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RESUMO: Obras cinematogréaficas estdo sendo cada vez mais utilizadas para fins de
observacdo, interpretacdo e formulacdo de hipdteses nos cursos de psicologia. O presente
trabalho foi realizado para a disciplina de Estdgio Basico em Psicopatologia do curso de
Psicologia da Universidade Luterana do Brasil no primeiro semestre de 2020. O objetivo
deste trabalho € a observacdo de um caso cinematografico para fins de hipétese diagnostica. O
filme Garota, Interrompida é baseado no livro autobiografico de mesmo nome e nos mostra
as vivéncias de Susanna Kaysen, uma jovem adulta com comportamentos problematicos
perante a familia e a sociedade. Trazemos a analise do funcionamento da personagem, que
apos uma tentativa de suicidio € internada no hospital psiquiatrico de Claymoore, onde é
diagnosticada com o Transtorno de Personalidade Borderline. O diagnostico borderline
passou a ser utilizado a partir dos anos 1930 para caracterizar pacientes com problemas que
pareciam se situar entre a neurose e a psicose, sendo um estado fronteiri¢o entre a loucura e a
sanidade. Atualmente, a organizacdo borderline é descrita como personalidade imatura,
caracterizada por difusdo de identidade e uso de defesas primitivas como cisdo e identificacdo
projetiva. O método de analise utilizado foi a observacdo sistematica, onde além de assistir o
filme em torno de quatro vezes, foi necessario reassistir cenas importantes para o desfecho do
caso. A producdo analisada favorece reflexdes e aprendizados acerca da psicopatologia, de
modo que a hipdtese defendida pelas académicas vai de acordo com a apresentada no filme,
apesar do pouco contetido sobre a infancia da personagem.

Palavras-chave: cinema e psicologia, personalidade borderline, estagio em psicopatologia.
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INTRODUCAO

No presente artigo, utilizamos o filme Garota, Interrompida para explorar a unido
entre cinema e psicologia. Apesar de muitas produgdes cinematograficas serem obras de
ficcdo, o uso de filmes pode auxiliar os estudantes de psicologia a desenvolver técnicas como
observacao, interpretacdo e formulacdo de hipdteses diagnosticas. Todavia, o filme é questdo

é baseado no livro autobiogréafico da escritora Susanna Kaysen.

Garota, Interrompida € um filme de drama-biografico de 1999 que mostra as
vivéncias de Susanna Kaysen (interpretada por Winona Ryder), uma jovem adulta com
comportamentos considerados problematicos pela familia e a sociedade. Nos anos 60, garotas
que divergiam do padrdo eram mal compreendidas e consideradas loucas, sendo internadas
em hospitais psiquiatricos. E assim que Susanna conhece varias jovens, como Lisa e Daisy,

com quem constroi lagos e relagdes problematicas.

Trazemos nesse artigo uma anélise do funcionamento da personagem Susanna Kaysen,
gue ap6s uma tentativa de suicidio é internada na Instituicdo Claymoore por dois anos. No
filme, acompanhamos Susanna desde o inicio do tratamento até a saida do hospital

psiquiatrico, também nos é apresentado flashbacks que ajudaram na construcdo deste trabalho.

Aqui neste trabalho, realizamos a observacdo de um caso cinematografico para fins de
identificacdo de hipdtese diagndstica como proposta da disciplina de Estagio Basico em
Psicopatologia do curso de Psicologia na Universidade Luterana do Brasil - Campus Santa
Maria no primeiro semestre de 2020.

METODOLOGIA

O método de analise utilizado foi a observacao sistematica, o que possibilitou pensar o
caso e refletir sobre a dindmica de funcionamento em Susanna. Para a eficiéncia desse

processo, foi necessario cada uma das académicas assistir ao filme em torno de quatro vezes,
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bem como reassistir as cenas mencionadas a seguir para a anélise do funcionamento de

Susanna.

Destacamos 0 momento em que Susanna é atendida pelo psiquiatra e podemos
observar as suas “visdes”, que ela descreve como “pulos no tempo”, em que relembra
momentos do dia em que tentou cometer suicidio e relata, extremamente confusa, ndo saber o
que esta sentindo. Logo em seguida, S. € encaminhada a Claymoore e no caminho, o taxista
pergunta: “O que vocé fez? Vocé parece normal” e S. responde “Eu estou triste... Eu vejo
coisas”. Podemos notar a angustia de S. por estar ciente que em um momento estd Iucida e no
outro, escapa da realidade. Esse limite entre a loucura e sanidade é extremamente relevante

para a construcdo do caso.

Os relacionamentos amorosos de Susanna mostram-se instaveis e conflituosos. No
primeiro envolvimento amoroso que somos apresentadas, S. se envolve com o seu professor,
um homem casado que € pai de sua colega e amigo intimo dos seus pais. Assim, percebemos
um comportamento sexual “promiscuo”. Em uma lembranca de S. somos introduzidas ao
relacionamento com o Toby, que teve inicio na festa poés formatura, onde fica evidente a
impulsividade e intensidade na sua forma de se relacionar. Assim como no envolvimento que

a paciente teve com o enfermeiro do Hospital Psiquiatrico.

Os pensamentos depressivos de Susanna sdo possiveis de observar ao longo da obra,
porém, em uma conversa com Toby podemos observar detalhadamente a visdo de Susanna
sobre o suicidio, em que a mesma relata que a partir do primeiro momento em que uma
pessoa pensa em suicidio, vira uma espécie estranha que adora fantasiar sobre a propria
morte. Toby pede para que ndo falem mais sobre isso por ser algo idiota e Susanna, irritada,
decide ir embora. Quando questionada por Toby se ela ndo o achava mais legal por ndo querer

se matar, S. responde que ndo quer se matar, apenas falar sobre isso.

Na cena em que S. conversa com a Dra. Wick, podemos observar a irritabilidade de S.

ao ser questionada sobre sua relagdo com Lisa e ter mais amigos homens do que mulheres
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antes de ser internada, assim como sobre seu comportamento promiscuo. A agressividade
também € notavel quando Susanna afirma ser ambivalente e ao ser questionada sobre o
significado da palavra, grita que significa “eu nao me importo”. Quando Dra. Wick explica
que ambivaléncia sugere fortes sentimentos conflitantes e sugere que S. estd dividida entre
duas atitudes opostas, Susanna responde que entdo é a palavra errada. Dra. Wick a contraria
dizendo ser a palavra perfeita ja que Susanna pensa estar dividida entre a loucura e a sanidade,
conhecer e aceitar os proprios defeitos e 0 medo de passar a vida inteira no Hospital

Psiquiatrico.

Em Claymoore, as duas principais relacdes que Susanna desenvolve sdo com a Lisa,
gue também é paciente, e com a enfermeira Valerie. Em relacdo a Lisa, percebemos que ela é
agressiva com Susanna assim como com todos desde o primeiro encontro das duas, em uma
cena que Lisa volta para o hospital e encontra S. no quarto de uma antiga amiga sua, e vai
confronta-la, partindo pra cima dela perguntando “Quem ¢ vocé? Por que suas tralhas estdo na
cama dela? Cadé a Jennie?”. Como ¢ caracteristica da psicopatologia de Lisa ser dominadora
nas relacbes, Susanna se torna dependente de seu relacionamento com Lisa. Podemos
perceber esse aspecto quando S. percebia os comportamentos rudes de Lisa e continuava
mantendo seu vinculo com Lisa cada vez mais forte, como na cena em que Lisa da um tapa no
rosto de Georgina somente por ela ligar a luz e pelos apelidos que dava a Polly, chamando-a

de Tocha por causa de seu acidente.

E possivel ver na cena em que L. é levada para outra ala e Susanna fica t4o nervosa a
ponto de tomar os remédios para dormir fora do horario e tem um surto de raiva direcionado a
Valerie quando a mesma tenta tirar o efeito dos remédios. Nessa cena, S. questiona Valerie
sobre onde ela colocou a Lisa e recebe um “Por que? Estd dificil viver sem ela?”, fazendo
com que S. insulte Valerie, dizendo coisas como “Entdo essa ¢ a sua opinido médica? Foi 1SS0
que aprendeu nos seus estudos avancados na escola noturna para maes negras pobres?” e
“Vocé finge ser médica, vocé assina as fichas e d4 os remédios mas voc€ ndo ¢ médica

senhorita Valerie, vocé nao passa de uma enfermeira negra”. Outro momento em que
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podemos ver mais da dependéncia de S. é na cena em que L. a convence a fugir com ela. E
mesmo com Lisa chamando-a de Jennie, continua a fuga em uma kombi com quem

conseguiram carona na estrada, momento em que também da um beijo em Lisa.

No relacionamento com Valerie, podemos notar que as duas possuem uma boa relacéo
entre enfermeira e paciente. Valerie sempre demonstrou acreditar no potencial de Susanna e
gue a mesma tinha condicdes de sair do hospital rapidamente, como na cena em que diz que
ndo aceita que Susanna se deixe levar pela prépria loucura. Mesmo Valerie sempre a apoiando
e incentivando, S. a direciona falas maldosas (como na cena citada mais acima), pois assim
como no relacionamento com Toby, ela afasta todos que demonstram algum interesse em
realmente ajuda-la. Um momento em que é possivel observar que as duas criaram lacos é
quando no retorno de S. ao hospital ap6s a fuga, ela decide conversar com a enfermeira sobre
seus sentimentos acerca da sua doenca, os Ultimos acontecimentos e sua relacdo com Lisa e
também busca conforto nos seus bragos. Valerie vendo a vulnerabilidade de Susanna no
momento a encoraja a conversar sobre isso com sua terapeuta e diz pra ela “Nao jogue a

ancora aqui, entendeu?”, de uma forma a motiva-la em sair do hospital.

RESULTADOS

Durante o filme, podemos observar que o relacionamento de Susanna com seus pais
era conturbado, como quando a mesma afirma que prefere estar no hospital psiquiatrico,
mesmo ndo gostando, do que estar em casa. Nota-se 0 quanto a relagdo com eles exerce
influéncia negativa nas crencas de S, de modo que a mesma estd em busca exatamente do
oposto do que a vida de seus pais representam. Ela ndo esta preocupada com o status social e
as “aparéncias”, assim como nao esta em busca de uma vida académica sucedida, mas sim de
tornar-se uma escritora. Isso fica claro quando ela relata para o terapeuta que ndo quer acabar

igual a sua mée.
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S. sempre aparentou ser uma jovem introvertida, de poucos relacionamentos, pois

sempre se sentiu incompreendida. Apesar de ndo serem numerosos, em sua maioria eram
problematicos, como no caso do seu relacionamento com o professor, onde mesmo sabendo
de todos os problemas que o mesmo causaria, permitiu-se criar vinculos com ele. J& no
hospital, alem da influéncia que Lisa tinha sobre ela, vemos que S. sempre se mantém aflita
diante de situacbes que podem as separar, como no caso da fuga com Lisa ou quando
trocaram L. de ala psiquiatrica, desencadeando uma grande fdria para com a enfermeira

Valerie.

Susanna relata sobre o sentimento de vazio e 0 quanto ela pensa em maneiras de
cometer suicidio, levando sempre suas conversas para um rumo melancolico e sendo
agressiva gquando os demais ndo concordam com a sua percepcao sobre o0 assunto. S. relata
tristeza e € perceptivel o seu desanimo acerca de tudo, como se ndo sentisse prazer em nada,
tendo uma resposta lenta aos estimulos, como no consultério do amigo de seu pai, em que
sempre que 0 mesmo fazia algum questionamento, sua mente vagava para outros assuntos e
tendo dificuldade em continuar a conversa. Também demonstra fortes dores de cabeca quando

exposta a situacOes estressoras, assim como breves alucinagdes acerca de seu proprio corpo.

Segundo Beck (2005), o apego desorganizado, as relagdes instaveis e casuais podem
ter sido causados através de algumas experiéncias traumaticas ocorrida em uma idade muito
inicial, notavelmente o tipo de resposta punitiva, rejeitadora ou de abandono por parte dos
cuidadores que levou ao apego desorganizado. O que é bem presente até mesmo na vida
adulta de S. e é possivel de perceber quando a méae ndo se dispde a leva-la até o hospital
psiquiatrico, preferindo que a mesma va de taxi, Sem ao menos perguntar se S. concordava.
Também é notavel o descaso, quando a mde relata sobre uma viagem que a familia fez na
infancia de S., mesmo a menina ndo estando em condi¢Ges de realiza-la por um acidente

anterior causado pela desatencdo da mée. Na maioria das vezes ndo é o fator traumatico que
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ira levar a esses comportamentos, mas sim a maneira como a crianga absorveu e atribuiu

significado para os eventos.

Em relacéo a tristeza, apatia pertinente e a vontade de ser diferente dos pais, essas
ocorrem em funcdo das distorgdes cognitivas, caracterizadas como erros sistematicos na
percepcdo e no processamento de informacdes relacionados a si mesmo ou aos outros e
também por causa da triade cognitiva, que consiste na visdo negativa de si mesmo, na qual a

pessoa tende a ver-se como inadequada, ou inapta e deslocada.

Esses pensamentos acabam tornando-se um circulo vicioso de retraimento gradual no
comportamento do paciente ante as atividades positivas e a perda exponencial do
reforcamento, como se por falta de atividades reforcadoras de pensamentos positivos, acaba
desencadeando mais pensamentos depressivos, gerando imobilidade e pessimismo.

A impulsividade de Susanna parece estar relacionada a desesperanca e a sensacgdo de
vazio de sentido na vida. A crenga de estar sem apoio e a falta de esperanga no futuro levam
ao desespero, aos atos impulsivos e a situacoes de risco. Para Coles (1997), o comportamento
impulsivo, comum praticamente a todos os pacientes borderline, tem duas possibilidades de
controle: a primeira internamente, por meio de mecanismos de defesa como represséo,
supressao, reacdo formativa e estratégias cognitivas como abstencdo; a segunda externamente,

por meio do controle ambiental.

Observamos alteragdes nas seguintes funcbes psiquicas de Susanna: consciéncia
(obnubilacéo, perceptivel na primeira consulta de S. apos a tentativa de suicidio); orientacdo
(em funcdo do baixo nivel de consciéncia e também se incomodava com questdes
relacionadas a falta de controle do tempo, do passado e presente); atencdo (apresenta
distraibilidade em varios momentos, mas principalmente apos situacdes estressoras); afeto
(hipomodulagéo, alteracdes inconstantes no humor), juizo (delirio de negacéo de partes do seu
corpo, como quando diz que seus pulsos estavam quebrados) e no pensamento (Magico).

Além das funcBes psiquicas alteradas, podemos notar que ap0s a tentativa de suicidio,
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Susanna utiliza com frequéncia a negagdo como mecanismo de defesa, alegando que apenas

estava tentando curar a sua dor de cabeca ao ingerir uma quantidade absurda de aspirinas.

A hipdtese diagnostica é que Susanna sofre de Transtorno de Personalidade
Borderline, apresentando os seguintes critérios diagnosticos, segundo o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5: Padrdo de relacionamentos interpessoais
instaveis e intensos caracterizado pela alternancia entre extremos de idealizacdo e
desvalorizacdo; Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da
autoimagem ou da percepcdo de si mesmo; Recorréncia de comportamento, gestos ou
ameacas suicidas ou de comportamento automutilante; Sentimentos crénicos de vazio;
Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor; Raiva intensa e
inapropriada ou dificuldade em controla-la (ex. mostras frequentes de irritacdo); Ideacdo
paranéide transitoria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos. Além disso,
acreditamos que S. estava em um episodio depressivo quando tentou suicidio e foi

encaminhada ao Hospital psiquiatrico.

Para Dalgalarrondo (2000), o Transtorno de Personalidade é um desequilibrio tanto
entre o individuo com ele mesmo, quanto com os outros. Afirma, ainda, que uma das suas
caracteristicas é a dificuldade de ser modificado, mantendo-se constante durante toda a vida.
O diagndstico de Transtorno Borderline passou a ser utilizado a partir dos anos 1930 para
caracterizar pacientes com problemas que pareciam se situar entre a neurose e a psicose,
sendo um estado fronteirico com a loucura. Atualmente, a organizacdo borderline € descrita
como personalidade imatura, caracterizada por difusdo de identidade e uso de defesas
primitivas como cisdo e identificacdo projetiva, mas por uma testagem da realidade bastante
intacta (Kernberg, 1996).

Hendges (2014), afirma que o Transtorno de Personalidade Borderline esta
relacionado a uma hiperatividade do sistema limbico, a regido do cérebro que regula as

emocOes. Também ocorre uma "parada no desenvolvimento™ como fator subjacente ao
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transtorno, provocando um narcisismo excessivo e caréncias das fungdes essenciais do ego
que impediriam o paciente de mecanismos para dominar as pressdes interiores e do meio
externo. Fantasias narcisistas e magicas tentam compensar estas caréncias e proteger o

paciente contra memorias dolorosas de uma infancia e adolescéncia traumaticas.

Desta forma, segundo Hendges, o paciente borderline desenvolve o tipo de
pensamento magico em funcdo de cuidados maternos inadequados e possivelmente
traumaticos, que ndo lhe permitiriam criar um senso positivo de identidade, de

reasseguramento interno e processos de individuacao.

De acordo com Turner (1998), as caracteristicas essenciais do TPB referem-se as
disfungdes cognitivas, emocionais e comportamentais. Na &rea cognitiva, existe instabilidade
severa da autoimagem, déficit na capacidade de autocontrole e auséncia de habilidade para
sustentar uma perspectiva sélida sobre as pessoas importantes. O terreno afetivo €
caracterizado por instabilidade, ocorrendo com frequéncia mudancgas no humor, envolvendo
depressdo, ansiedade, irritabilidade, ataques de raiva e impulsividade. Por sua vez, as
manifestagbes comportamentais nocivas envolvem atitudes suicidas frequentes,
comportamento automutilador e abuso de drogas ou explosdes agressivas. Os pacientes com
TPB, sob estresse, podem descompensar e experimentar episodios dissociativos ou psicoticos

de curta duragéo, necessitando hospitalizacéo.

Kernberg (1991) afirma que o tratamento com pacientes borderlines é muito intenso
em funcdo de suas instabilidades de humor e seus eventuais momentos de raiva. Muitas vezes
ha tentativa de suicidio por parte destes. Quando ocorrem, 0 contrato terapéutico deve
contemplar tal situacdo, a fim de que o tratamento possa ocorrer de forma menos disruptiva

possivel.

Outra caracteristica sempre presente em tratamento de pacientes de organizagéo
Borderline de personalidade sdo as "tempestades afetivas". Estas explodem no cenario

psicoterapéutico com demanda intensamente agressiva, revelando uma condensacdo dos
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elementos sexuais agressivos. Tais pacientes criam situacBes cadticas em seus tratamentos
(KERNBERG, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

A hipotese diagndstica de Transtorno de Personalidade Borderline que defendemos no
decorrer do artigo € a mesma hipdtese diagnostica que Susanna recebeu do Psiquiatra no
filme. A metodologia e procedimentos utilizados e o referencial bibliografico encontrado

foram suficientes para chegarmos ao diagnostico ja explorado no filme.

Destacamos que esse trabalho foi realizado no primeiro semestre de 2020, por meio de
ensino remoto devido & pandemia de COVID-19. Em meio as adversidades precisamos nos
adequar a0 momento para conseguir realizar a pratica de Estagio em Psicopatologia, sendo

assim, a observacao de uma psicopatologia foi possivel atraves de producao cinematografica.
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