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Resumo: a depressdo é um transtorno mental de alta prevaléncia, que traz sofrimento
e interfere na qualidade de vida do portador. Por ter carater multicausal, resulta de
uma combinacdo de diferentes fatores de risco. Sabe-se também que alguns fatores
podem ser protetivos ao seu desenvolvimento. O objetivo deste trabalho foi analisar
estes fatores no desencadeamento da depressdo do personagem do filme coringa, sob
a perspectiva da terapia cognitivo comportamental. A histéria envolve questdes da
sua infancia, da dinamica familiar, seus pensamentos, comportamentos e possiveis
crengas, bem como a terapia a qual foi submetido. Os temas foram agrupados e
comentados, articulando-se com o que ja existe atualmente na literatura.
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RISK AND PROTECTIVE FACTOR IN THE DEVEOLPMENT OF DEPRESSION:
AN ANALYSIS OF THE JOKER MOVIE

Abstract: depression is a highly prevalent mental disorder that can cause suffering and
interfere with the patient's quality of life. Due to its multicausal character, it results
from a combination of different risk factors. It is also known that some factors can be
protective to its development. The aim of this study is to analyze these factors in the
development of the character's depression in the movie Joker, from the perspective
of cognitive behavioral therapy, an evidence-based treatment for depression. The
story involves facts from his childhood, family dynamics, his thoughts, behaviors and
possible beliefs, as well as the therapy to which he was submitted. The themes were
grouped and commented, articulating with what is already available in the literature.
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INTRODUCAO

A depressdo tem sua importancia reconhecida por todos os campos da saude
mental, causando sofrimento e interferindo na qualidade de vida de individuos de
diferentes faixas etdrias (ANDRETTA E OLIVEIRA, 2012; BECK E ALFORD, 2011).
Segundo dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS), entre 2005 e 2015 o nimero
de casos da doenca teve um aumento de 18%. Atualmente cerca de 300 milhdes de
pessoas sofrem de depressdao no mundo sendo que no Brasil esse nimero chega em
11,5 milhGes (OMS, 2018). Suas consequéncias sdo um grande prejuizo em diferentes
contextos de vida, podendo gerar incapacidade temporaria ou permanente, haja vista
gue a mesma possui atributos de alta complexidade, cujos sintomas abarcam quatro
principais aspectos: emocionais, cognitivos, motivacionais e fisicos/vegetativos
(ANDRETTA E OLIVEIRA, 2011; BECK E ALFORD, 2011; JIA, 2015; CUIJPERS, 2014).

De acordo com o DSM 5 (APA, 2013), os transtornos depressivos incluem
diversas classificacdes como transtorno depressivo maior, transtorno depressivo
persistente (distimia), transtorno disférico pré-menstrual, transtorno depressivo
induzido por substancia/medicamento, transtorno devido a outra condi¢do médica,
transtorno depressivo especificado e ndo especificado. No presente estudo, o
diagndstico a ser considerado é o transtorno depressivo persistente ou distimia, no
qual o individuo apresenta um humor deprimido na maior parte do dia, na maioria
dos dias em um periodo minimo de dois anos. Além do quadro deprimido, sao
consideradas duas ou mais das seguintes caracteristicas: alteracdo do apetite
(diminuido ou em excesso), ins6nia ou hipersonia, fadiga, baixa autoestima, baixa
concentragdo ou dificuldade em tomar decisdes e sentimentos de desesperancga (APA,
2013).

Por ter carater multicausal, o complexo fendmeno da depressao nao possui
na literatura consenso sobre um fator especifico e predeterminante que o
desencadeia, desenvolve ou mantém o quadro. No entanto, hd um grande nimero de
variaveis sociais, psicoldgicas e bioldgicas consideradas como fatores de risco para o
mesmo (CAMPOS, PRETTE E DEL PRETTE, 2014). Sobre fator de risco entende-se que

é uma varidvel que aumenta a probabilidade de se contrair ou desenvolver
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determinada doenca, sendo alguns desses fatores a desnutricdo, o atraso no
desenvolvimento, familia desestruturada, violéncia, abandono, pobreza, dificuldade
de acesso a saude e educagao, desordens afetivas e antissociais tanto no genitor
quanto na proépria crianca (SAPIENZA E PEDROMONICO, 2005; PEREIRA et. al, 2018).

Euzébios Filho e Guzzo (2006) afirmam que fator de risco ndo pode ser
analisado de forma mecanica e descontextualizada. Tal analise necessita de uma
compreensao de diversos elementos que constituem a realidade de um individuo ou
grupo social. Seu cotidiano, relagdes com o mundo, crengas e experiéncias formam
uma realidade que fazem com que algo que se configure como risco para uns, ndo o
seja para outros.

Tal ponto também se aplica aos fatores de protecdo que ndo podem ser
isolados. Ao contrario dos fatores de risco, fatores de protecao atuam como redutores
ou neutralizadores de possiveis disfuncées ou desordens que podem acometer a um
individuo ou grupo. Os fatores de protecao podem estar relacionados a um ambiente
e cuidados estdveis, qualidade dos relacionamentos, presenca de habilidades voltadas
a resolucdo de problemas, competéncia e eficacia. Para ambos os casos, risco e
protecdo, vale lembrar que os mesmos nao atuam apenas na infancia, mas sim em
qualquer etapa do ciclo vital (SAPIENZA E PEDROMONICO, 2005; PEREIRA et. al 2018).

Assim, vé-se a importancia de se observar a relagdo entre os fatores de risco
e de protecdo, bem como sua fase no ciclo de vida, para o planejamento e aplicacao
de intervenc¢des efetivas para a depressdao, visando desenvolver o potencial do
individuo. O tratamento inicial pode ser realizado em monoterapia, com o uso de
medicamentos ou de psicoterapia, visto que ambos demonstraram eficacia em
ensaios clinicos randomizados (KUPFER, 2012). A combinagao de psicoterapia com o
tratamento medicamentoso, porém, se mostrou superior a ambos os tratamentos
isolados (CUIJPERS, 2009).

A aborgame psicoldgica mais estudada para o tratamento da depressao é a
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), sendo recomendada por suas evidéncias em
diretrizes muito usadas na pratica clinica, como as da American Psychiatric Association
e as da United Kingdom National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

(LAMPE, 2013). Técnicas da TCC demonstraram beneficios na reducdo dos sintomas e
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na prevencdo da recorréncia da depressdo. O beneficio da TCC pode ser maior em
pacientes com multiplos episddios prévios, provavelmente devido ao fato de que
fatores cognitivos nao tratados sdo fatores de risco para recorréncias. Para que a
técnica funcione adequadamente, é importante que o terapeuta tenha recebido um
treinamento adequado e seja experiente (LAMPE, 2013).

O reconhecimento da TCC como uma das abordagens mais recomendadas,
se deve aos estudos sobre efetividade em ajudar os pacientes a gerenciar melhor o
seu humor e, portanto, com beneficios que se mantém pds-terapia (WILES et. al, 2016;
JOHANSSON et. al, 2019; MORGAN et. al, 2017). Isso porque esta abordagem atua no
processo de reestruturagdao no pensamento e no sistema de crengas que este tem
sobre si mesmo, seu mundo, o futuro e as outras pessoas (BECK, 2013).

De acordo com Knapp e Rocha (2015), a TCC considera a cognhicdo como o
principal componente relacionado aos transtornos psicolégicos. Isso porque ela é a
funcdo que envolve deduc¢des sobre experiéncias e os eventos da vida, ou seja,
constréi-se um jeito de pensar, sentir e de se comportar por meio das aprendizagens
extraidas dessas experiéncias, conjugando as ideias, interpretacées e pressupostos
sobre como as pessoas e as coisas sao. Assim, os fatores de risco e de proteg¢ao que os
individuos sdo expostos ao longo da vida tem total influéncia sobre a construcdo de
crencas, sejam elas disfuncionais ou nao.

Por essa 6tica, os transtornos psicoldgicos decorrem de um modo distorcido
de perceber os eventos, sendo que essa distor¢ao afeta a forma como a pessoa se
sente e se comporta. No caso de um estado depressivo, o sujeito ira experimentar
uma maneira negativa de pensar sobre si mesmo, sobre o mundo e sobre o futuro
(BECK, 2011; KNAPP E ROCHA, 2015).

Para a manifestacdo da cognicdo, a TCC se baseia em trés niveis: o
pensamento automatico, as crencgas intermediarias e as crencas centrais. Os
pensamentos automaticos fluem na mente a partir de interpretacdes das situacdes do
dia-a-dia, independente da deliberagdo do raciocinio. Na maior parte do tempo nao
ha consciéncia deles, porém eles podem, com um pouco de treino, serem
monitorados. Tais pensamentos afetam diretamente o0s sentimentos e

comportamentos. As crencas intermediarias, também conhecidas como subjacentes
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ou condicionais encontram-se no segundo nivel de pensamento, ocorrendo como
pressupostos, regras e crengas condicionais, como por exemplo pensamentos do tipo

4

“se...entdo...”. Esse tipo de crenca é mais enraizado, porém ainda tem certa
maleabilidade de trabalho. Por fim, a crenca central ou nuclear sdo as ideias e
percepcoes consideradas pelo individuo como verdades absolutas e imutaveis. Esse
tipo de crenga nao esta no nivel da consciéncia, o que quer dizer que nado é articulada
e dificulta a percepcdo de que sdo apenas distor¢cdes. Cada individuo e cada
transtorno psicolégico possui um sistema de pensamentos automaticos, crencas
intermediarias e centrais e que necessitam de uma formulacdo especifica, tendo em
vista sua histdria de vida pessoal e demais fatores que a influenciam (BECK, 2011;
KNAPP E ROCHA, 2015).

No caso da depressdao, o modelo cognitivo bdsico mostra que o humor
deprimido, as crencas distorcidas e os comportamentos desadaptativos se perpetuam
formando um ciclo, o que dificulta a remissdo dos sintomas. A TCC atua de forma a
romper estes ciclos e aliviar o sofrimento do individuo. (ANDRETTA, OLIVEIRA, 2012).
O seu tratamento é estruturado, tendo trés etapas principais: iniciais, intermediarias
e finais. As etapas iniciais sdo direcionadas para a avalia¢do, visando obter dados para
a construcdo da conceitualizacdo cognitiva. Tal avaliacdo deve incluir dados sobre a
histéria considerados importantes para a compreensao dos problemas atuais. Além
disso, o paciente é familiarizado quanto ao modelo cognitivo por meio de um processo
chamado psicoeducacgao, além de conhecer um pouco mais sobre sua psicopatologia
ou suas dificuldades. Também h3, nessa fase, o estabelecimento da lista de problemas
e de objetivos que sao definidos em conjunto com o paciente o que torna o processo
empirico e colaborativo. Na etapa intermediaria, que é a que concentra a maior parte
do processo, o paciente ja conhece os seus sintomas mais invalidantes e ja estd
familiarizado com o modelo cognitivo. As estragégias terapéuticas mais focais,
planejadas com base no modelo cognitivo, sdo aplicadas durante essa etapa, sendo as
mais utilizadas no tratamento para depressdo a resolucdo de problemas,
reestruturacdo cognitiva (registro e testagem de validade dos pensamentos) e o
automonitoramento de forma a manter os ganhos da terapia no seu cotidiano

(WEINER, PERHER e PICCOLOTO, 2015; BECK, 2011).
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A eficacia e validade da TCC para tratamento da depressdo é amplamente
estudada e em diversos estudos ela vem se mostrado superior ao tratamento placebo
e a tratamentos psicoldgicos alternativos, como a psicodinamica. Outros estudos
apontam que a TCC é tdo eficaz quanto o tratamento com antidepressivos
isoladamente e quando combinados aumenta a eficdcia do tratamento (FONSECA,
2018).

Apesar da TCC ser um tratamento efetivo, ainda existe uma dificuldade no
acesso a terapia presencial, devido a questdes relacionadas a custos diretos e
indiretos, escassez de terapeutas qualificados e a preocupacdes relacionadas ao
estigma (ANDRADE, 2014). Assim, na tentativa de contornar este problema, nos
ultimos anos surgiram algumas alternativas a TCC presencial, como as técnicas
baseadas na internet, tanto guiadas por um psicélogo quanto auto-guiadas
(ANDERSSON, 2019). Uma metandlise recente mostrou que a TCC individual, em
grupo, guiada por telefone ou pela internet tem uma efetividade compardvel
(CUIJPERS, 2019).

Partindo desse principio, neste artigo, a depressao foi analisada a partir de
um personagem de cinema. Os filmes, além de serem uma forma de arte e
entretenimento, sdo um meio de comunicacdo em massa e podem influenciar a
opinido das pessoas, inclusive no que diz respeito a doengas mentais. Retratos de
doencas mentais no cinema podem perpetuar esteredtipos infundados e espalhar
informacgdes erradas.

O filme Coringa, de grande repercussdo, retrata um personagem com
diagndsticos psiquiatricos e mostra as consequéncias de uma intervenc¢ao
inadequada. Um de seus possiveis diagndsticos é de depressao e, aqui, serdo descritos
os fatores de risco e de protecdo associados ao transtorno sob a perspectiva da terapia
cognitivo comportamental, uma abordagem que fornece tratamentos baseados em

evidéncias para a depressdo (LAMPE, 2013).
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METODOLOGIA

O presente estudo teve o objetivo de analisar os fatores de risco e de
protecdo no desenvolvimento da depressdao no personagem do filme Coringa. A
histéria envolve questdes da sua infancia, da dinamica familiar, seus pensamentos,
comportamentos e possiveis crencgas, bem como a terapia a qual foi submetido. Os
temas foram agrupados e comentados, articulando-se com o que ja existe atualmente

na literatura.

SINOPSE DO FILME

O Coringa é um filme ambientado em 1981 na cidade de Gotham, onde o
personagem principal, Arthur Fleck, € um jovem com aspira¢ées de comediante de
stand-up que, sem oportunidades, trabalha como palhagco em uma agéncia de talentos
para sustentar a si e a mae (Penny) que vive com ele. Arthur possui um problema
neurolégico que faz com que ria em momentos inapropriados e suspeita-se que tenha
também problema psiquidtrico ndo exposto de forma clara no filme (depressao),
tendo que frequentemente buscar um servigo de assisténcia social para adquirir
remédios.

Em um momento que estava trabalhando vestido de palhago, Arthur é
atacado por um grupo de adolescentes e um colega de trabalho lhe empresta uma
arma para sua protecao. No entando em uma apresentac¢ao para um hospital infantil
a arma cai do seu bolso, Arthur é demitido e o colega que deu a arma mente dizendo
que foi o préprio Arthur quem comprou. Apds esse episddio Arthur retorna para casa
de metrod e é agredido por trés empregados da Wayne Enterprises quando, em virtude
do seu problema neurolégico, comeca a rir e esses interpretam que era por deboche
a uma tentativa de assédio em que os trés estavam envolvidos. Arthur acaba atirando
nos dois primeiros em legitima defesa, e depois persegue e executa o terceiro.

Tais assassinatos geram uma série de protestos em Gotham contra a classe

alta onde os manifestantes usam mascaras tal como o assassino ndo identificado.
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A partir de entdo, se desenrola a histdria onde Arthur descobre diversas
guestdes sobre sua vida que até entdo estavam encobertas, comete diversos
assassinatos, que provocam uma onda de protestos violentos em Gotham da classe
baixa contra a classe média-alta, na qual os manifestantes estdo usando mascaras de

palhaco e aclamam Arthur como herdi.

DESCRICAO DO CASO

O personagem principal da trama é Arthur Fleck, que no decorrer do filme
assume o codinome de Coringa. A sua idade exata ndo é mencionada, mas estima-se
gue o mesmo tenha por volta de 40 anos. Arthur parece sofrer de problemas
neuroldgicos ndo especificados que o fazem rir em momentos inapropriados. Ele anda
sempre com um cartdo para apresentar as pessoas em momentos de surto e visita
regularmente o servico de assisténcia social para adquirir remédios.

Sua atuacdo profissional se dd por meio de uma companhia de palhacos,
prestando servigos a terceiros, com uma renda pequena para sustentar a si e a mae
(Penny), porém tem como sonho ser comediante de stand-up. Sua rede de
relacionamentos é pequena, se restringindo aos cuidados com a mae, que estd
debilitada, e aos colegas de trabalho, que aparentemente tem um padrdo de vida
similar ao seu, ou seja, excluidos socialmente. Arthur idealiza relacionamentos com
Sophie, uma vizinha que vive com a filha no mesmo prédio, bem como com o
apresentador de talk show, Murray. Arthur ndo os conhece, mas fantasia diversas
situagdes com eles, por exemplo, em relagao ao apresentador, se imagina em seu
programa e que o mesmo o acolhe como a um filho.

Em um determinado dia, Arthur estava na rua realizando o seu trabalho para
uma loja quando um grupo de jovens rouba sua placa. Arthur corre atrds para reaver
amesma, e é encurralado e atacado em um beco. Ao contar o episddio ao seu patrao,
sua resposta é culpabiliza-lo por ter apanhado e descontar de seu salario o valor da
placa, que foi quebrada durante a agressao. Apds esse episddio, um colega de trabalho

de Arthur chamado Randall Ihe dd uma arma para a sua protecao. No entanto, durante
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uma visita a um hospital para entreter criancas, a arma cai de seu bolso. Ao tentar se
explicar ao seu empregador, Randall mente que Arthur comprou a arma sozinho e ele
acaba demitido. Ao voltar para casa de metré novamente Arthur é agredido, desta vez
por trés executivos da Wayne Enterprises por pensarem que Arthur estava
debochando deles apds uma tentativa de assédio a uma moga, quando na verdade era
a risada em virtude do seu problema neurolégico. Para tentar se defender, atira nos
dois primeiros e quando percebe que o terceiro esta fugindo o persegue e assassina
também. Apds o assassinato, Arthur se esconde e percebe que foi identificado pela
midia como o assassino que usa roupas de palhaco, ao que reage com um sorriso. Tal
episddio gera uma série de protestos na cidade, em que os manifestantes usam uma
mascara de palhago em sua homenagem. Essas cenas mostram diferentes situagdes
gque podem indicar, de um lado, percepg¢des distorcidas da realidade por Arthur, e, de
outro, contextos de inabilidade, agressividade e violéncia de diferentes agentes sociais
envolvidos nas rela¢des de Arthur e, inclusive, de déficts em habilidades do préprio
Arthur.

A partir de entdo, uma série de situacdes desestabilizadoras ocorrem. Arthur
descobre que o programa de assisténcia social em que estava inserido é cortado e ele
ficard sem os remédios e sem acompanhamento. Durante sua conversa com a
assistente social, e, antes que ela dé a noticia sobre o cancelamento do programa,
Arthur comenta com ela que algum tempo atras era como se ninguém o conhecesse
e que nem ele realmente sabia que existia, dando a entender que estava falando sobre
as noticias da imprensa sobre o crime, porém, como ela ndo compreendeu o contexto,
ndo deu atenc¢do. Na ocasido ele diz que ela ndo o ouve e que acredita que ela nunca
o ouviu de verdade. Sua fala demonstra que as sessGes com a assistente social ndo
representavam um tratamento efeivo, pois ele a critica por sempre lhe fazer as
mesmas perguntas e parecer ndo se importar muito com as respostas. Inclusive Arthur
anota todo o que lhe ocorre em um didrio, que nunca é sequer visto pela mesma.
Ainda Arthur fala “sé o que eu tenho sGo pensamentos negativos”, insinuando o seu
sofrimento interior.

Na mesma noite em que seu beneficio social é cortado, Arthur tem um show

de stand-up e seu desempenho ndo foi bom, pois ndo conseguiu parar de rir. Durante
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o show ele imagina que Sophie, sua vizinha, esta com ele o assistindo. Seu fracasso é
gravado e as cenas sao exibidas no programa de seu idolo, Murray. A principio Arthur
se mostra feliz ao ver sua exposicdo em rede nacional.

Ao chegar em casa, sua mde pede para que ele poste uma carta no correio
destinada ao dono da casa em que ela trabalhou por 30 anos, o biliondrio Thomas
Wayne. Arthur acaba lendo a carta e no texto sua mae conta a Wayne que Arthur é
seu filho. Arthur vai até a mansao buscar informacdes, mas ele é barrado no portdo e
acaba agredindo o funcionario que o recebe. Ao retornar a sua casa descobre que sua
mae sofreu um acidente vascular cerebral e foi internada. Arthur parece preocupado
e vai até o hospital, ao que imagina Sophie junto com ele Ihe dando apoio.

Arthur fica sabendo sobre um evento de caridade em que o seu suposto pai
estara e se disfarca de guardador de carros para tentar contato com o mesmo. Quando
o encontra, Arthur se apresenta como filho de Penny Fleck de forma gentil e
respeitosa. Thomas pergunta se ele era o cara que havia ido a sua casa e diz que nao
é o seu pai. Complementa que nunca dormiu com Penny, que ela tem problemas
mentais, esteve em um sanatério e ndo é a sua mae bioldgica. Pergunta se o que
Arthur quer é dinheiro, ao que ele diz que a sua inten¢do ndo é causar incbmodo e
gue ndo entende porque todo mundo é tdo ruim. Arthur diz que ndo quer tirar nada
dele, apenas talvez um pouco de carinho, um abraco e decéncia. Arthur comeca a rir,
novamente em virtude do seu problema neuroldgico, e Thomas dd um soco em seu
rosto.

Arthur vai até o sanatério em que sua mde esteve internada anos atras e
rouba seu prontuario. Ao Ié-lo, descobre que, de fato, foi abandonado por sua mae
bioldgica e que quando ele era crianga, Penny tinha um namorado abusivo que agredia
Arthur. Em certa ocasido, ele foi encontrado amarrado a um radiador, desnutrido e
com traumatismo craniano grave. Ainda durante a infancia, Penny sempre dizia para
ele sorrir e fazer cara de alegre, pois acreditava que ele tinha a finalidade de trazer
risos e alegria ao mundo. No entanto, quando Arthur cresceu e dizia a ela que queria
ser comediante, ela questionava que “para ser comediante ndo precisa ser
engracado?”. Ao ler o relatdrio Arthur fica atordoado, vai até o hospital para

confrontar sua mae sobre o que leu. No momento em que ela o chama de “Feliz”
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(apelido que ela deu a ele) ele diz a ela “ndo fui feliz em um unico dia da minha vida
desgracada” e a mata asfixiada com um travesseiro.

Retornando ao seu prédio entra no apartamento de Sophie, sua vizinha, sem
avisar. Quando ela vé, diz que aquele ndo era o seu apartamento e pede para que ele
saia, ao que ele diz que teve um dia muito dificil. Nesse momento, fica claro que o
romance dos dois foi idealizado por sua mente. Arthur sai do apartamento de Sophie,
porém nado fica claro o que ele fez e o que aconteceu. Sophie ndo aparece mais no
filme.

Arthur fica isolado em seu apartamento quando recebe a proposta de
aparecer no programa do seu idolo, Murray, em virtude da popularidade do seu video.
Arthur diz que é uma 6tima ideia, porém com uma expressdao que passava
desconfianca. Porém, quando estd se vestindo e se maquiando para o show, Arthur
demonstra felicidade e até danca. Antes de sair para o programa, recebe a visita de
seus antigos colegas de trabalho Randall e Gary. Arthur mata Randall em virtude do
episddio da arma, porém poupa Gary falando “vocé foi o unico bom para mim”.

Ao chegar no estudio Arthur pede a Murray para apresentd-lo como Coringa,
como uma referéncia do préprio apresentador a um deboche que ele fez quando o
video foi ao ar. Durante a entrevista, Arthur conta piadas mdrbidas e assume em rede
nacional que foi o responsavel pela morte dos trés executivos no metrd. Arthur diz
gue nada o machuca mais e que sua vida ndo é nada além de uma comédia. Faz criticas
ao sistema, diz que matou os trés executivos porque eles eram horriveis, que todo
mundo é horrivel hoje em dia e que isso é o bastante para enlouquecer alguém. Diz
gue passa pelas pessoas todos os dias e que elas ndo ligam para ele. Que as pessoas
sO gritam e xingam umas as outras e que ninguém pensa como é estar no lugar do
outro. Murray o confronta dizendo que ele também é uma ma pessoa e Arthur diz que
Murray é também uma pessoa horrivel, porque expds o seu video, o convidou para o
show e que sé queria tirar sarro. Murray pede para que chamem a policia, Arthur mata
Murray em frente as cameras e é preso. Mais uma vez isso causa um alvoroco na
cidade com protestos violentos e pessoas com mascaras de palhaco. Uma ambulancia
bate no carro de policia em que ele estd, liberando-o. Ele é ovacionado pela multidao

e sorri.
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Tempos depois Arthur reaparece e esta em um manicomio rindo sozinho. Sua
psiquiatra questiona sobre o porqué da risada e ele diz que ela ndo entenderia. Depois

disso, Arthur foge pelos corredores deixando um rastro de pegadas ensanguentadas.

DISCUSSAO

O personagem de quadrinhos Coringa sempre chamou ateng¢ao por sua
agressividade e falta de empatia. Geralmente, a ele é associado algum transtorno
psiquiatrico grave, como transtorno de personalidade antissocial. Porém, no filme em
questdo, aparece um outro lado dessa histdria, tentando mostrar como a sociedade
trata os individuos que apresentam diferengcas, como caracteristicas de
comportamento que ndo se enquadram ao esperado. E como a sociedade, como parte
da histdria de vida do sujeito, junto com a familia, podem influenciar fortemente no
desenvolvimento de crencas e de pensamentos desadaptativos. Diante de todos esses
fatores, um diagnéstico diferencial se faz importante para um direcionamento correto
do tratamento. Como diagndstico diferencial entende-se a escolha de um unico
diagnédstico entre um grupo de diagndsticos que rivalizam entre si e que sdo
mutuamente exclusivos, com a finalidade de explicar melhor determinados sintomas
ou de iniciar um tratamento (APA, 2013).

Diante dos aspectos mencionados no relato do caso de Arthur,
desconsiderou-se o transtorno de personalidade antisocial, visto que dentre as
caracteristicas diagndésticas do mesmo esta a indiferenca e violagdo dos direitos dos
outros, que surge na infancia ou no inicio da adolescencia e continua durante a vida
adulta. Além disso, individuos com esse transtorno frequentemente carecem de
empatia e tendem a ser insensiveis, cinicos e desdenhosos em relacdao aos
sentimentos, direitos e sofrimentos das pessoas. No inicio do filme Arthur ndo
demonstra comportamentos agressivos, mostra-se amoroso com a mae, educado com
os colegas de trabalho, empético com a moga no metrd, simpatico com pessoas na rua
(como por exemplo tenta brincar com uma crianga no Onibus), reluta em entrar em

brigas (exemplo quando roubam a sua placa e tenta convencé-los a devolver) bem
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como deseja afeto do seu pai, o que difere do comportamento tipico de tal transtorno
(APA, 2013).

Arthur também apresentou delirios durante o filme, porém nao foi possivel
concluir o diagnéstico em um tipo de transtorno psicético tendo em vista que, mesmo
tendo tais sinais, seu discurso e comportamento motor ndao se mostravam
desorganizados. Além disso, um dos critérios para esse diagndstico é de que o mesmo
seja diferenciado dos transtornos de humor quando esse seja de curta duracdo em
relagdo a duragdo total da perturbagdao delirante e no caso do personagem temos
evidéncias de que o mesmo apresentou humor rebaixado durante a vida toda (APA,
2013).

Assim chegamos ao critério diagndstico estabelecido que é o de Transtorno
Depressivo Persistente ou Distimico. O quadro para esse transtorno é o humor
deprimido na maior parte do dia, na maioria dos dias, indicado por relato subjetivo ou
observado por outras pessoas, pelo periodo minimo de dois anos, o que corrobora
com as falas de Arthur onde o mesmo diz acreditar nunca ter sido feliz em sua vida,
bem como de acordo com o seu comportamento no decorrer do filme. Além disso, ha
manifestacdo de sentimentos de desesperanca, baixa autoestima e a hipdtese de
apetite diminuido evidenciado pela magreza do seu corpo. Tal diagndstico também
encaixa caracteristicas psicdticas incongruentes com o seu humor, tais como os
delirios sobre o relacionamento afetivo com a sua vizinha e o reconhecimento
paternal pelo apresentador Murray no inicio do filme (APA, 2013).

De acordo com o DSM 5, é particularmente dificil distinguir transtornos de
personalidade de transtornos mentais persistentes, como, por exemplo, um
transtorno depressivo com inicio precoce, com curso duradouro e estavel, como é o
caso de Arthur. Assim, reiteramos a importancia do diagnéstico, diferencial desse caso
gue é tao controverso (APA, 2013).

Além do transtorno depressivo, tem como hipdtese que Arthur sofra de afeto
pseudobulbar, uma sindrome caracterizada por episédios incrontrolaveis de riso ou
choro, desproporcionais ao contexto social. Esses episddios podem causar

constrangimento ao sujeito e a familia, com consequente restricdo das interacdes
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sociais e reducdo da qualidade de vida. Pacientes com essa sindrome apresentam
maior prevaléncia de transtornos psiquidtricos, incluindo a depressao.

O afeto pseudobulbar pode ser decorrente de outras doengas neuroldgicas,
como a esclerose lateral amiotroéfica, ou pode ser consequéncia de um traumatismo
craniano (AHMED, 2013; SARTORI et al., 2008). No caso do personagem, é provavel
gue a doenga seja uma consequéncia de um traumatismo craniano sofrido na infancia,
conforme apresentado na descricdo do caso. Seus episddios de riso geralmente sdo
precipitados pelo nervosismo, ansiedade ou vergonha. O riso, a expressao externa da
alegria, estd, portanto, desalinhado com seu estado interno de emocdes. Os ataques
se tornam tdo desconfortavelmente incontroldveis para Arthur que o fazem chorar,
gaguejar e reagir com sons guturais. Como resultado, ele é incompreendido e
ridicularizado pelas pessoas que presenciam estes ataques, o que aumenta ainda mais
o seu nivel de sofrimento.

Para entender melhor o funcionamento de Arthur dentro da condigdo
depressiva foi construida a sua Conceituacdo Cognitiva, que é uma técnica avaliativa
gue norteia o trabalho da TCC, consistindo em um processo criterioso de analise dos

seus conteudos psiquicos, observagdo de crengas e comportamentos.

Quadro 1 — Conceituagdo Cognitiva: Arthur Fleck

1 - Identificagdo do Paciente

Nome: Arthur Fleck Idade: 40 anos (aproximadamente)
Profissdo: Comediante Religido: ndo informado
Estado civil: Solteiro Grau de escolaridade: ndo informado

Numero de Dependentes: 1 (mae)

Outras informagdes relevantes: Arthur sofre de problemas neuroldgicos, cujo possivel diagndstico é
afeto pseudobulbar (episddios incontrolaveis de riso ou choro, desproporcionais ao contexto social).
Fez acompanhamento no servico social da cidade do qual também recebe medicamentos, cujo nome
nao foi mencionado e nem para quais problemas. Possui histérico de delirios (erotomaniaco e de

grandeza) e de internamentos anteriores.

2 - Lista de Problemas

1) Restricdo das interagOes sociais

2) Baixarenda/desemprego

3) Tristeza/baixo nivel de esperanca
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4) Subnutrigdo

5) Afeto pseudobulbar (hipotese)

6) Insonia

7) Delirios de grandeza e erotomaniacos

8) Made doente

3 — Diagnéstico DSM 5

Transtorno Depressivo — Distimico

3 — Conceituagao Cognitiva

Dados relevantes da histéria

- Arthur descobre por meio de uma carta da sua mde o nome do seu suposto pai, vai até ele e é
revelado que, além de ele ndo ser o seu pai, é filho adotivo de Penny e sobre o abandono da sua mae
bioldgica;

- A mae de Arthur possui, além dos diversos problemas de saude que exigem cuidados, problemas
psiquiatricos com os quais Arthur teve que conviver durante toda a sua vida;

- Sofria abusos fisicos dos namorados de sua mde adotiva, sendo em certa ocasido encontrado
amarrado a um radiador, desnutrido e com traumas severos na cabecga;

- Passou por internamento psiquiatrico anteriormente (sem informacgdes sobre os motivos);

- Seu emprego como palhago gera uma renda pequena, o qual mal sustenta a si e a mde que nao
pode trabalhar;

- Participou de um programa social para acompanhamento com uma assistente e para receber
remédios, porém em virtude de questdes econémicas governamentais o beneficio for cortado e
Arthur desamparado;

- Sua rede de relacionamentos é pequena, restringindo-se a mae e aos colegas de trabalho. No inicio
cuida de sua mde e é amoroso com ela. Sobre os seus colegas de trabalho, ndo possui proximidade.
Idealiza um relacionamento romantico com a vizinha e paternal com o apresentador de talk show
(Murray) os quais nem o conhecem;

- Foi ridicularizado na realizagdo do seu trabalho e ja foi espancado por um grupo de jovens;

- Foi demitido do emprego apds um incidente em um hospital infantil quando a arma que ganhou de
um colega de trabalho cai em frente as criangas;

- Realizou uma série de assassinatos, dois deles em legitima defesa (dois empresarios no metrd) e os
demais devido as circunstancias;

- Arthur é preso em um sanatdrio, porém foge e, a partir de entdo, ndo é mais encontrado.

Triade Cognitiva

Visao de si Visao de mundo Visdo de futuro
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“Tudo o que tenho sdo
pensamentos negativos”
“Eu nunca fui feliz em toda a

minha vida”

“Sou sé eu ou esta ficando mais
louco por ai?”

“Todo mundo esta horrivel hoje
em dia”

“O que vocé ganha quando
combina um doente mental
solitario com uma sociedade
que o abandona e o trata como
lixo?”

"Espero que minha morte gere
mais centavos do que minha
vida".

Crencas Centrais

Desamparo, pois apresenta pensamentos que indicam que é vulneravel e vitima.

Crengas intermediarias

Minha vida é uma tragédia logo todas as pessoas sdo horriveis.

Estratégias Compensatdrias

Manter-se sozinho, delirios erotomaniacos e de afeto, cometer assassinatos.

Situagao 1

Situagao 2

Situacao 3

Consulta com a Assistente
Social. Arthur pergunta se ela
poderia pedir ao médico para
aumentar  a dose  dos
medicamentos. Ela responde
que ele ja estd tomando 7
diferentes.

Ultima  consulta
Assistente Social.

com a

Entrevista com Murray no talk
show.

Pensamentos Automaticos

Pensamentos Automaticos

Pensamentos Automaticos

“Eu sé ndo quero me sentir t3o
mal” — expresso verbalmente.

“Até pouco tempo atrds é como
se ninguém me visse”.

“Nem eu sabia que eu existia”.
“Vocé ndo me ouve, ndo é?
Acho que vocé nunca me
escuta de verdade”.

“Minha vida n3do passa de uma
comédia”.

“Eu matei aqueles caras porque
eles eram péssimos. Todo
mundo é péssimo hoje em dia”
— expresso verbalmente.

Emogoes

Emogoes

Emocgdes

Raiva, tristeza (hipotese de
acordo com a expressao).

Raiva (hipotese de acordo com
a expressdo).

Raiva, tristeza.

Comportamento

Comportamento

Comportamento

Sem reagao — indiferencga.

Resignagao.

Assassina Murray em frente as
cameras.

4 - Pontos fortes e recursos

Possui perseverancga para tocar os seus projetos, como, por exemplo, atuar em stand up comedy.
Apresentou aderéncia ao programa de assisténcia social, mesmo que este fosse insuficiente.
Possui desejo de formagao de vinculo.

A conceituacdo cognitiva mostra que o personagem apresenta uma visao

negativa sobre si mesmo (“tudo o que tenho sdo pensamentos negativos”), sobre as

outras pessoas e o mundo ("sou sé eu ou estd ficando mais louco por ai?"; “Todo

mundo estd horrivel hoje em dia.’

’
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mental solitario com uma sociedade que o abandona e o trata como lixo?”) e sobre
futuro ("Espero que minha morte gere mais centavos do que minha vida"). Essa visdo
é compativel com a triade cognitiva da depressdo (BECK, 2013). O personagem luta
para alcancar uma sensacdo de felicidade intrinseca, mas é incapaz de ativar
sentimentos agradaveis dentro de si (“eu nunca fui feliz em toda a minha vida”).

Arthur apresenta diversos fatores de risco para depressao. O primeiro deles
é o afeto pseudobulbar. Apresentar uma doenca crénica aumenta o risco para
sintomas e desordens depressivas. Em alguns casos, a depressao pode resultar dos
efeitos bioldgicos da prépria doenca, como nas doencas neuroldgicas, ou ela pode ser
mediada por mecanismos comportamentais, como o afastamento das atividades
gratificantes pelas limitagdes impostas pela doenca (SIMON 2001).

A depressdao é uma complicacdo frequente em pacientes que tiveram
traumatismo craniano. Pacientes deprimidos apresentaram uma menor capacidade
de resolucdao de problemas e funcionamento social pior do que aqueles nao
deprimidos (JORGE, 2004). Como ja mencionado, durante a sua infancia Arthur foi
encontrado amarrado a um radiador, desnutrido e com um trauma severo na cabeca.
A ocorréncia de abuso durante a infancia é um fator de risco psicoldgico importante
no desenvolvimento da depressdo e estd associado a um inicio mais precoce da
doenca, maior recorréncia e a uma maior gravidade dos sintomas (TUNNARD, 2014).

A desnutricdo na infancia esta associada a sintomas depressivos mais graves,
independentemente da ocorréncia de depressdao materna. Ainda nao se sabe se isso
é um efeito direto da desnutricdo no neurodesenvolvimento ou das condicdes
domésticas e familiares daquele momento, ou se é mediada pelos seus efeitos
comportamentais, como a alteracdo das func¢des cognitivas e de atencdo (GALLER,
2010).

A relacdao de Arthur com sua mae no inicio do filme é um fator protetor. Ela
é fonte de um vinculo amoroso e de um propdsito na vida do personagem, pois ele faz
as suas compras, prepara as refei¢cdes, auxilia no banho e realmente se importa com
ela. Além disso, eles assistem ao show de Murray juntos, como um ritual familiar.
Depois que Arthur descobre que a sua mae abusou dele durante a infancia e que

mentiu, ele a mata e acaba perdendo o Unico relacionamento significativo que tinha
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na vida. Os aspectos da rede social estdo relacionados ao progndstico da depressao.
Fazer parte de uma familia maior, ter tido poucas experiéncias negativas com apoio
de alguém préximo e apresentar sentimentos limitados de soliddo tem um valor
preditivo para um curso favordvel da depressdo. Deste modo, a dificuldade nas
relagdes interpessoais e o isolamento social prejudicam a recuperagao de um paciente
deprimido (BRINK, 2017).

Vitimas de violéncia fisica estdo mais propensas a desenvolverem depressao.
Nao ha relagdo com a intensidade da agressao fisica (JOHANSEN, 2006). Este fator de
risco pode ser observado logo no inicio do filme, quando Arthur foi agredido apds ter
a sua placa roubada e pela violéncia em que foi submetido na infancia pelos
namorados de sua mae.

Arthur era desfavorecido social e financeiramente. Morava em uma casa
simples e trabalhava como palhaco para sustentar a sua mae. A baixa renda e a
dificuldade financeira estdo associadas a sintomas depressivos mais intensos,
cronicos, bem como a um risco maior de suicidio (GILMAN, 2013). Depois do episédio
de derrubar a arma enquanto entretia criancas no hospital, Arthur foi demitido. O
desemprego, bem como a continuidade em um emprego precario, estdo associados a
um maior risco de depressao, principalmente em homens (YOO, 2016).

Arthur reconhece a sua doenca (“a pior parte de ter uma doenca mental é
gue as pessoas esperam que vocé se comporte como se a tivesse”) e adere a um
tratamento fornecido pelo sistema publico de saude, que consiste em psicoterapia
semanal com uma assistente social e farmacoterapia. Ele comparece as sessdes,
preenche seu diario, consegue, ainda, reconhecer quando o tratamento ndo esta
funcionando, como ilustrado pela cena em que solicita o aumento das medicacdes.
Apesar disso, a sua terapeuta parece se concentrar em um conjunto de etapas
estruturadas ou em listas de verificacdo sistematicas, ao invés de se conectar com as
reais necessidades do seu paciente. Ela ndo reconhece sinais de alerta importantes,
como passagens perturbadoras em seu didrio, e a frase “espero que minha morte gere
mais centavos do que minha vida". Quando ela pergunta se ajuda ter alguém para
conversar, ele responde que se sentia melhor quando estava trancado no hospital.

Isso indica que ele foi submetido a tratamentos intensivos e apresentou melhora. A
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percepcdo de estar recebendo um tratamento inadequado e apresentar uma
experiéncia negativa com o terapeuta sdo razoes frequentes para abandono de
tratamento (ANDRADE, 2014). Entretanto, este ndo foi o caso do protagonista, pois o
seu tratamento foi suspenso pelo governo. Embora ela ndo fosse ideal, ele continuava
aderindo e depois que ele foi interrompido o paciente apresentou uma piora
significativa.

Conforme mencionado anteriormente, a TCC é reconhecida como padrao
ouro no tratamento para a depressao, visto os inimeros estudos sobre efetividade,
tendo em vista que a mesma atua na reestruturagao do pensamento e no sistema de
crengas, com a manutengdo dos beneficios pds-terapia (BECK, 2013; WILES et. al,
2016; JOHANSSON et. al, 2019; MORGAN et. al, 2017). Ao observar a conceituacao
cognitiva do caso de Arthur, é possivel levantar um plano de tratamento que consiste
em:

a) Foco no estabelecimento da relacdo terapéutica;

b) Estabelecimento, em conjunto com Arthur, da lista de problemas;

c) Estabelecimento, também em conjunto com Arthur, da lista de objetivos;

d) Psicoeducacdo sobre a depressao, utilizacdo de farmacos e sobre a TCC;

e) Aplicacdo do Inventario de depressao e ansiedade de Beck;

f) Psicoeducacgdo sobre técnicas para alivio de sintomas emergentes, como, por
exemplo, técnicas de respiracdo e relaxamento para momentos de estresse;

g) Feedbacks em cada sessdao, como norteador do entendimento e da eficécia
dos conteldos trabalhados;

h) Aumento de atividades prazerosas, visando ajudar no equilibrio da producdo
de neurotransmissores envolvidos na depressao;

i) Identificacdo e modificacdo de pensamentos distorcidos, com a utilizacdo do
diario que ja é conhecido de Arthur, instruindo também sobre a utilizagdo do

Registro de Pensamentos Disfuncionais;

j) Aplicacdo de técnicas para levantamento de evidéncias sobre tais
pensamentos, como, por exemplo, o questionamento socratico;
k) Identificacdo de crencas intermedidrias e crencas centrais com aplicacdo de

técnicas, como a flecha descendente;
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I) Reestruturacdo cognitiva com aplicacdo de técnicas, de acordo com os
conteudos de cada sessdo e psicoeducacdo para que Arthur consiga aplicar
essas mesmas técnicas sozinho, como tarefa de casa;

m)Aplicacdo de técnicas comportamentais, de acordo com os contetudos de
cada sessao, a fim de aumentar o repertério de Arthur, de acordo com a lista
de objetivos;

n) Atuacdo na prevencdo a recaidas, com revisdo da lista de objetivos, das
estratégias aprendidas e reaplicacdo dos questiondrios de depressdo e

ansiedade.

Uma outra possibilidade para o caso de Arthur, assim como de muitas outras
pessoas que tem dificuldade de acesso ao tratamento em virtude de custos diretos e
indiretos e a disponibilidade de terapeutas qualificados, seria o uso de técnicas
inovadoras com um menor custo e um maior alcance, como a TCC baseada na internet,
seja ela guiada por um terapeuta a distancia ou autoguiada (MORGAN, 2017).

O propésito final do tratamento de Arthur, como de qualquer pessoa que
passa pelo tratamento da TCC, é aumentar o nivel de automonitoramento sobre os
pensamentos, checando a veracidade ou validade, por meio da resolucdo de
problemas mais racionais. Assim é possivel ter as tecnologias necessarias para que o

paciente possa ser o seu préprio terapeuta e prevenir recaidas futuras.

CONSIDERAGOES FINAIS

A histéria de Arthur retrata a interacao de fatores de risco e de prote¢ao no
desenvolvimento do transtorno mental, particularmente a depressdo. No inicio do
filme, prevaleciam os fatores de protecdo, como o vinculo com a mae, a adesdo ao
tratamento e o trabalho. Porém, no decorrer da trama, prevalecem os fatores de risco,
com a suspensdo da terapia e dos medicamentos, o desemprego, a violéncia sofrida
na infancia, no metr6 e no show do Murray quando seu video foi publicado. A partir

dai, comeca a ocorrer uma piora progressiva do quadro clinico do personagem,
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culminando no assassinato de varias pessoas. Apesar disso, o diagndstico de
transtorno de personalidade antissocial ndo se estabelece como nas outras histérias
do Coringa, visto que o personagem atual demonstrou carinho, empatia, simpatia e
desejo de afeto em varias situacdes.

Uma opg¢ao de tratamento para Arthur poderia ter sido a TCC, uma
abordagem efetiva para a depressao. Porém, devido a questdes relacionadas a custos
diretos e indiretos e a escassez de terapeutas, ha uma dificuldade no acesso a terapia
presencial, ndo sé no mundo ficticio do personagem, mas também na vida real. Na
tentativa de contornar este problema, nos ultimos anos surgiram algumas alternativas
a TCC presencial, como as técnicas baseadas na internet, tanto guiadas por um
psicélogo quanto auto-guiadas. Técnicas, essas, assim como a TCC tradicional,

também baseadas em evidéncias de beneficio aos pacientes.
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