pode ser um mecanismo de defesa diante de
conflitos internos?

4. Por que fendbmenos dissociativos podem ser confundidos com esquizofrenia?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

« No filme: Mima mostra ansiedade e instabilidade identitaria ao deixar a carreira
de idol pop, sugerindo desconexao entre sua autoimagem e o papel social.

¢ Na clinica: sintomas dissociativos incluem despersonalizacado, desrealizacéo e
sensacgao de ndo pertencimento a propria historia.

o Aspecto conceitual: a dissociagao pode surgir em resposta a estresse intenso,

mas difere de psicose por manter, em geral, alguma critica de realidade.
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« Observagao narrativa x clinica real: o filme utiliza a cena como gatilho narrativo
para a crise de identidade de Mima, que se intensificara até confundir fantasia,

realidade e psicose.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir dissociagao versus psicose, destacando a importancia de
diferenciar sintomas e compreender o papel do estresse e da pressao social no ado-

ecimento mental.

Palavras-chave

dissociagao, instabilidade da autoimagem, despersonalizagdo, desrealizagao, psi-

cose, identidade

Cena 2 (0:41:05)
1. Descricédo da Cena

Durante a gravagao de uma cena de violéncia sexual para a série em que atua, Mima
experimenta o terror como se a situagao fosse real, apesar de saber que esta apenas
encenando. O impacto emocional é tdo intenso que se confunde com a vivéncia de

um abuso real.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

e Despersonalizagao e desrealizagao
e Confusao entre realidade e ficcao

¢ Vulnerabilidade a sintomas psicoticos diante de trauma
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3. Correlacao Clinica

A cena ilustra um fendmeno de dissociacdo, em que a personagem nao consegue
manter o limite entre atuagao e realidade, desencadeando angustia extrema e sensa-
¢ao de perda de controle corporal. Esse tipo de experiéncia pode ocorrer em contextos
de trauma, transtornos dissociativos e em quadros psicoéticos. A sensagédo de que o
corpo nao pertence a si mesma ou esta sendo manipulado € comum em relatos de
pacientes com delirios de controle ou experiéncias de despersonalizagdo. Embora nao
seja uma representacdo direta da esquizofrenia, a cena ajuda a entender como es-

tresse e violéncia simbdlica podem precipitar vivéncias semelhantes as psicéticas.

4. Questdes para Debate em Aula

1. O que diferencia uma experiéncia dissociativa de um sintoma psicoético?
Como a violéncia simbdlica ou encenada pode ter impacto traumatico real?
De que forma experiéncias de despersonalizacdo e desrealizacao sio relata-
das na clinica?

4. Como situagdes de abuso (real ou representado) podem funcionar como gatilho

para adoecimento psiquico?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

« No filme: Mima vive a cena de violéncia como se fosse real, perdendo o limite
entre encenacio e realidade.

« Na clinica: pacientes com trauma ou psicose podem relatar experiéncias em
gue nao conseguem distinguir memoaria, fantasia e realidade.

e Aspecto conceitual: despersonalizagao e desrealizacdo sao fenbmenos disso-
ciativos que também podem estar presentes em quadros psicoticos.

« Observacao narrativa x clinica real: o filme usa a cena para marcar o ponto de

ruptura de Mima, intensificando a confusao entre papéis, corpo e identidade.
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Dica de aula

Utilizar a cena para discutir despersonalizacado, desrealizacdo e seus vinculos com
trauma e psicose, refletindo sobre como a perda dos limites entre realidade e repre-

sentagdo pode ser um sinal de adoecimento mental grave.

Palavras-chave

despersonalizacdo, desrealizagao, dissociagao, psicose, trauma, identidade

Cena 3 (0:55:00)
1. Descricdo da Cena

No camarim, Mima olha para o espelho e percebe que seu reflexo sorri de maneira
independente, confiante e provocadora. O reflexo parece ganhar autonomia, como se

fosse uma entidade separada dela mesma.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

e Alucinagao visual
o Perda de fronteira entre o eu e o outro

o Fragmentacdo da identidade

3. Correlagao Clinica

O fendbmeno de ver o reflexo agir de modo independente remete a uma alteracéo da
percep¢ao da identidade e pode ser associado a experiéncias psicoticas graves. Pa-

cientes com esquizofrenia podem relatar sensagdes de que partes de si ndo lhes
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pertencem ou de que sua imagem no espelho esta viva e autbnoma. Trata-se de um

exemplo de alucinagao visual complexa, que, embora menos comum que as auditivas,

podem aparecer em alguns quadros de psicose e em contextos dissociativos. O re-

curso cinematografico intensifica a fragmentagdo da autoimagem de Mima, simboli-

zando sua luta entre a antiga identidade de idol e sua nova persona de atriz.

4. Questdes para Debate em Aula

1.

O que caracteriza uma alucinagao visual complexa em comparagao com ilu-
sdes?

Como a perda de fronteira entre eu e outro se manifesta em quadros psicoti-
cos?

Quais relagbes podem ser estabelecidas entre identidade, autoimagem e sin-
tomas psicéticos?

De que forma o cinema utiliza espelhos como metafora para fragmentagao psi-

quica?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: o reflexo de Mima ganha autonomia, sorrindo de maneira indepen-
dente e desafiadora.

Na clinica: pacientes podem relatar experiéncias de despersonalizagao, aluci-
nagdes visuais e sensagao de identidade fragmentada.

Aspecto conceitual: a esquizofrenia pode cursar com perda das fronteiras do
eu, comprometendo a identidade e a nocgao de si.

Observacgao narrativa x clinica real: 0 uso do espelho no filme é recurso estético
para representar a fragmentagao psiquica, mas traduz de forma simbdlica ex-

periéncias relatadas por pacientes.
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Dica de aula

Utilizar a cena para discutir fragmentacao da identidade e alucinagdes visuais, desta-
cando como recursos cinematograficos como o espelho podem traduzir simbolica-

mente vivéncias psicoticas.

Palavras-chave

alucinacgao visual, identidade, despersonalizagéo, fragmentagao do eu, psicose

Cena 4 (1:30:00)
1. Descricédo da Cena

Na rua, Mima enxerga diante de si uma versao idealizada de si mesma: leve, sorri-
dente e perfeita, em contraste direto com seu estado fragilizado. Essa figura parece

existir de forma independente, como uma duplicacdo iluséria de sua identidade.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

e Pseudoalucinacéao
e Delirio de duplicagdo do eu

« Fragmentacgao e conflito de identidade

3. Correlacao Clinica

A cena remete a experiéncias em que o paciente percebe versdes de si mesmo de
forma distorcida, fendmeno proximo ao delirio de duplicagdo (relacionado a sindromes
como Capgras ou Fregoli). Embora ndo seja uma alucinagéao tipica, aproxima-se de

uma pseudoalucinagdo, em que o sujeito reconhece, ainda que parcialmente, a
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experiéncia como algo interno, mas vivencia-a com intensidade de realidade. Na cli-
nica, esse tipo de vivéncia esta ligado a graves distor¢gdes do eu, podendo ocorrer
tanto em esquizofrenia quanto em estados dissociativos. No caso de Mima, representa
o conflito entre sua identidade “real” e a persona idealizada de idol, que retorna como

assombro e perseguigao.

4. Questdes para Debate em Aula

1. O que diferencia uma alucinagao de uma pseudoalucinagao?

2. O que caracteriza o delirio de duplicacdo do eu e em que contextos ele pode
aparecer?

3. Como experiéncias de identidade fragmentada se apresentam na esquizofre-
nia?

4. De que forma o cinema pode representar, de maneira simbdlica, a luta entre

identidade real e identidade idealizada?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: Mima vé uma versao perfeita de si mesma, que parece existir de forma

independente e confrontar sua identidade.

e Na clinica: pacientes podem relatar experiéncias de duplicagao, acreditando
existir copias, substituicdes ou versdes alternativas de si ou de outros.

o Aspecto conceitual: a pseudoalucinacao difere da alucinacéo classica pela per-
cepgao parcial de sua origem subjetiva.

e Observagao narrativa x clinica real: o recurso filmico traduz artisticamente a
fragmentacgao da identidade e a tensao entre a autoimagem real e a persona

publica.
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Dica de aula

Utilizar a cena para discutir pseudoalucinacoes, delirio de duplicagao e identidade fra-
gmentada, destacando como fenémenos clinicos podem ser simbolicamente repre-

sentados no cinema.

Palavras-chave

pseudoalucinacgédo, delirio de duplicagao, identidade, autoimagem, fragmentacdo do

eu, psicose

Cena 5 (2:15:00)
1. Descricdo da Cena

Mima descobre que Rumi € quem esta por tras da persegui¢ao de sua persona idea-
lizada. O confronto mistura realidade e delirio, com a figura de Rumi assumindo a
identidade de “Mima perfeita”. No embate, a protagonista declara: “Eu sou a verda-

deira”, em um esforco de reafirmar sua identidade.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

e Delirio de duplicagao do eu
o Fragmentacao da identidade

« Confusao entre realidade e fantasia

3. Correlagao Clinica

A cena simboliza a luta entre o ego fragmentado e proje¢des delirantes, representando

um risco central da psicose: a perda da fronteira entre o real e o imaginado. A frase
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“Eu sou a verdadeira” ecoa a necessidade de reafirmacao do eu diante da ameaca de
dissolugéo da identidade. Embora na trama o conflito seja resolvido de forma narrativa
e externa (Rumi como antagonista), do ponto de vista clinico, experiéncias semelhan-
tes ocorrem em pacientes que acreditam haver copias ou substituicoes de si mesmos
(sindrome de Capgras invertida, delirio de duplicacdo). O cinema traduz esse feno-

meno subjetivo em forma dramatica, reforgando a intensidade da confuséao psicética.

4. Questdes para Debate em Aula

1. O que caracteriza delirios de duplicagao de identidade em quadros psicoticos?

2. Como diferenciar simbolismo narrativo de fenbmenos clinicos em obras de fic-
¢ao?

3. Por que a reafirmagéao do eu (“Eu sou a verdadeira”) é tao significativa em con-
textos de fragmentacgao identitaria?

4. Quais paralelos podem ser feitos entre o conflito de Mima e experiéncias clini-

cas de pacientes com esquizofrenia?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

« No filme: Mima confronta Rumi e reafirma sua identidade diante da persona
idealizada que a perseguia.

e Na clinica: pacientes podem relatar acreditar que foram duplicados, substitui-
dos ou perseguidos por versdes de si ou de outros.

o Aspecto conceitual: delirios de duplicacio refletem a quebra da unidade do eu,
um dos fendbmenos mais graves em psicose.

o Observacgao narrativa x clinica real: o filme dramatiza a luta interna pela preser-

vacao da identidade, tornando visivel um fendmeno clinico dificil de expressar.
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Dica de aula

Utilizar a cena para discutir delirio de capgras invertido e fragmentacao do eu, desta-
cando como o cinema pode ser uma ferramenta poderosa para traduzir experiéncias

psicoticas de dificil acesso na clinica.

Palavras-chave

Capgras invertido, identidade, fragmentac&o do eu, psicose, critica de realidade

Encerramento — Guia Didatico de Perfect Blue

O filme Perfect Blue (1997), dirigido por Satoshi Kon, € uma obra-prima do suspense
psicolégico que explora as fronteiras entre realidade, ilusdo e identidade. A trajetéria
de Mima, uma jovem idol que abandona a carreira musical para se tornar atriz, evi-
dencia o impacto da pressao social, da objetificagao feminina e da perda de identidade

na saude mental.

Principais pontos para o ensino

1. Dissociacao e identidade
¢ A saida de Mima do grupo pop e sua tentativa de assumir uma nova
carreira expdem a instabilidade de sua autoimagem, favorecendo expe-
riéncias dissociativas como despersonalizacio e desrealizacao.
2. Alucinagdes visuais e pseudoalucinagoes
e As aparigbes de sua versédo “idol” perfeita representam vivéncias de du-
plicacdo do eu, em que a protagonista perde a fronteira entre quem ¢é e
guem deveria ser, aproximando-se de fendmenos psicaticos.

3. Delirios de Capgras invertido e fragmentacgéo do eu
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¢ O confronto com sua persona idealizada e, mais tarde, com Rumi, traduz
a luta interna pela preservacédo de sua identidade, permitindo paralelo
com delirios de duplicagao descritos em quadros psicoéticos.
4. Trauma e vulnerabilidade psiquica
e A cena de violéncia encenada (mas sentida como real) ilustra como si-
tuacdes de abuso ou exposicao extrema podem precipitar sintomas dis-
sociativos e fragilizar ainda mais a saude mental.
5. Conflito entre realidade e ficgao
e A narrativa do filme confunde intencionalmente o espectador, reprodu-
zindo a experiéncia da prépria Mima, em que fantasia, memoaria, sonho
e realidade se misturam, recurso que pode ser comparado a experiéncia

psicética.

Reflexao final

Embora Perfect Blue ndo seja um filme “sobre esquizofrenia”, sua narrativa oferece
cenas que permitem discutir sintomas como alucinagodes, pseudoalucinagdes, delirios
de duplicagao, despersonalizagao e perda de critica de realidade. O valor didatico da
obra esta em sua poténcia simbdlica, que traduz de forma estética e perturbadora a

fragilidade da identidade e a vivéncia da fragmentacdo psiquica.

E essencial contextualizar que o enredo é construido como suspense psicoldgico e
ndo como descrigao clinica de um transtorno mental especifico. No entanto, a intensi-
dade das experiéncias de Mima aproxima-se de fendmenos psicopatoldgicos relevan-

tes, que podem ser explorados em aulas de psiquiatria e psicopatologia.

Assim, Perfect Blue deve ser visto como um recurso pedagogico e reflexivo, permi-
tindo debates sobre saude mental, identidade, estigma, cultura pop e violéncia simbo6-
lica, além de promover uma ponte entre o cinema e a clinica na compreensao da

mente fragmentada.
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APENDICE M — GUIA DIDATICO - FILME: UMA MENTE BRILHANTE

Uma Mente Brilhante (A Beautiful Mind)

Ficha Técnica:

Ano: 2001

Diregado: Ron Howard

Elenco: Russell Crowe, Jennifer Connelly, Ed Harris
Género: Drama Biografico

Duracao: 135 min

Sinopse: Inspirado na vida do matematico John Nash, retrata sua genialidade e a luta
contra a esquizofrenia paranoide, além da importancia do suporte afetivo e social no

tratamento.

Guia Didatico:
Cena 1 (0:01:16)
1. Descricdo da Cena

John aparece isolado, de cabeca baixa, enquanto o professor faz o discurso de aber-

tura do curso.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

o Prédromos da esquizofrenia: retraimento social, queda no desempenho funci-

onal, perda de interesse em situagdes coletivas.

e Sintomas negativos: isolamento, embotamento afetivo, dificuldade de contato

visual.

« Déficits de habilidades sociais: inadequagao no contexto social, falta de enga-

jamento.
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3. Correlacao Clinica

e Esse tipo de comportamento € comum em jovens adultos na fase inicial da

doenca, muitas vezes confundido com timidez ou introversao.

« Pode ser negligenciado pela familia e pela comunidade académica, retardando

o diagndéstico.

e A observacéao longitudinal € essencial, ja que sinais aparentemente “de perso-

nalidade” podem estar ligados ao adoecimento.

4. Questdes para Debate em Aula

—_—

Como diferenciar timidez de sintomas prodrémicos de esquizofrenia?
2. Por que o isolamento precoce pode ser subestimado?

3. Qual o impacto da transigédo para a vida adulta no desencadeamento de sinto-

mas”?

4. O que essa cena ensina sobre a necessidade de atencgao a sinais sutis?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica
e No filme: Nash ja é mostrado retraido desde a chegada.

e Na clinica: pacientes podem apresentar retraimento progressivo, mas nem

sempre isso € percebido de imediato.

e Observagao narrativa x clinica real: o cinema dramatiza o isolamento para ca-
racterizar precocemente o personagem, enquanto na pratica os sinais podem

ser mais discretos.

Dica de aula

Utilizar a cena para introduzir os prodromos da esquizofrenia e discutir como sinais
iniciais podem passar despercebidos, reforcando a importancia do diagnéstico pre-

coce.
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Palavras-chave

proédromos, isolamento social, sintomas negativos, retraimento, inicio da esquizofre-

nia, habilidades sociais, esquizofrenia

Cena 2 (0:02:30)
1. Descricdo da Cena

Durante o coquetel de recepg¢ao, Nash demonstra inadequacao social, fala de forma

impropria com uma colega e ndo consegue interagir de maneira esperada no contexto.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

o Deéficits de habilidades sociais: dificuldade em captar e responder a cédigos

sociais.
« Sintomas negativos: embotamento afetivo, inadequagao emocional.

o Possivel desorganizagao do pensamento: respostas sem filtro, deslocadas do

contexto.

3. Correlacao Clinica

o Esse tipo de inadequacéo social é frequentemente interpretado como arrogan-
cia ou excentricidade, mas pode refletir déficit cognitivo-social relacionado a

esquizofrenia.

« O comprometimento funcional precoce em ambientes sociais formais pode con-

tribuir para o estigma.

o Esses déficits podem ser alvo de intervengdes terapéuticas, como treinamento

de habilidades sociais.
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4. Questdes para Debate em Aula
1. Como distinguir excentricidade de sinais de psicose precoce?
2. Qual o impacto dos déficits sociais no desempenho académico e profissional?

3. Como sintomas negativos podem ser confundidos com tragos de personali-
dade?

4. Qual a importancia das intervengdes voltadas para habilidades sociais?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica
« No filme: a inadequacao social é evidente e gera constrangimento.

e Na clinica: pode variar desde comentarios estranhos até dificuldade completa

de interacao.

« Observagao narrativa x clinica real: o cinema acentua o contraste para efeito

dramatico, mas na pratica pode ser mais sutil e crénico.

Dica de aula

Explorar a cena para ilustrar os déficits de habilidades sociais na esquizofrenia e dis-
cutir como eles afetam a vida do paciente, destacando a importancia de intervencdes

psicossociais.

Palavras-chave

habilidades sociais, inadequacao social, sintomas negativos, embotamento afetivo,

estigma, psicose precoce, esquizofrenia
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Cena 3 (0:05:30)

1. Descricado da Cena

John conhece Charles, que se apresenta como seu colega de quarto. Eles conversam,

criam vinculo e o espectador acredita que se trata de uma pessoa real.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

Sintomas positivos: presenca de alucinagbes (Charles € uma construgao da

mente de Nash).
Construcao delirante: narrativa completa e coerente em torno do personagem.

Perda de critica de realidade: Nash aceita a existéncia de Charles sem questi-

onamentos.

3. Correlacéao Clinica

As alucinagdes na esquizofrenia sdo mais frequentemente auditivas. Alucina-

¢Oes visuais sdo menos comuns e levantam diagndésticos diferenciais.

Alucinagdes mistas (visuais + auditivas), como mostrado aqui, ndo séo o pa-
drdo clinico. E uma escolha estética e narrativa da direcdo, usada para manter

0 segredo do enredo (plot twist).

Clinicamente, experiéncias alucinatérias costumam ser restritas a um canal

sensorial, sobretudo auditivo.

4. Questdes para Debate em Aula

1.

Quais sdo os tipos de alucinacbes mais comuns na esquizofrenia?

2. Por que o cinema opta por alucinagbes complexas em vez das mais fiéis a

clinica?

3. O que diferencia alucinagao de ilusdo?
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4. Como representacdes midiaticas podem reforcar equivocos sobre a esquizo-

frenia?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica
¢ No filme: Charles aparece como uma pessoa completa, com voz, aparéncia e
histéria prépria.
e Na clinica: predominam vozes (alucinagdes auditivas), geralmente persecuto-

rias ou imperativas; raramente ha alucinagdes visuais estruturadas.

e Observacao narrativa x clinica real: o cinema adota recurso visual para o es-
pectador compreender e se surpreender, diferindo da experiéncia mais comum

dos pacientes.

Dica de aula

Usar a cena para introduzir os sintomas positivos e discutir a diferenca entre ficcéo e
realidade clinica, aproveitando a estratégia narrativa do filme como recurso didatico

para desmistificar alucinagdes.

Palavras-chave

alucinagoes, sintomas positivos, delirios, juizo critico, narrativa cinematografica, es-

quizofrenia

Cena 4 (0:09:20)
1. Descricdo da Cena

John observa atentamente o movimento dos pombos no patio, tentando encontrar pa-
drées matematicos. Seus colegas notam o comportamento excéntrico, zombam dele
e praticam bullying, chamando-o de psycho (na versao original em inglés), traduzido
como “psicotico” na legenda da Netflix (agosto de 2025) e como “doido” na versao
dublada.
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2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

o Sintomas negativos e cognitivos: comportamento excéntrico, isolamento e hi-

perfoco em um tema especifico.

” o«

o [Estigma e preconceito: uso de termos pejorativos como “psicopata”, “psicético”

ou “doido” para ridicularizar alguém diferente.

e Impacto social: a dificuldade de aceitagcdo e compreensao do comportamento

“fora do padrao” leva a exclusao.

3. Correlagéo Clinica

o Pacientes com esquizofrenia frequentemente sofrem bullying, preconceito e
discriminacgao, especialmente em fases iniciais, quando os sintomas podem ser

interpretados apenas como “estranheza”.

e O uso equivocado de termos psiquiatricos como insultos (confundir psicopatia

com psicose) refor¢a o estigma.

o Essa cena ilustra a associagao social entre “adoecimento mental” e “periculo-

sidade”, que nao é compativel com a realidade clinica da maioria dos pacientes.

4. Questdes para Debate em Aula
1. Qual a diferenga entre psicopatia e psicose?
2. Como o uso de termos pejorativos contribui para o estigma em saude mental?

3. Quais s&o os impactos do bullying na evolugao clinica de pacientes com sinto-

mas psicoéticos?

4. De que forma o estigma pode atrasar a busca por tratamento?
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5. Pontos para Comparagao com a Clinica

« No filme: colegas interpretam o comportamento de Nash como loucura e o ridi-

cularizam.

« Na clinica: pacientes relatam frequentemente experiéncias de excluséao, rotula-
¢ao como “doido” ou “louco”, e discriminagao em ambientes escolares e de tra-
balho.

e Observacao narrativa x clinica real: a cena condensa em um momento drama-
tico a vivéncia de estigma, enquanto na realidade esse processo costuma ser

continuo e cumulativo.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir o estigma em saude mental, a diferenga conceitual entre
psicopatia e psicose e como a rotulagao pejorativa afeta o paciente, sua adesao ao

tratamento e sua integragao social.

Palavras-chave

estigma, bullying, preconceito, psicose, psicopatia, isolamento, sintomas cognitivos,

exclusdo social, esquizofrenia

Cena 5 (0:10:14)
1. Descricdo da Cena

John Nash perde uma partida de Go (um jogo de tabuleiro) para Hansen e nao aceita
a derrota, alegando que suas jogadas foram perfeitas. Hansen reage com ironia, re-

forgando o isolamento social de Nash.
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2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

Déficits nas habilidades sociais: dificuldade em lidar com situagdes cotidianas

de competigao e reciprocidade.

Rigidez cognitiva: pensamento inflexivel, que nao admite falhas ou variantes

além de sua proépria logica.

Alteracdes do funcionamento social: tensao nas relagbées diante de pequenos

conflitos ou frustracoes.

3. Correlacéao Clinica

Pacientes com esquizofrenia frequentemente apresentam dificuldade em lidar
com frustragdes, comportamento que pode ser interpretado como arrogéncia

ou imaturidade, reforgando o estigma.

Rigidez cognitiva, caracteristica nos disturbios do espectro psicético, compro-

mete a capacidade de adaptacao a erros ou derrotas.

Clinicamente, essas reagcdes podem manifestar-se em contextos sociais, aca-
démicos, familiares ou de trabalho, contribuindo para o isolamento e prejuizo

funcional.

4. Questdes para Debate em Aula

Como diferenciar uma personalidade rigida de um déficit cognitivo associado a

esquizofrenia?

De que forma a dificuldade em aceitar erros impacta a vida social e o funciona-

mento diario do paciente?

Como a rigidez de pensamento influencia no desenvolvimento de vinculos sau-

daveis?

Quais estratégias terapéuticas podem favorecer maior tolerancia a frustragao e

flexibilidade cognitiva?
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5. Pontos para Comparagao com a Clinica

« No filme: Nash rejeita a derrota no jogo de Go, levando uma simples partida a

um episddio de isolamento e constrangimento.

e Na clinica: pacientes podem interpretar criticas ou contrariedades como injus-

tas ou persecutorias, reagindo de forma intensa, mesmo em situacdes triviais.

e Observagao narrativa x clinica real: o contexto ludico dramatiza a vulnerabili-
dade cognitiva, enquanto na vida real essas reagdes costumam ocorrer em in-

teragbes mais cotidianas e prolongadas.

Dica de aula

Utilizar a cena para ilustrar a rigidez cognitiva e baixa tolerancia a frustragdo, comuns
nas fases iniciais da esquizofrenia, mostrando como ambos interferem na fung¢ao so-
cial e podem ser trabalhados com técnicas de reabilitagdo cognitiva e treinamento

psicossocial.

Palavras-chave

rigidez cognitiva, frustragéo, habilidades sociais, isolamento social, prejuizo funcional,

baixa tolerancia a frustracéo, esquizofrenia

Cena 6 (0:25:00)
1. Descricdo da Cena

John é mostrado indo ao Pentagono, onde analisa uma série de mensagens cripto-
grafadas. Ele rapidamente encontra um padrdo que os demais especialistas ndo con-

seguiram identificar.
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2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

Delirios de grandiosidade e miss&do especial: a cena introduz a ideia de que
Nash tem uma capacidade uUnica e que estaria sendo convocado para tarefas

de importancia nacional.

Construcao delirante elaborada: inicio de uma narrativa em que o personagem

se vé como agente central em questdes de seguranga.

Confusdo entre realidade e fantasia: ao espectador, a cena é apresentada

como real, mas posteriormente se revela como parte do seu quadro psicotico.

3. Correlacgéao Clinica

Essa cena ja faz parte dos delirios de Nash. N&o ha registro histérico de que
ele tenha trabalhado para o Pentagono; trata-se de uma dramatizacgao filmica

da sua vivéncia delirante.

Na clinica, pacientes podem apresentar delirios persecutorios e de referéncia,
muitas vezes relacionados a conspiracdes, servicos secretos ou missdes es-

peciais.

O detalhe importante é que a narrativa delirante costuma ser altamente estru-

turada, convincente para o paciente, e persistente ao longo do tempo.

4. Questdes para Debate em Aula

Como diferenciar memoria real de conteudo delirante em pacientes psicoéticos?

Por que delirios grandiosos e persecutoérios sdo frequentes em quadros de es-

quizofrenia?
Qual o impacto clinico de vivéncias delirantes altamente estruturadas?

Como essa cena ajuda a compreender a dificuldade do paciente em aceitar o

diagnostico?
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5. Pontos para Comparagao com a Clinica

e No filme: o Pentagono é mostrado como se fosse uma missao real, sé mais

tarde revelando-se parte do delirio.

e Na clinica: pacientes podem relatar experiéncias muito vividas, associadas a
contextos reais (governo, midia, vizinhos), mas que nao correspondem a reali-

dade objetiva.

e Aspecto conceitual: delirios ndo sdo uma alteragdo da sensopercepgao (como
alucinagdes), mas sim do pensamento, crengas falsas, irreais, mas inabalaveis

para o paciente.

o Observagao narrativa x clinica real: o recurso cinematografico de apresentar
primeiro como real e depois desmentir aproxima o espectador da vivéncia do

paciente, que também nao distingue a fantasia da realidade.

Dica de aula

Usar a cena para abordar delirios estruturados e grandiosos, mostrando como a fron-
teira entre realidade e fantasia se dissolve na esquizofrenia e como isso impacta a
adesao ao tratamento e a critica de realidade. Importante destacar que delirio sao
alteracbes do pensamento e do juizo critico, ndo sendo percebidos pelo paciente
como as alucinagdes. O cinema utiliza o recurso audiovisual como forma de represen-
tar o delirio por se tratar de uma obra que precisa mostrar ao espectador o que se
passa na mente do personagem, tentando manter um segredo acerca do diagndstico,

de inicio.

Palavras-chave

Alucinagdes, delirios, grandiosidade, missao especial, juizo critico, delirios persecu-

térios, esquizofrenia
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Cena 7 (0:32:30)

1. Descricado da Cena

John encontra William Parcher, apresentado como um agente do governo que o re-

cruta para uma missao secreta. A cena se desenrola como se fosse uma interagao

absolutamente real, reforcando a imersao do espectador.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

Sintomas positivos: delirios persecutoérios e de referéncia, associados a uma

narrativa de conspiragao governamental.

Alucinagbes auditivas (representadas de forma visual no filme): Parcher fala
com Nash, assumindo um padrdo de vozes ameacadoras que se repete ao

longo da trama.

Perda de critica de realidade: Nash aceita sem questionamento a missao, in-

corporando-a como parte da sua vida.

3. Correlacao Clinica

Clinicamente, a maioria das alucinagdes na esquizofrenia sao auditivas, fre-

quentemente com vozes persecutorias, ameacadoras ou imperativas.

Alucinagbes mistas (visuais + auditivas) nao sdo comuns. No filme, isso ocorre
como escolha estilistica para manter o segredo do enredo e o impacto drama-

tico do plot twist.

Pacientes podem relatar vozes insistentes que comandam, ameagam ou criti-

cam, o que pode levar a comportamento de risco e sofrimento intenso.

4. Questdes para Debate em Aula

1.

Qual a diferenga entre alucinagao e delirio?

2. Por que vozes ameacgadoras s&o mais comuns do que vozes neutras ou agra-

daveis na esquizofrenia?
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3. Como o cinema utiliza a linguagem visual para representar fendbmenos essen-

cialmente auditivos?

4. Quais os riscos clinicos associados as alucinagdes auditivas imperativas?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

e No filme: Parcher surge como um personagem real, dando ordens e condu-

zindo Nash em uma narrativa de espionagem.

« Na clinica: pacientes relatam principalmente vozes, sem a presenga de figuras

visuais completas e consistentes como mostradas no filme.

e Aspecto conceitual: alucinacdo € uma alteragao da sensopercepcao, enquanto
o delirio é alteragdo do pensamento; aqui, ambos se misturam na narrativa ci-

nematografica.

e Observacgao narrativa x clinica real: o recurso de materializar o delirio em uma
figura fisica facilita a compreensao do espectador, mas nao corresponde ao

padréao clinico tipico.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a diferenca entre alucinacao auditiva e delirio persecutorio,
reforgar que alucinagdes mistas ndo sdo comuns, e destacar como vozes ameagado-

ras impactam o comportamento e a seguranga do paciente.

Palavras-chave

alucinagdes auditivas, delirios persecutorios, vozes ameagadoras, sintomas positivos,

juizo critico, esquizofrenia, recurso cinematografico, esquizofrenia
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Cena 8 (0:36:18)
1. Descricado da Cena

Parcher convoca Nash para uma misséo especial: decifrar codigos russos escondidos
em jornais e revistas. Ele afirma que Nash é “o melhor decifrador de cédigos que ja
viu”. A cena introduz uma narrativa de espionagem que explica muitos dos comporta-
mentos bizarros de Nash, como sua obsessao em procurar mensagens secretas nos

periodicos.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

o Delirios de grandeza: crenga de possuir uma habilidade unica que o coloca em

posigcao central para salvar a nagao.

« Delirios persecutodrios de conteudo politico/militar: associagdo de mensagens

codificadas a ameaca russa.

e Comportamentos bizarros motivados por delirios: busca incessante por coédigos

em fontes triviais.

3. Correlacao Clinica

o Pacientes com esquizofrenia frequentemente apresentam delirios de grandeza
e de referéncia, acreditando que simbolos, jornais, placas ou programas de TV

transmitem mensagens ocultas.

« Na vida real, John Nash acreditava que seres extraterrestres se comunicavam
com ele por meio de jornais e revistas e chegou a se declarar Imperador da

Antartida, exemplo claro de conteudo delirante grandioso e excéntrico.

o Esse tipo de delirio € altamente estruturado, podendo sustentar por longos pe-
riodos comportamentos aparentemente sem sentido para observadores exter-

nos.
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4. Questdes para Debate em Aula

1. Qual a diferenga de delirios persecutorios e delirios de referéncia?
2. Como delirios de grandeza se manifestam no cotidiano dos pacientes?

3. Por que pacientes podem insistir em comportamentos “estranhos” mesmo

diante de evidéncias contrarias?

4. O que o caso real de Nash nos ensina sobre a variedade de conteudos deli-

rantes possiveis?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

No filme: Nash é convencido de que decifra cddigos secretos em jornais para

combater os russos.

Na vida real: acreditava em comunicagao extraterrestre e proclamou-se Impe-
rador da Antartida.

Aspecto conceitual: delirio € uma alteracdo do pensamento (crenga inabalavel

e falsa), ndo da sensopercepc¢ao, diferente da alucinagao.

Observagéao narrativa x clinica real: o filme adapta os conteudos delirantes (ex-
traterrestres — espionagem russa) para torna-los mais verossimeis ao publico,

sem quebrar a logica do roteiro.

Dica de aula

Usar a cena para discutir delirios de grandeza e de referéncia, destacando como eles

moldam o comportamento do paciente, além de comparar a representacado cinemato-

grafica com a histéria clinica real de Nash, enriquecendo o debate didatico.

Palavras-chave

delirios de grandeza, delirios de referéncia, pensamento delirante, comportamento bi-

zarro, juizo critico, esquizofrenia
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Cena 9 (0:41:13)
1. Descricado da Cena

Durante um evento social, Nash olha fixamente para alguns homens que, segundo
sua percepgao, estariam o observando. O enquadramento sugere vigilancia cons-
tante, transmitindo ao espectador a sensacdo de que Nash esta sendo seguido ou

monitorado.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
o Delirios persecutorios: crenga de estar sendo observado, seguido ou vigiado.

o Alteracdo do juizo de realidade: interpretacdo distorcida de situagdes sociais

neutras como ameacgadoras.

e Impacto social: aumento da ansiedade, desconfianga e prejuizo nas interagdes.

3. Correlacao Clinica

o Delirios persecutérios sao dos mais frequentes na esquizofrenia, com pacien-

tes relatando que estao sendo espionados, perseguidos ou filmados.

« Essa interpretagao incorreta gera angustia significativa e pode levar a compor-

tamentos defensivos ou agressivos.

e Pequenos gestos ou olhares neutros podem ser interpretados como sinais de
ameaca, mostrando como a percepgao do paciente esta impregnada pelo con-

teudo delirante.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Como diferenciar delirios persecutorios de um medo real de perseguigao (fun-

dado em evidéncias)?

2. De que maneira delirios persecutérios influenciam no comportamento social do

paciente?
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3. Qual a relagao entre ansiedade e delirio persecutorio?

4. Como arepresentacao cinematografica dessa cena ajuda a compreender o im-

pacto emocional dos delirios?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

e No filme: os olhares dos homens parecem ameacgadores, mas trata-se de uma

representacdo do conteudo persecutério de Nash.

« Na clinica: pacientes frequentemente relatam vigilancia por vizinhos, cameras,

aparelhos eletronicos ou agentes secretos.

o Aspecto conceitual: delirios persecutorios sao alteragées do pensamento, ndao
da sensopercepcao; o filme traduz esse conteudo de forma visual para aproxi-

mar o espectador da experiéncia do paciente.

o Observacgao narrativa x clinica real: o recurso visual dramatiza o sentimento de
estar sendo observado, mantendo a coeréncia estética com os delirios anteri-

ores para reforcar a imersao narrativa.

Dica de aula

Utilizar a cena para exemplificar delirios persecutérios e discutir como eles se expres-
sam no cotidiano dos pacientes, enfatizando a diferenca entre medo real e crenga

delirante, além de destacar os impactos na convivéncia social.

Palavras-chave

delirios persecutorios, pensamento delirante, paranoia, ansiedade, juizo critico, esqui-

zofrenia



302

Cena 10 (0:49:00)

1. Descricado da Cena

Enquanto trabalha em cdédigos retirados de jornais e revistas, Nash conhece Marcee,

que surge como a sobrinha de Charles. A menina interage com ele de forma natural,

sendo apresentada como mais uma figura de sua vida, embora represente outra de

suas alucinacgoes.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

Alucinagdes visuais e auditivas (representadas no filme): Marcee fala e interage

com Nash, como se fosse real.

Complexidade da construgéo delirante: a alucinagéo é integrada a um enredo
ja existente (Charles e Parcher), fortalecendo a coeréncia da narrativa psico-

tica.

Perda de critica de realidade: Nash n&o questiona a presenga da crianga, in-

corporando-a imediatamente a sua vida cotidiana.

3. Correlacao Clinica

Na pratica clinica, as alucinacdes na esquizofrenia sdo predominantemente au-

ditivas.

Alucinacgbes visuais estruturadas, especialmente de pessoas inteiras, sdo inco-
muns e, quando presentes, exigem investigacdo de outros diagnodsticos dife-

renciais.

O filme opta por incluir Marcee como recurso narrativo, aumentando o impacto

dramatico e permitindo explorar a fragilidade da percepgao de Nash.

A introdug¢ao de uma crianga como alucinagao pode também reforgar a ideia de
vulnerabilidade emocional, tornando a experiéncia mais intensa para o espec-

tador.
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4. Questdes para Debate em Aula

1.

Por que o filme representa alucinagdes visuais mistas, quando na clinica pre-

dominam as auditivas?

Como a integragao de novas personagens em um delirio fortalece sua plausi-

bilidade para o paciente?

Quais os riscos de o publico confundir a experiéncia real de pacientes com a

representacgao estética do cinema?

Como a presenga de Marcee contribui para o espectador perceber a gravidade

do quadro de Nash?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: Marcee aparece como uma crianga real, conversando e interagindo

com Nash em diferentes contextos.

Na clinica: pacientes podem relatar vozes de criangas ou familiares, mas rara-

mente veem figuras inteiras e consistentes ao longo do tempo.

Aspecto conceitual: alucinagao € alteragao da sensopercepgdo, mas nao cos-

tuma se apresentar de forma mista (visual + auditiva).

Observacao narrativa x clinica real: a escolha de criar Marcee visualmente é
uma estratégia estética para manter a coeréncia do plot e preservar o mistério

da revelacao posterior.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a diferenca entre alucinacdes reais na esquizofrenia e a

representacdo cinematografica, destacando a predominancia de alucinagdes auditi-

vas na clinica e como o cinema adapta esse fendmeno para efeito dramatico.
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Palavras-chave

alucinagdes visuais, alucinagdes auditivas, alucinagbes mistas, sintomas positivos,

delirio, juizo critico, esquizofrenia

Cena 11 (0:55:00)
1. Descricdo da Cena

Durante uma entrega das supostas cartas decodificadas, Nash e Parcher passam a
ser perseguidos por homens em carros. Para Nash, trata-se de agentes que querem
silencia-los. A cena é filmada como uma perseguicdo de espionagem, reforcando a

sensacao de perigo iminente.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

o Delirios persecutérios: crenga de estar sendo seguido e de que ha uma cons-

piracdo contra si.

e Expansao da narrativa delirante: os recados decodificados agora geram con-

sequéncias “reais”, fortalecendo a convicgao do paciente.

o Perda de critica de realidade: Nash reage como se estivesse de fato em risco

de morte.

3. Correlacao Clinica

e Os delirios persecutoérios sdo os mais frequentes na esquizofrenia e muitas ve-
zes envolvem agentes do governo, policiais, vizinhos ou organizagdes secre-

tas.

« Essa vivéncia delirante pode gerar comportamentos defensivos (fuga, agressi-

vidade, evitar locais), com prejuizo funcional importante.

« Clinicamente, pacientes descrevem essas experiéncias com tanta convicgao
que familiares e profissionais podem ter dificuldade inicial em perceber que se

trata de um delirio.
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4. Questdes para Debate em Aula

1. Quais as caracteristicas que diferenciam um delirio persecutério de um medo

real justificado?

2. Como os delirios persecutorios influenciam no comportamento de risco do pa-

ciente?

3. De que forma familiares e profissionais podem agir diante de um paciente que

acredita estar sendo perseguido?

4. Qual o impacto do cinema ao mostrar os delirios persecutérios como cenas de

acao?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

« No filme: a perseguigao é encenada como se fosse real, imersa no género de

suspense/espionagem.

e Naclinica: o paciente pode relatar estar sendo seguido, filmado ou monitorado,

mas néo ha evidéncias externas que sustentem a crenca.

e Aspecto conceitual: delirios persecutérios sdo uma alteragdo do pensamento

(crencga falsa e inabalavel), ndo da sensopercepgao.

e Observagao narrativa x clinica real: o recurso cinematografico de filmar a per-
seguicdo como uma cena de agao serve para aproximar o espectador da ex-
periéncia de Nash, mas nao corresponde a forma como o sintoma se manifesta

na realidade.

Dica de aula

Utilizar a cena para exemplificar delirios persecutorios e discutir como eles podem
motivar comportamentos de risco, além de analisar como o cinema transforma a vi-

véncia delirante em um recurso narrativo de suspense.
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Palavras-chave

delirios persecutérios, pensamento delirante, paranoia, perseguig¢ao, juizo critico, es-

quizofrenia

Cena 12 (0:58:30)

1. Descricdo da Cena

Nash olha pela janela com expressao paranoica, como se estivesse sendo vigiado.

Ele aparece com baixo cuidado pessoal, barba por fazer e roupas malcuidadas. Na

sequéncia, abandona a sala de aula sem interagir com os alunos, reforcando o dis-

tanciamento social.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

Delirios persecutdrios: interpretacdo paranoica de estar sendo seguido ou ob-

servado.
Sintomas negativos: descuido com a higiene e a aparéncia, retraimento social.

Prejuizo funcional: dificuldade em manter vinculos académicos e responsabili-

dades profissionais.

3. Correlagao Clinica

O comprometimento do autocuidado € um dos sinais comuns da esquizofrenia
em fases mais avangadas, associado a sintomas negativos e a perda de moti-

vacao.

O distanciamento social é tanto consequéncia direta do adoecimento quanto

resultado do estigma, levando ao isolamento progressivo.

Os delirios persecutdrios reforgam esse isolamento, ja que o paciente passa a

evitar interacdes por medo ou desconfianca.

Clinicamente, esse conjunto de sintomas impacta fortemente na qualidade de

vida e na capacidade funcional (ex.: perda de emprego, abandono de estudos).
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4. Questdes para Debate em Aula

1. Como diferenciar sintomas negativos da esquizofrenia de um quadro depres-

sivo?

2. De que forma o descuido com o autocuidado pode ser um sinal de evolugao da

doencga?
3. Qual a relacao entre delirios persecutorios e retraimento social?

4. Como o prejuizo funcional deve ser avaliado na esquizofrenia?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

e No filme: Nash aparece malcuidado, paranoico e distante de seus alunos, ilus-
trando simultaneamente sintomas positivos (delirios persecutorios) e negativos

(apatia, retraimento).

« Na clinica: pacientes frequentemente apresentam associagao de sintomas po-
sitivos, negativos e prejuizos funcionais, levando a grandes dificuldades no co-

tidiano.

e Aspecto conceitual: sintomas negativos, como perda de motivagao e descuido
pessoal, sdo tao incapacitantes quanto os delirios e alucinagdes, mas muitas

vezes recebem menos atencgéo.

« Observacao narrativa x clinica real: o cinema sintetiza em uma unica cena as-
pectos distintos do adoecimento (paranoia, descuido, isolamento), facilitando a

compreensao didatica.

Dica de aula

Utilizar a cena para mostrar como a esquizofrenia afeta ndo apenas a percepgao e o
pensamento, mas também o funcionamento global do paciente, autocuidado, vida so-

cial e desempenho académico/profissional. Explicar sobre o uso de escalas de
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avaliagcao de funcionalidade, como GAF (Global Assessment of Functioning), WHO-
DAS 2.0, PSP (Personal and Social Performance Scale), SFS (Social Functioning

Scale)

Palavras-chave

delirios persecutorios, sintomas negativos, autocuidado, retraimento social, prejuizo

funcional, esquizofrenia, paranoia, escalas de avaliagao, funcionalidade

Cena 13 (1:03:40)
1. Descricédo da Cena

Durante uma conferéncia académica, onde era palestrante, Nash abandona abrupta-
mente o local apds acreditar que esta sendo perseguido depois de ver homens en-
trando no anfiteatro. A cena mostra seu olhar paranoico, desconforto crescente e sa-
ida inesperada diante da plateia. Em seguido descobrimos que o0 homem é um psiqui-

atra e que irdo fazer a remogao de Nash para um hospital psiquiatrico.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

e Delirios persecutorios: convicgao de estar sendo vigiado ou seguido, mesmo

em situagdes formais e publicas.

e Prejuizo funcional e social: incapacidade de cumprir compromissos académi-

cos e profissionais.

e Impacto na carreira: o adoecimento comega a interferir diretamente em sua vida

intelectual e cientifica.

o Percepcéao delirante: Diante de um estimulo real, como a presenga de pessoas
que realmente estao ali, Nash reage de maneira delirante, acreditando estar

sendo perseguido.

3. Correlacéao Clinica
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Delirios persecutorios podem se manifestar em qualquer ambiente, inclusive no
trabalho e em atividades publicas, gerando abandono de responsabilidades e

prejuizo da reputagao profissional.

Esse comportamento reforga o estigma e pode afastar colegas, dificultando o

suporte social e institucional.

Na clinica, pacientes com esquizofrenia podem interromper estudos, trabalho

OuU compromissos sociais por acreditarem estar em perigo.

4. Questdes para Debate em Aula

Como delirios persecutorios podem comprometer o funcionamento académico

e profissional?

De que forma o estigma social agrava as consequéncias dos sintomas psicoti-

cos?

Quais estratégias de suporte poderiam ajudar pacientes em situagdes de ex-

posicao publica?

Como diferenciar uma ansiedade de desempenho normal de um delirio perse-

cutério?

O que é uma percepgao delirante e como ela pode ser diagnosticada na pratica

clinica?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: a percepgao delirante € mostrada visualmente como se fosse real,

justificando a saida de Nash para o espectador.

Na clinica: o paciente abandona situagdes por convicgao delirante, sem que

haja evidéncias externas de ameaca.

Aspecto conceitual: delirios persecutorios sdo alteracdo do pensamento, nao
da percepgdo, mas o cinema os traduz em imagens para manter a imerséo

narrativa.
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e Observacgao narrativa x clinica real: o recurso estilistico facilita a compreensao
do publico acerca da percepcgao delirante, pois de fato os pacientes “veem”
seus perseguidores e acreditam estar sendo seguidos, sendo a distorgao pre-

sente somente na mente do paciente.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir o impacto dos delirios persecutérios no funcionamento
social e profissional, destacando como eles podem levar ao abandono de compromis-
sos importantes e reforgar o ciclo de estigma e isolamento. Utilizar a cena para intro-
duzir o conceito de percepcgao delirante, que € um dos sintomas de primeira ordem de

Schneider.

Palavras-chave

delirios persecutorios, prejuizo funcional, paranoia, percepcao delirante, sintomas de

primeira ordem de Shneider, esquizofrenia

Cena 14 (1:05:00)
1. Descricdo da Cena

O psiquiatra, Dr. Rosen, aborda Nash em um momento de crise. Nash, tomado pela
paranoia, reage de forma agressiva, agride o médico e tenta fugir, acreditando que

esta diante de uma ameaga em vez de ajuda.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

o Delirios persecutérios: incapacidade de reconhecer figuras de apoio, interpre-

tando-as como inimigos.

e Perda de critica de realidade: impossibilidade de distinguir profissionais de sa-

ude de supostos perseguidores.

« Comportamento de risco: reagao agressiva motivada pela convicgéo delirante.
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3. Correlacao Clinica

e Na pratica, pacientes em surto psicético podem rejeitar ajuda médica por acre-

ditarem que estdo sendo enganados, perseguidos ou envenenados.

o Esse comprometimento da critica de realidade pode resultar em fugas, agres-

sividade ou resisténcia ao tratamento, exigindo intervengdes de contengao.

e A cena ilustra bem como o delirio persecutério compromete ndo apenas a vida

social e profissional, mas também a prépria adesao terapéutica.

4. Questdes para Debate em Aula
1. Como o delirio persecutorio afeta a adesao ao tratamento?

2. Quais estratégias podem ser usadas para abordar pacientes em surto sem au-

mentar sua desconfianca?

3. Como diferenciar resisténcia voluntaria de recusa motivada por sintomas psi-

coticos?

4. Quais riscos estdo envolvidos no manejo clinico de pacientes que apresentam

comportamento agressivo durante crises?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica
« No filme: Nash vé o Dr. Rosen como inimigo e reage com agressividade.

« Na clinica: € comum pacientes recusarem tratamento, acreditando que medi-

camentos sdo venenos ou que médicos fazem parte de conspiragdes.

o Aspecto conceitual: delirios persecutérios sdo alteracdo do pensamento que

gera comportamentos de defesa contra supostos perseguidores.

o Observacgao narrativa x clinica real: o filme dramatiza a agressividade de Nash
para marcar o climax da crise, mas, na realidade, nem todos os pacientes rea-

gem com violéncia, embora a recusa de tratamento seja frequente.
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Dica de aula

Utilizar a cena para exemplificar como delirios persecutérios impactam a adesao ao
tratamento, levando pacientes a resistirem a intervengcdes médicas, e discutir o ma-

nejo clinico em situagdes de crise psicatica.

Palavras-chave

delirios persecutorios, adesao ao tratamento, crise psicotica, agressividade, critica de

realidade, manejo clinico, esquizofrenia

Cena 15 (1:08:00)
1. Descricdo da Cena

Nash, caido no chdo em frente ao psiquiatra, acredita que Charles o traiu e tenta con-
versar com ele. O Dr. Rosen ndo vé Charles e questiona Nash sobre com quem ele

estaria falando, revelando ao espectador que se trata de uma alucinagéo.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

o Alucinagdes auditivas/visuais (representadas de forma mista no filme): Charles

fala e interage com Nash.

o Perda de critica de realidade: incapacidade de perceber que sua experiéncia

nao € compartilhada por outras pessoas.

o Dificuldade de insight: € comum que o paciente duvide quando Ihe dizem que

ninguém mais percebe aquilo que ele vivencia.

3. Correlacao Clinica

e Na esquizofrenia, alucinagdes sao vivenciadas como experiéncias reais, com a

mesma intensidade das percepcodes externas.
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E frequente que o paciente ndo compreenda como 0s outros n3o veem ou n&o

ouvem aquilo que para ele € evidente.

Embora no filme Charles seja retratado de forma visual, na pratica predominam

as alucinagdes auditivas (vozes).

Essa discrepancia mostra como o cinema adota o recurso visual para que o

espectador compreenda a experiéncia subjetiva do paciente.

4. Questdes para Debate em Aula

Por que pacientes com esquizofrenia acreditam que suas alucinacdes sao re-

ais?
Como diferenciar alucinagao de ilusdo em um contexto clinico?
De que forma a auséncia de insight interfere no processo terapéutico?

Como recursos cinematograficos podem aproximar o espectador da vivéncia

psicética, mas ao mesmo tempo distorcer a clinica?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: Nash conversa com Charles como se fosse real, enquanto Dr. Rosen
o confronta, revelando a discrepancia entre percepg¢ao do paciente e realidade

objetiva.

Na clinica: pacientes frequentemente descrevem vozes como claras, convin-

centes e impossiveis de distinguir da realidade.

Aspecto conceitual: alucinagdes sao alteracbes da sensopercepcao, vividas

com forte conviccgéo de realidade.

Observacao narrativa x clinica real: o flme materializa a alucinagcdo em um per-
sonagem fisico (Charles) para manter o mistério do enredo, recurso estilistico

que difere da predominancia de alucinagdes auditivas na pratica.




314
Dica de aula

Usar a cena para discutir o carater convincente e real das alucinagdes na esquizofre-
nia, abordando a dificuldade de insight dos pacientes e o impacto disso na adesao ao

tratamento.

Palavras-chave

alucinagdes, juizo critico, insight, sintomas positivos, sensopercepg¢éo, esquizofrenia

Cena 16 (1:14:30)
1. Descricédo da Cena

Dentro do hospital, Nash conversa com sua esposa Alicia. A principio, parece ter de-
senvolvido algum nivel de insight sobre seu adoecimento, mas logo demonstra que os
delirios persistem ao afirmar que podem estar sendo gravados e que haveria microfo-

nes escondidos.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

« Insight parcial: o paciente pode reconhecer alguns aspectos do adoecimento,

mas ainda mantém conviccgdes delirantes.
e Delirios persecutorios: crenga de estar sendo monitorado e gravado.

« Resisténcia dos delirios a l6gica: incapacidade de remover o delirio apenas por

argumentagao racional.

3. Correlacao Clinica

« E comum que pacientes apresentem flutuacdes de insight: em alguns momen-
tos parecem reconhecer a doenca, em outros permanecem totalmente imersos

no delirio.
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Os delirios sao irremoviveis pela légica, sendo caracterizados por sua impene-

trabilidade a argumentacao racional.

Mesmo apds internacdes ou tratamentos intensivos, a persisténcia delirante &

um dos maiores desafios no manejo clinico.

O medo de estar sendo gravado ou monitorado é frequente, aparecendo em

relatos de pacientes que acreditam em cameras, grampos ou espionagem.

4. Questdes para Debate em Aula

Por que os delirios s&o considerados crengas irremoviveis pela argumentagao

racional?
O que significa “insight parcial” na esquizofrenia?

Como manejar clinicamente pacientes que demonstram algum insight, mas

continuam presos a delirios?

De que forma familiares podem ajudar sem refor¢ar ou confrontar diretamente

os delirios?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: Nash aparenta inicio de compreensao do adoecimento, mas logo volta

ao conteudo persecutorio (microfones escondidos).

Na clinica: pacientes podem oscilar entre aceitar o tratamento e voltar a se

prender a delirios, especialmente persecutérios.

Aspecto conceitual: delirio é alteracao do pensamento e se caracteriza por sua

irremovibilidade a légica.

Observacao narrativa x clinica real: o filme condensa essa ambivaléncia em um
unico dialogo, enquanto na realidade essas flutuagdes podem se prolongar por

meses ou anos.
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Dica de aula

Utilizar a cena para discutir o conceito de insight parcial e a impenetrabilidade dos
delirios a argumentagao racional, mostrando como isso impacta no manejo clinico e

na comunicagao com familiares.

Palavras-chave

delirios persecutérios, insight parcial, juizo critico, pensamento delirante, paranoia,

esquizofrenia, impenetrabilidade dos delirios

Cena 17 (1:18:25)
1. Descricdo da Cena
A cena se inicia com uma das falas mais marcantes do filme, dita pelo Dr. Rosen:

“O pesadelo da esquizofrenia é ndo saber o que é verdadeiro. Imagine de repente
descobrir que as pessoas e o0s lugares e 0s momentos mais importantes para vocé

né&o se foram nem morreram, mas pior: nunca existiram.”

Em seguida, € mostrada uma aplicagao de choque insulinico, utilizado na época como

tentativa de tratamento da psicose antes da difusdo dos antipsicéticos.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

« Experiéncia subjetiva do paciente: dificuldade em distinguir realidade de fanta-
sia.
o Histdria do tratamento psiquiatrico: insulinoterapia como exemplo de aborda-

gem experimental, com baixa eficacia e muitos riscos.

o Estigma: praticas invasivas e pouco seguras contribuiram para a visdo negativa

da psiquiatria no século XX.
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3. Correlacao Clinica

A fala do Dr. Rosen sintetiza a vivéncia central da esquizofrenia: a dissolugcao

da fronteira entre realidade e delirio/alucinacao.

O choque insulinico foi utilizado até a década de 1950, antes do advento dos

neurolépticos (clorpromazina).

Apresentava riscos graves (coma hipoglicémico, convulsdées, morte) e resulta-

dos limitados, levando ao abandono progressivo da pratica.

O uso desses tratamentos contribuiu para consolidar o estigma social da psi-

quiatria como area de terapias agressivas.

4. Questdes para Debate em Aula

Como a fala do Dr. Rosen traduz a experiéncia subjetiva da esquizofrenia?
O era o choque insulinico e qual seu papel histérico na psiquiatria?

Como praticas de baixo sucesso e alto risco impactaram a imagem social da

psiquiatria?

De que forma o surgimento dos antipsicéticos transformou o tratamento da es-

quizofrenia?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: a cena combina um momento de reflexao profunda sobre a experién-

cia psicotica com a representacao de um tratamento obsoleto.

Na clinica (historico): o choque insulinico foi realmente utilizado em hospitais

psiquiatricos até meados do século XX.

Aspecto conceitual: esse tipo de intervengdo nao tratava o nucleo psicotico,
apenas induzia crises convulsivas e estados de coma, buscando efeito tera-

péutico indireto.
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e Observagao narrativa x clinica real: o filme dramatiza o choque insulinico para
ilustrar o sofrimento do paciente e o contexto histérico, marcando o contraste

com as opgdes farmacolégicas modernas.

Dica de aula
Utilizar a cena para discutir simultaneamente:

1. A vivéncia subjetiva da esquizofrenia (dificuldade de discernir realidade de de-

lirio).

2. O contexto histérico da psiquiatria, mostrando como praticas como o choque
insulinico contribuiram para o estigma, e como o advento dos antipsicéticos

revolucionou o tratamento.

Palavras-chave

insight, juizo critico, experiéncia subjetiva, choque insulinico, histéria da psiquiatria,

estigma, esquizofrenia

Cena 18 (1:20:56)
1. Descricédo da Cena

Alicia conversa com Sol, amigo de Nash, que pergunta como ela esta. Ela admite
sentir-se obrigada e culpada por desejar ir embora. Expressa raiva contra John e con-
tra Deus, mas quando olha para o marido se esfor¢a para enxergar o homem com

quem se casou.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

« Impacto do adoecimento mental na familia: sobrecarga emocional, sentimentos

ambivalentes e sofrimento continuo.
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o Conflitos afetivos: mistura de amor, raiva, culpa e obrigagao no papel de cuida-

dora.

e Dinamica conjugal: o casamento passa a ser profundamente marcado pelo

peso da doenca.

3. Correlacao Clinica

o Familiares de pacientes com esquizofrenia frequentemente relatam sentimen-
tos de culpa, frustragédo, impoténcia e raiva, além de sobrecarga emocional e

financeira.

e O adoecimento mental grave tem impacto direto nas relagdes conjugais, po-

dendo levar a rupturas, afastamentos ou redefinicao dos papéis familiares.

e O suporte a familia é parte essencial do tratamento, por meio de psicoeduca-

¢ao, grupos de apoio e orientagao terapéutica, visando reduzir a sobrecarga.

4. Questdes para Debate em Aula

1. Como o adoecimento mental grave impacta a familia e a rede de apoio do pa-

ciente?

2. Quais sentimentos costumam emergir em familiares de pacientes com esqui-

zofrenia?

3. Como a psicoeducagao e o suporte familiar podem reduzir a sobrecarga emo-

cional?

4. Qual o papel da empatia do profissional em acolher também o sofrimento dos

familiares?

5. Pontos para Comparacéo com a Clinica

« No filme: Alicia expressa raiva, culpa e ambivaléncia, mas permanece ao lado

de John por amor e compromisso.
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e Na clinica: familiares relatam com frequéncia esse misto de sentimentos, que

oscilam entre dedicacao, ressentimento e exaustao.

e Aspecto conceitual: a esquizofrenia ndo € apenas um adoecimento individual,

mas também um fendbmeno familiar e social, exigindo cuidado ampliado.

e Observagao narrativa x clinica real: o filme sintetiza em Alicia a dor de muitos

familiares, oferecendo uma representacgao realista do peso do cuidado.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir o impacto da esquizofrenia sobre a familia, enfatizando a
necessidade de abordagem centrada também no cuidador, incluindo psicoeducagéo,

suporte emocional e estratégias de acolhimento.

Palavras-chave

impacto familiar, impacto social, sobrecarga emocional, culpa, raiva, psicoeducagao,

rede de apoio, esquizofrenia

Cena 19 (1:27:40)
1. Descricédo da Cena

Alicia se aproxima de John na cama, buscando intimidade. Ele a rejeita e, ao ser ques-
tionado se isso acontece por causa da medicagao, confirma. A cena mostra como o

tratamento esta impactando sua vida conjugal.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
o Efeitos colaterais dos medicamentos: impacto na fungao sexual e libido.

e Qualidade de vida: prejuizo nas relagdes afetivas e conjugais devido aos efeitos

adversos.
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Adesao ao tratamento: dificuldades em manter a terapia quando os efeitos co-

laterais comprometem aspectos intimos e importantes da vida do paciente.

3. Correlacao Clinica

Diversos psicofarmacos, incluindo antipsicéticos e antidepressivos, podem
causar disfungdes sexuais (queda da libido, disfuncdo erétil, dificuldade de or-

gasmo).

Esse efeito colateral € um dos fatores que mais comprometem a adeséo tera-
péutica, ja que afeta diretamente a autoestima, a conjugalidade e a satisfagcao

pessoal.

E essencial que o médico aborde esses efeitos com o paciente e o(a) par-
ceiro(a), considerando ajustes de dose, troca de medicagao ou estratégias adi-

cionais.

4. Questdes para Debate em Aula

1.

2.

Quais classes de medicamentos psiquiatricos podem afetar a fungao sexual?
Como os efeitos colaterais podem comprometer a adeséo ao tratamento?

De que forma deve ser feita a abordagem clinica desse tema em consulta?

. Qual a importancia de envolver o(a) parceiro(a) na discussao sobre os efeitos

colaterais?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: John admite para Alicia que a medicacao esta afetando sua libido,

comprometendo a intimidade conjugal.

Na clinica: pacientes frequentemente relatam esse efeito colateral, mas podem

sentir vergonha de conversar sobre o tema.

Aspecto conceitual: a adesao terapéutica ndao depende apenas da eficacia da

medicagao, mas também da tolerabilidade e impacto na qualidade de vida.
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e Observagao narrativa x clinica real: o filme sintetiza um dos dilemas mais co-

muns da psiquiatria clinica, equilibrar eficacia e efeitos adversos.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir os efeitos colaterais dos psicofarmacos na fungao sexual,
mostrando como esses fatores interferem na adesao ao tratamento e ressaltando a

importancia de uma abordagem aberta e empatica em consulta.

Palavras-chave

efeitos colaterais, disfungao sexual, libido, adesao terapéutica, qualidade de vida, psi-

cofarmacos, conjugalidade, esquizofrenia

Cena 20 (1:30:00)
1. Descricao da Cena

Alicia entrega as medicacgdes a John. Ele espera que ela saia da sala e, em seguida,
esconde os comprimidos em uma caixa. Logo depois, ao olhar para o jornal, volta a
enxergar padrdes criptograficos, sinal de que a suspensao da medicagao esta favore-

cendo a recaida dos sintomas.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia
o Adesao terapéutica: aspecto central para manutengao da estabilidade clinica.

¢ Recaida sintomatica: interrupcado do tratamento leva ao retorno dos sintomas

positivos.

« Insight limitado: dificuldade do paciente em aceitar a necessidade do uso con-

tinuo da medicacao.
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3. Correlacao Clinica

A nao adeséao ao tratamento € um dos maiores desafios no manejo da esqui-

zofrenia, ocorrendo em até 50% dos pacientes em algum momento.

A interrupcéao abrupta dos antipsicéticos esta diretamente associada a recaidas

psicoticas, muitas vezes mais graves que os episodios anteriores.

Motivos comuns para a ndo adesao incluem: efeitos colaterais, insight limitado,

estigma, dificuldades no acesso ao tratamento e falta de suporte familiar.

A cena ilustra bem a relacéo entre abandono do tratamento e reaparecimento

rapido dos sintomas.

4. Questdes para Debate em Aula

Quais os principais fatores que levam a ndo adeséao ao tratamento na esquizo-

frenia?
Qual a relacao entre ndo adesao e risco de recaidas psicoticas?
Como o médico pode abordar a adeséo de forma empatica e ndo coercitiva?

Quais estratégias podem ajudar a melhorar a adeséo terapéutica (ex.: medica-

¢bes de longa agéo, psicoeducagédo, envolvimento familiar)?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: Nash interrompe secretamente a medicagao, escondendo os compri-

midos e recaindo rapidamente em sintomas delirantes.

Na clinica: pacientes frequentemente suspendem ou reduzem a medicagao
sem comunicar ao médico, motivados por efeitos colaterais, negagao da do-

enca ou estigma.

Aspecto conceitual: a recaida apds a nao adesao evidencia que a esquizofrenia

€ uma doenga cronica, de curso recorrente, exigindo tratamento continuo.
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e Observagao narrativa x clinica real: o filme dramatiza o retorno imediato dos
sintomas apods a interrupgao, enquanto na pratica clinica esse processo pode

variar em tempo, mas a associagao € igualmente robusta.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir a adesao terapéutica como pilar do tratamento da esqui-
zofrenia, abordando tanto os fatores que dificultam quanto as estratégias para promo-

ver a manutengao do uso regular das medicagoes.

Palavras-chave

adeséo terapéutica, recaida, sintomas positivos, insight, abandono do tratamento, psi-

cofarmacos, esquizofrenia

Cena 21 (1:36:00)
1. Descricdo da Cena

John quase deixa o filho se afogar na banheira porque acredita que Charles esta cui-
dando da crianga. Quando Alicia, que acabara de encontrar um celeiro onde John
colocava diversos recortes de jornais e revistas colados nas parede, o resgata, Nash
justifica dizendo que Charles teria tomado um soro da invisibilidade e que ele proprio
consegue vé-lo gragas ao efeito de um implante que se dissolveu em sua corrente

sanguinea.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

o Delirios persecutérios e bizarros: criagdo de narrativas elaboradas e fantasio-

sas para sustentar a experiéncia delirante.

e Risco a seguranga: comportamento motivado pelo delirio que coloca em risco

a vida do proprio filho.
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Irremovibilidade do delirio pela l6gica: uso de explicagdes irracionais para jus-

tificar crencgas falsas, mesmo diante de evidéncias contrarias.

3. Correlacao Clinica

Pacientes com esquizofrenia frequentemente produzem explicagbes comple-
Xas e irracionais para sustentar seus delirios, reforcando sua convicg¢éo inaba-

lavel.

Esse fenbmeno mostra o carater impenetravel dos delirios a argumentagéao ra-
cional, uma vez que qualquer tentativa de confronto l6gico tende a ser reinter-

pretada de modo a reforgar a crenca delirante.

A cena ilustra como delirios ndo apenas afetam a percepgéo subjetiva, mas

também podem levar a situagdes de risco real para o paciente e para terceiros.

4. Questdes para Debate em Aula

Por que os delirios sdo considerados irremoviveis pela logica?
Como diferenciar delirios comuns de delirios de conteudo bizarro?
De que maneira os delirios podem gerar comportamentos de risco concreto?

Quais estratégias clinicas podem ser utilizadas diante de pacientes que justifi-

cam seus delirios com explicacdes elaboradas?

5. Pontos para Comparacédo com a Clinica

No filme: Nash cria explicagbes fantasiosas (soro da invisibilidade, implante

dissolvido) para sustentar a crenga na existéncia de Charles.

Na clinica: pacientes podem elaborar teorias igualmente bizarras e convincen-

tes (chips implantados, poderes especiais, conspiracdes invisiveis).

Aspecto conceitual: delirio € uma crenga falsa, fixa e irremovivel pela razao,

independentemente de evidéncias em contrario.
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o Observacgao narrativa x clinica real: o recurso cinematografico dramatiza a irra-
cionalidade do delirio e o risco pratico associado, traduzindo de forma intensa

a gravidade da psicose.

Dica de aula

Utilizar a cena para ilustrar como delirios podem gerar riscos concretos para pacientes
e familiares, reforgando a nogao de que nao se deve tentar desmontar um delirio ape-
nas pela argumentacao racional, mas sim maneja-lo com abordagem clinica ade-

quada.

Palavras-chave

delirios bizarros, irremovibilidade, juizo critico, risco a vida, pensamento magico, pen-

samento delirante, esquizofrenia

Cena 22 (1:49:30)
1. Descricdo da Cena

John pede a Hansen para deixa-lo trabalhar na biblioteca de Princeton. Em seguida,
um funcionario relata a Hansen que John estava sem identificagdo e que, por isso,
nao foi autorizado a permanecer no local. Essa negativa desencadeia um surto em
Nash, que passa a discutir com Parcher (uma de suas alucinagdes) no meio dos alu-

nos, em espaco publico e visivel.

2. Tema Relacionado a Esquizofrenia

o [Estigma social e autoestigma: exposigao publica de sintomas psicéticos gera

discriminagéao e reforga a inseguranga do paciente.

o Crises em ambientes sociais: dificuldade de manter insercédo em espacos aca-

démicos e comunitarios.
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Impacto da exclus&o social: sensagao de nao pertencimento e retraimento pro-

gressivo.

3. Correlacao Clinica

Pacientes com esquizofrenia frequentemente vivenciam rejeigao social, seja
por atitudes discriminatorias externas, seja pelo proprio autoestigma ao se per-

ceberem diferentes.

Situacdes de crise em publico aumentam a vulnerabilidade do paciente, afe-

tando autoestima, engajamento social e adesao ao tratamento.

A exclusao de ambientes académicos, de trabalho ou comunitarios aprofunda

o ciclo de isolamento e dificulta a reabilitagdo psicossocial.

4. Questdes para Debate em Aula

1.

Como o estigma social influencia a evolugao clinica de pacientes com esquizo-

frenia?

2. O que € autoestigma e de que forma ele compromete a recuperagao?

3. Quais medidas institucionais poderiam facilitar a inclusdo de pacientes em am-

bientes sociais e académicos?

4. Como diferenciar uma crise em ambiente social de um comportamento excén-

trico, mas n&o patolégico?

5. Pontos para Comparagao com a Clinica

No filme: John & impedido de ficar na biblioteca, vivencia uma situagao de ex-

clusao e reage com crise psicoética em publico.

Na clinica: pacientes frequentemente enfrentam barreiras em escolas, univer-

sidades e locais de trabalho, muitas vezes baseadas no preconceito.

Aspecto conceitual: o estigma social e o autoestigma agravam a doencga, ge-

rando medo de se expor e inseguranga em ambientes sociais.
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« Observagao narrativa x clinica real: o filme traduz em uma cena publica o con-
flito entre desejo de reintegracao e barreiras sociais, mostrando como a discri-

minacao reforga o ciclo do adoecimento.

Dica de aula

Utilizar a cena para discutir estigma social e autoestigma, analisando como a excluséo
prejudica a socializagao dos pacientes e reforga a importancia de estratégias de rea-

bilitagao psicossocial e inclusado institucional.

Palavras-chave

estigma social, autoestigma, crise psicética, exclusao, socializagao, esquizofrenia, re-

abilitacio psicossocial

Encerramento — Guia Didatico de Uma Mente Brilhante

O filme Uma Mente Brilhante (2001) retrata de forma dramatica a vida de John Nash,
matematico brilhante diagnosticado com esquizofrenia. A narrativa intercala momen-
tos de genialidade académica com episddios psicoticos, permitindo ao espectador vi-

venciar parte da confusio entre realidade e delirio.

Principais pontos para o ensino
1. Primeiro episddio psicético

o Isolamento social, dificuldades de interagcdo e comportamentos inade-

quados — permitem discutir apresentagdes iniciais da esquizofrenia.
2. Alucinagdes visuais e auditivas (no filme)

o Charles, Parcher e Marcee sao representagdes visuais — abre espaco
para explicar que na clinica predominam alucinacdes auditivas, e que a

escolha estética visa preservar o mistério do enredo.

3. Delirios de referéncia, persecutorios e de grandeza
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o Interpretacéo de olhares, perseguigdes, conspiragdes governamentais e
crenga em missdes especiais — excelente para ilustrar os diferentes

conteudos delirantes.
4. Sintomas negativos e prejuizo funcional

o Descuido pessoal, isolamento, prejuizo académico e conjugal — impor-
tantes para mostrar que os sintomas negativos impactam tanto quanto

0s positivos.
5. Impacto na familia

o A experiéncia de Alicia traduz o sofrimento e a sobrecarga dos familia-

res, permitindo discutir a psicoeducacao e o cuidado com cuidadores.
6. Tratamentos histéricos e contemporaneos

o O filme mostra o uso de choque insulinico — util para discutir a evolugao
do tratamento psiquiatrico, a chegada dos antipsicéticos e a importancia
de diferenciar estigma histérico de praticas atuais baseadas em evidén-

cia.
7. Adesao terapéutica e efeitos colaterais

o Cena da ndo adesao medicamentosa (John escondendo comprimidos)
e impacto na intimidade conjugal (disfungao sexual) — 6timas para dis-

cutir aderéncia, efeitos colaterais e qualidade de vida.

Reflexao final

Uma Mente Brilhante nao representa com total fidelidade a clinica da esquizofrenia
(ex.: predominancia de alucinagdes visuais no filme, recurso raro na vida real), mas é

um recurso extremamente valioso no ensino de psiquiatria.
O filme permite:
o llustrar a vivéncia de sintomas psicoticos de forma acessivel.
e Mostrar o impacto da esquizofrenia na vida académica, social e familiar.

e Debater a evolugao histérica dos tratamentos.
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e Trabalhar o estigma e a adesao terapéutica como desafios centrais.

Assim, Uma Mente Brilhante deve ser usado como uma ferramenta didatica: ndo para
retratar de forma literal o curso da esquizofrenia, mas para provocar reflexdes clinicas,

histéricas e humanas sobre o adoecimento mental grave.
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ANEXO A - AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

Unlchrlstus

ntro Univers:ta

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, em nome do Centro Universitario Christus — UNICHRISTUS, estar ciente e
de acordo com a parceria no projeto de pesquisa denominado: "TELAPSI: A ANALISE
FILMICA COMO FERRAMENTA DE ENSINO EM PSIQUIATRIA®, fendo como
orientador o Professor Dr. Arnaldo Aires Peixoto Junior do curso Mestrado
Profissional em Ensino na Salide e Tecnologias Educacionais.

Conhego as responsabilidades como instituigao coparticipante no presente projeto
de pesquisa contribuindo com a estrutura fisica, ficando os insumos e materigis de
consumo sob a responsabilidade do Pesquisador.

Declaro, ainda, conhecer e cumprir com as resolugdes éticas brasileiras, em
especial a Resolugdo n® n°® 446 de 11 de agosto de 2011 e a Resolugdo 510, de 07 de
abril de 2016. Estou ciente que o referido projeto de pesquisa esta sendo submetido, &
somente podera ser iniciado apds aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Fortaleza, 06 de junho de 2024,

/
('.//C-

.\

_ Dawietle Ga/tbtn%‘* R
Deanielle Pinto Bardawil Barbosa"
Supervisora Académica e Operacicnal do

Centro Universitério Christus - Campus Parque Ecoldgico
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ANEXO B - VERSAO ADAPTADA PARA A LINGUA PORTUGUESA FALADA NO
BRASIL DO LEARNING OBJECT REVIEW INSTRUMENT (LORI)

Learning Object Review Instrument
LORI2.0
Folha de Pontuacio
Objeto de Aprendizagem Revisor.
Observagoes Gerais
*
= *
* " k3
* * * *
k3 b4 * o *
Baixo T Alto
|. Qualidade de conteido: Preciséo, apresentacéo equiliiradz de ideiss, mivel | 1 | 2 | 3 | 4| 3 MNA
apropriado de detalhes & a reutilizacEn em contextos variados.
2. Mlinhamento do objetivo de aprendizagem: Alinhamerto enfre ohjetives de | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 NA
aprendizagem, stividades, avaliagiies e caracteristicas do estudante.
3. Feedhack e Adaptacin: Conteido adaptstivo ou feedback quiado pelas | 1 ] 2 | 3 | 4| 3 HA
diferentes contribuigies (input) do estudante ou pels modelagem do estudante
4. Motivagdo: Capacidade de motivar & gerar interesse em uma determingda | 1 | 2 | 3 [ 4| 3 NA
populagdo de estudantes.
5. Design da Apresentagdio: Design de informagies visusis eem dudiopara | 1 | 2 | 3 | 4 | 3 NA
aumentar o aprendizado e a eficiéncia do processamento mental.
B. Usabilidade e Interaéo: Facilidade de navegacin, previsibilidade dainterface | L | 2 | 3 | # | 3 NA
de usudrio e qualidade dos recursos de ajuda da interface.
7. Acessibilidade: Design dos confroles = formatos de spresentagBo para | 1| 2 | 3| 4| 3 MA
acomodar estudantes com defiziéncia e que utilizam smartphones para aprender.
8. Conformidade com os Padrdes: Adesio aos padedes imtermacionaiz e | 1 | 2 | 3 | 4 ]| 5 HA
operabilidade das plataformas técnicas comumente utilizadas.




ANEXO C — ESCALA DE AVALIAGAO DA USABILIDADE

Questionario System Usability Scale traduzido para portugués
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Item

Afirmacgao

01

02

03

04

05

06

07

08

Acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.

(1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente

Achei o sistema desnecessariamente complexo.

(1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente

Achei o sistema facil de usar.

(1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente

Acredito que precisarei do suporte de um técnico para poder utilizar
esse sistema.

(1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo

(4) concordo - (5) concordo fortemente

Achei que as diversas funcdes deste sistema estavam bem integradas.

(1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente

Achei que havia muita inconsisténcia nesse sistema.

(1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente

Imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema
muito rapidamente.

(1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente

Achei o sistema muito complicado de usar.

(1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente
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Fiquei muito confiante ao usar o sistema.
09 (1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo - (5) concordo fortemente
Precisei aprender muitas coisas antes de poder comecar a usar esse
sistema.
10 (1) discordo fortemente - (2) discordo - (3) ndo concordo nem discordo

(4) concordo - (5) concordo fortemente

Fonte: adaptado de Brooke J. SUS: a quick and dirty usability scale. Usability Eval
Ind. 1996;189:4-7.
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ANEXO D — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO SOBRE O PRODUTO
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Academic Psychiatry

TELAPSI: A Digital Learning Object Based on Cinematic Narratives for Teaching
Schizophrenia in Medical Education
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TELAPSI: A Digital Learning Object Based on Cinematic Narratives for Teaching
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Research

Objective: To develop and evaluate TELAPSI, a digital educational platform designed
to support faculty in teaching schizophrenia through curated cinematographic scenes
linked to psychopathological descriptions and structured lesson plans.

Methods: A methodological study with a quantitative and qualitative approach was
conducted in three sequential phases: intentional film selection, platform development,
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ANEXO E - PARECER DO COMITE DE ETICA

uU"'Ch"st“*‘ CENTRO UNIVERSITARIO g Blaboforme
CHRISTUS - UNICHRISTUS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: TELAFSE: AMALISE FILMICA COMO FERRAMENTA DE EMNSING EM PSIQUIATRIA
Pesquisador: Amaldo Aires Peixoto Junior

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 80434224 6.0000.5049

Instituigio Proponente: Institute para o Desenvolvimento da Educagio Ltda-IPADEFaculdade

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 8825377

Apresentagio do Projeto:

0= filmes desempenham diversas fungdes no 3mbito educacional. tais come: exemplos de casos, exercicios
expernenciais, metaforas, satiras,

simbolismos, significados, experiéncias e elementos temporais (ADOMAT, 1008). A popularidade do uso de
filmes pelos professores fundamenta-se

em suas capacidades ilustrativas & motivacionais (BUCHAMAN; HUCZYMSEKI, 2004).A declarag.:'in:v da
pandemia da Covid-19 pela Organizacdo

Mundial da Sadde em margo de 2020 (ONU NEWS, 2020) trouxe desafios significatives nos ambites politico,
social & educacional em todos os

paises do mundo (LINS RIBEIRD, 2020). O fechamento generalizado de escolas afetou milhdes de
estudantes, levando & implementagio

emergencial do ensing 3 distidncia como medida temporaria para lidar com os impactes da pandemia na
educagio (BOZKURT; SHARMA, 2020). De

maneira abnupta, as instituigdes de ensine precisaram adaptar seus métodos, incorporando o ensino remate
para assegurar a continvidade do ano

letivo (UNICEF, 2020).0s educadores tém & disposicio uma variedade de meios para conduzir o ensing,
abrangendo desde métodos mais

tradicionais, como a leitura e discussdo de textos, 0 wso de livros e refroprojetores, até formas visuais, como

a prc-jeg.ﬁn de desenhos, imagens por
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UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telafona: |55)3265-6187 E-mall: cepdBunichristus.edu br
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slides ou via computader (CHAMPOUX, 1999). O uso de filmes nessa gama de recursos educacionais e
ferramenta importante, uma vez que a

utilizagido de miltiplos meios para apresentar um mesmo conceito gera um efeito cumulative positivo
(CHAMPOUX, 1922}, "A linguagem

cinematografica oferece a vantagem de demonstrar com clareza uma situagdo ou o desenrolar de uma
agdo, além de proporcionar um impacto

emotive" (BARBOSA E TEIXEIRA, 2007).0 mundo cinematografico & uma entidade multifacetada que
engloba tanto uma expressdo artistica quanto

uma indastria influente, além de ser um fendmeno cultural de grande alcance. A drea do cinema sempre
demonstrow um interesse significative na

figura dos médicos e na medicina de forma geral, sendo a psiguiatria um campo que frequentemente ocupa
posigio cenfral nesse contexto. Apesar

de existiremn aspectos benéficos na relagio enfre o cinema & a psiguiatria, € imponants também considerar
os efeitos negativos, como a

estigmatizagic e a visdo plublica desfavoravel que muitas vezes surgem. Os fimes frequentemente abordam
questdes relacionadas 3 psiguiatria,

proporcionande oportunidades para a representagdo de condigbes mentais, profissionais da area e da
propria pratica psiquiatrica, o que poderia ser

aproveitado em diversas formas de educagdo no campe da psiguiatria. (JUKIC: BRECIC; SAVIC, 2010)Como
uma das formas mais podercsas e

impactantes de comunicagido em massa, o cinema exerce uma influéncia significativa sobre as percepgies
do plblico, especialmente no que diz

respeito 3z questdes de salds mental. Essas percepedes muitas vezes sdo obscurecidas por interpretagies
equivocadas populares e pela falta de

consciéncia em relagcdo acs desafios enfrentados por pessoas com transtornos mentais. Filmes como
"Psicose”, "Um Estranho no Minhe™ & "O

Exorcista®, embora sejam valiosos do ponto de vista artistico, contribuiram para a confus3o e minaram a
compreensao clara da linha entre sadde

mental & doenga mental. Cineastas & tedricos do cinema contempordnes buscam superar essas limitagdes,
muitas das quais s3o geradas pela

exploragio de esteredtipos & mitos sobre pessoas com doengas mentais. A interconexdo entre psiquiatria e
cinema & fundamental, nd3o apenas

porgue se complementam criativamente, mas também porque representam uma oportunidade
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para influéncias mituas se fundirem em categorias

didaticas e forgas motivadoras profissionais, beneficiando tante a profiss3o cinematografica quanto a
psiquiatrica. (DAMJANOVIC; VUKOVIC;

JOVANCOVIC, JASOVIC-GASIC, 2009)A TV & o cinema t8m sido considerados na literatura como uma
abordagem de ensino inclusiva e pluralista,

mais sintonizada com a atual geragdoc de estudantes de medicina. Mo entanto, apesar das suas
caracteristicas admiraveis e aparente utilidade,

existem varios problemas inerentes a estas formas de midia que explicam a sua in-:::urpurag.ﬁn limitada nas
salas de aula das escolas médicas hoje.

(RATTAMNI; KAAKOUR; SYED: KAAKOUR, 2020)4lém da longa duragdo, a TV & os filmes sio criados
principalments para entreteniments e ndo

para o ensino didatico. Além disso, os educadores podem encontrar-se com dificuldades em explicar o
protageonista utilitario classico gue justifica as

SUas uiDIag‘.ﬁEE éficas ou profissicnais aleamgando fins mais elevados e redentores. Os estudantes podem
inadvertidamente acabar por imitar estes

anti-herdis ficticios, justificando violagdes de profissionalismo de forma semelhante. (TRACHTMAMN, 2008).
Assim, a adng.:'m do cinema como

farramenta de ensino exige uma avaliagio criteriosa por parte de especialistas que possam distinguir o
verossimil do ficcional usado pela liberdade

criativa do diretor e do roteifista do filme analisado.A formagie de graduagdo em psiquiatria & essencial para
a educagic e pratica psiguiatrica.

Oferecer I‘-:-rmaq.ﬁu de graduag.:'i-:- de boa qualidade aumenta o interesse dos alunos pela salde mental,
reduz o estigma em relagdo 3s pessoas com

doengas mentais e aumenta a confianga dos alunos em trabalhar com pessoas com problemas de saude
mental. (BHUGRA; SARTORIUS,

FICRILLD; EVANMS-LACKO et al., 2015} niciativas que visam melhorar a edunag-ﬁ-:- psiquiatrica durante os
primeiros anos da faculdade de medicina

foram bem recebidas e revelaram-se eficazes na mudanga de atitudes dos estudantes de medicina em
relagio a disciplina. Movas técnicas gue

utilizam realidade virtual, filmes & simulagio podem ajudar a aumentar o conhecimento psiquistrico e as
habilidades praticas dos estudantes de

graduagdo em medicina, sem afetar a confidencialidade do paciente e a alianca terapéutica. (SAMPOGMNA;
ELKHOLY; BAESSLER: COSKUM et
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al.)&demais, ao longo das Ultimas décadas, a tecnolegia tem sido utilizada como ferramenta de combate ao
estigma, como o programa Cpening

Minds no Canada, que tem se mostrado estratégia eficaz como forma de reduzir o estigma em salde
mental. [STUART; CHEM:; CHRISTIE;

DOBSOM et al., 2014) Estratégia semelhante existe na Austrilia com o portal hitps:fwww. sane.org/ No
Brasil, ainda n3oc ha plataformas especificas

de grande alcance com a finalidade de combate ao estigma, o gque torma relevante a criagdo deste
portalDesta forma, conclui-se que aadogdo de feramentas conectadas com o perfil dos novos estudantes
de medicina propicia um ambiente mais atrativo com uma maior apreensao do

conteddo e maior FEIEHE_F-ED dos alunos no ensino da psiguiatnia

|

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral deste projeto & o desenvolviments de um portal na internet voltado para o combate ao
estigma relacicnados aos transtornos,

utilizando a analise de filmes para contextualizar & ilustrar conceitos psiguiatricos e como ferramenta de
educagdo. Através desta abordagem,

pretendemos tomar o tema mais acessivel e compreensivel para uma ampla gama de pesscas, promover
uma discuss3o sobre a representacio da

zalde mental na midia & aumentar o engajaments dos usuarios. Além disso, esperamos gue este portal
sirva como um recurso valioso para

estudantes e profissicnais da area, proporcionando uma perspectiva Unica e enriquecedora sobre a
psiquiatria.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Rlscos:

O risco envolve o consume do tempo por parte dos alunos em relagdo ao uso da plataforma e o uso de
telas. O estude podera oferecer pequenos

desconfortos emocionais ao lidar com situagEEE gue envolvam empatia, especialmente em contextos
clinicos desafiadores. Com vistas a minimizar

astas EEnsal;ﬁ-EE, sera assegurada privacidade, sigilo absoluto das infnrrnaq-:':ee, caoletadas.

Beneficios:

0= alunos terdo ganho no conhecimento acerca do assunto abordado & uma redugdo no

Enderego:  Rua Jodo Adoffo Gurgel, i* 133, térrep, salas T11 e T12 - Predio Central

Balmmo: Coco CEP: £0.130-080
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telelona: (B5)3285-B187 E-mall: cepfhunichristus.edu br

Puligivei O e 081



UU"“—"“' IStUS  ~ENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

Connuacio do Famecer: §528.377

estigma relacionado a transtomos mentais

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:
TRABALHO DE INICIA';AD CIENTIFICA

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio cbrigatoria:

PRESEMTES

Recomendagoes:

O TERMO DEV S5ER TELESPSI

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

SEM PEMDENCIAS

Consideragoes Finais a critério do CEP:
0 TERMO DEV SER TELESPSI

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

340

Qo

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 06/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2358312 pdf 20:12:17
Projeto Detalhadz /! | Projeto_de_pesquisa.pdf 06/06/2024 | JOSE MARIA Aceito
Brochura 20:11:18 | SANTIAGO DA
Investigadaor SILVA JUNIOR
Cronograma Cronograma_Santiago. pdf 06/06/2024 | JOSE MARIA Aceito

20:08:48 | SANTIAGO DA
SILVA JUNIOR
Orgamento Orcamento_Santiago. pdf 0E06'2024 | JOSE MARIA Aneito
20:08:38 | SANTIAGO DA
SILVA JUNIOR
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 06062024 | JOSE MARIA Aceito
Assentimento | 18:168:08 | SANTIAGO DA
Justificativa de SILVA JUNIOR
Auséncia
Declaragdo de CARTA_DE_AMUEMNCIA_PROF_SAMNTI| 06/0&/2024 | JOSE MARIA Aceito
Instiuigdo e AGO pdf 18:01:32 | SANTIAGO DA
Infraestrutura SILVA JUMIOR
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_PROF_SANTIAG | 06/06/2024 | JOSE MARIA Aceito
O pdf 18:57:21 | SANTIAGO DA
SILVA JUNIOR
Brochura Pesguisa | Projeto_de_pesquisa.docx 0E06'2024 | JOSE MARIA Aneito
13:565:07 | SANTIAGO DA
SILVA JUNIOR
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Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagac da COMEP:
Mao

FORTALEZA, 02 de Jutho da 2024

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADOD
({Coordenador{a))
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