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INTRODUÇÃO 

 

A arte cinematográfica, há muito, vem possibilitando, de diferentes maneiras, contato 

com realidades diversas, seja por meio do maravilhamento, do estranhamento, do inusitado, 

ou mesmo de provocações propostas por ela. É Walter Benjamin, um dos principais teóricos 

da Escola de Frankfurt,  mesmo a despeito da massificação e da reprodução técnica, a apontar 

a relevância que o cinema viria a desempenhar na vida do homem moderno: o de oferecer 

olhares de realidade.   

Fruto da “criação da coletividade”, para Benjamin (1994), o cinema caracteriza-se 

enquanto arte pelo poder que ele tem de “penetrar [...] no âmago da realidade” e apresentá-la 

por meio de uma experiência estético-sinestésica, capaz de produzir  em seu receptor - as 

massas e/o indivíduo- para além do deleite, uma ampliação da percepção do que lhe foi 

oferecido. Ora, afetado pelo que viu e ouviu nessa experiência, o público é chamado a alargar 

a percepção inicial daquele aspecto da realidade, o que inclui refletir sobre ela, sobre si 

mesmo, sobre sua própria prática.  

No contexto dessa realidade diversa, apresentada por meio de uma multiplicidade de 

temas e visões, recortes oferecidos pelo cinema, encontra-se a questão da inclusão, que expõe, 

por sua vez, outros desdobramentos. Essa questão, vista muita vez pela perspectiva de 

histórias sobre a pessoa com deficiência, tem no cinema um alargamento quando esse 

apresenta também histórias relevantes sobre pessoas com síndromes e transtornos, dentre 

outros. E,  no caso  específico dos transtornos,  ainda muito  estigmatizados  em  nosso tempo,   
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a  produção cinematográfica se mostra bastante substancial, fato que permite estudos de 

natureza exploratória como esse, e que se justifica por haver  a necessidade de estendermos a 

percepção sobre eles, com vista a mudanças atitudinais e, por fim, inclusivas. 

Esclarecemos, de antemão, portanto, que o que pretendemos trazer para o centro 

dessa fala  não é o discurso médico-psiquiátrico, da área sanitária a quem de direito pertence o 

tratamento dessas questões que envolvem os transtornos, uma vez que nos situamos enquanto 

profissionais na área educacional, mas pretendemos como público-receptor pontuar essa 

experiência de estranhamento do que fora proporcionado pelos filmes em torno da temática.      

Nesse sentido, o documento que ora apresentamos, que segue a linha de um ensaio, é 

um texto produzido sob a ótica de expectadores dessa arte, que em dado momento, diante do 

que lhes foi mostrado sobre os transtornos, sentiram-se incomodados, instigados e, por 

conseguinte, chamados a olhar de modo diferenciado para a realidade apresentada.  

Entendemos, por conseguinte, assim como Benjamin, que o cinema é capaz de produzir 

mudanças significativas. Assim, o objetivo dessa escrita é refletir sobre as possibilidades de 

sensibilização e construção de um olhar no contexto dos transtornos a partir da sétima arte. 

 

METODOLOGIA 

 

O estudo, de natureza qualitativa, e que busca produzir uma interpretação, tem como 

enfoque metodológico a Análise do Discurso (AD), de linha francesa, no sentido da prática 

social; assim, tomará a AD no campo da arte fílmica, a partir da proposta do roteiro e das 

cenas. Sobre o roteiro na área do cinema, diz-se que é o texto, o material escrito que gesta o 

produto audiovisual. Justamente pela ausência do texto escrito, o público se depara com esse 

roteiro já na feitura final em que o filme se mostra a ele.  

Por isso, no contexto desse ensaio,  na ausência desse escrito que antecede o filme, 

tomamos em segunda instância, o roteiro como a própria  narrativa fílmica, na qual é possível 

observar  além das relações  de causalidade, acontecimentos que se entrelaçam para contar 

aquela história, aproximando-se do que  a literatura denomina como enredo (MOISÉS,2004). 

Sobre as cenas, compreendemo-las como a captação espaço-temporal de partes que compõe 

os quadros narrativos, capazes de produzir efeitos de sentido independentes.   
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Assim definidos, roteiro e cena, propusemos-nos a dialogar com  a AD uma vez que 

entendemos um roteiro como um argumento e os filmes como contextos interpretativos nos 

quais  os  discursos visam a orientar uma ação, qual seja compreender os transtornos expostos 

para além do que se produziu culturalmente sobre eles, ao mesmo tempo, apresentando 

perspectivas várias em que se pode construir um olhar novo.  

Para AD, portanto, a prática discursiva, seja ela verbal ou não, (ORLANDI, 1995), 

fato que permite ler um filme em suas variadas possibilidades, está diretamente relacionada  à 

prática social. Na AD há “ [...] uma preocupação com a ‘orientação da ação’, ou ‘orientação 

da função’ do discurso. [...] As pessoas empregam os discursos para fazer coisas [...] Realçar 

isto é sublinhar o fato de que o discurso não ocorre em vácuo social.” (BAUER, M.W; 

GASKELL, G. 2011, p.248). 

Para assegurar a reflexão, nesse sentido, estabelecemos como corpus de análise 

(figura 1) os longas-metragens “Rain Main” (1988), “Se enlouquecer não se apaixone” (2010) 

e “O lado bom da vida” (2012).  A escolha dos filmes se deu em função de três perspectivas: 

o tipo de transtorno – autismo, bipolaridade, depressão; a fase de vida das personagens 

centrais que sofrem dos transtornos – adolescência, juventude, maturidade;  e a convivência 

dessas com os outros. 

 

 

  

 

 

 

 

Figura 1 - Filmes Selecionados 

Fonte: https://www.google.com.br/imghp?hl=pt-BR 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Os filmes selecionados, considerando-se as personagens masculinas centrais das 

tramas, trazem ao conhecimento do público-espectador os transtornos do autismo, 

bipolaridade, depressão e algumas co-morbidades a ela relacionadas; mostra também os 

referidos transtornos em fases distintas da vida de cada personagem – adolescência, 

juventude, maturidade; e, por fim, ressalta  a convivência dessas com os outros ou o contrário. 

Em Rain Main, produção norte-americana, de 1988, sob direção de Barry Levinson, 

somos apresentados à história de dois irmãos. Charlie Babbit (Tom Cruise) é surpreendido 

com a informação da existência de Raymond (Dustin Hoffman) por conta de uma divisão de 

herança em face da morte do pai de ambos. Raymond, o herdeiro de todo o dinheiro, é autista 

e apresenta também síndrome de Savant. Tanto o transtorno do espectro autista quanto a 

síndrome vão sendo caracterizados aos poucos nos eventos que se sucedem na narrativa.  

Do ponto de vista da sensibilização, mesmo o público desavisado, que pretende 

assistir ao filme por ver, há que se perguntar, com o passar da história, por que motivo 

Raymond age dessa forma e não daquela outra, por que ele não olha diretamente para o outro, 

por que se irrita com determinado som.  É Charlie quem assume a postura de estranhamento 

diante do Outro, tornando-se nesse contexto, a voz do espectador. É a partir dele, ao fazer as 

perguntas sobre o irmão, a revisitar suas memórias de infância, ao torná-lo refém em uma 

viagem e com ele conviver, que adentramos o universo da vida de uma pessoa com espectro 

autista.  

Obviamente o filme, enquanto contexto interpretativo,  não se obriga a ser um tratado 

sobre o tema, inclusive porque funciona mesmo como um quadro onde parte de uma dada 

realidade se mostra, capaz de nos instigar a ver mais pelo que não se mostrou, por vezes.  Isso 

significa que ainda que tenha, segundo críticas feitas a ele, reduzido o espectro à interpretação 

de Hoffman, servindo como referência ou criando associações entre o espectro e a síndrome 

de Savant, uma vez que a ocorrência de ambos independe um do outro, Rain Main retira o 

autismo do silenciamento em uma época em que pouco se sabia sobre ele. 
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Confundido geralmente com doença mental, o que se observa nas várias perguntas de 

Charlie sobre o irmão, como por exemplo, “Ele é retardado?”, o filme nos possibilita sair 

dessa esfera sobre o espectro autista apresentada por Charlie que, ressaltamos, é a mesma de 

muitos espectadores. A partir de Raymond, concebemos que o autista tem a interação social 

prejudicada, que a repetição de determinadas atitudes e comportamentos seus segue um 

padrão, e que a mudança brusca de dada rotina torna seu dia a dia quase impraticável.  

A percepção dessas características pelo espectador denota a relação que o filme 

procura articular com as peculiaridades do transtorno, apontadas pelo DSM-5: 

As características essenciais do transtorno do espectro autista são prejuízo 

persistente na comunicação social recíproca e na interação social (Critério A) e 

padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (Critério 

B). Esses sintomas estão presentes desde o início da infância e limitam ou 

prejudicam o funcionamento diário (Critérios C e D) (DSM-5, 2014, p. 97). 

 

Rain Main apesar de nos mostrar um autista em fase adulta, sugere que esse foi 

isolado ainda cedo pelo pai em um instituto, como forma de preservar a integridade de ambos 

os irmãos. Por meio do médico responsável por Raymond conhecemos sua rotina e os 

parâmetros para a convivência diária com ele. Ao mostrá-lo em momentos de crise, o filme 

dessacraliza a romantização da personagem e conduz o espectador à realidade: nem tudo é 

hollywoodiano. Os dias vividos em família, portanto, vão exigir dos outros uma mudança e 

uma reorganização da própria rotina diária, é o que ocorre com Charlie, que se transforma 

nesse processo de convivência, sobretudo, quando descobre que o amigo que suponha 

imaginário (figura 2) era na verdade, Raymond.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 –  Amigo imaginário 

Fonte: https://www.google.com.br/imghp?hl=pt-BR 
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Por ser de 1988, a narrativa de Rain Main, finalmente,  traz a forma como um autista, 

filho de família abastada pode ser atendido pelos padrões da época, isto é, segregado em 

ambiente para este fim.  Na contramão, no não dito, permite-nos refletir sobre o acolhimento 

dos outros, os sem posse: como eram atendidos? E hoje, como se dá? Nossas práticas 

culturais em relação ao autismo, à pessoa com autismo, se transformaram? Esses 

questionamentos são parte do que entendemos como orientações de ação do discurso, 

preconizadas na AD, e suscitadas a partir do filme. A construção de um outro olhar passa 

seguramente por essa experiência. 

De 1988, chegamos a 2010, com o interessante “Se enlouquecer não se apaixone”. 

Dirigido por Ryan Fleck e Anna Boden, esse segundo filme, objeto de nossa análise também, 

é contado em primeira pessoa, na perspectiva de Craig, um adolescente de 16 anos com 

depressão e em processo de crise, que culmina numa tentativa de suicídio malograda. Em uma 

atitude de enfrentamento da patologia e em busca de respostas, Craig vai a um hospital 

psiquiátrico para um atendimento, mas acaba por ser internado, com previsão de alta em cinco 

(5) dias. Como a ala para adolescentes está temporariamente desativada, ele vai parar na ala 

adulta, mas com outra adolescente. O filme, portanto, já nos coloca como companhias de 

Craig durante essa estadia.  

Trazer para o cerne do debate a depressão, é mais uma vez, dar voz a um transtorno, 

que socialmente vez sendo tratado mais como uma “fraqueza espiritual”, um fracasso pessoal, 

que uma doença que merece ser entendida como tal. No contexto dos transtornos, a depressão 

é uma das psicopatias que mais recebe receitas leigas de cura, colocando sobre o sujeito 

depressivo a responsabilidade única e exclusiva por seu estado, e, em consequência disso 

também, do seu próprio restabelecimento.  

Ora, em Se enlouquecer não se apaixone, o processo de desconstrução do que 

acabamos de pontuar, sobre as crenças e discursos em torno da depressão construídas ao 

longo do tempo histórico, se dá já no início da trama, quando para um “problema de ordem 

espiritual”, Craig vai buscar solução em um hospital psiquiátrico e não em uma igreja. De 

modo sutil, ao apresentar a doença em uma idade tão tenra, o filme sensibiliza um público 

mais jovem, ao mesmo tempo em que  dialoga com os adultos, sugerindo a eles olharem para  

 

https://www.google.com.br/search?q=Ryan+Fleck&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3SDYuMy4vVgKzTcxTiopLtMSyk6300zJzcsGEVUpmUWpySX4RALDkPOsyAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwjLpeHLooPZAhXCD5AKHe1jBEsQmxMIpwEoATAW
https://www.google.com.br/search?q=Anna+Boden&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3SDYuMy4vVgKzTQstTEtytMSyk6300zJzcsGEVUpmUWpySX4RAJZBfZEyAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwjLpeHLooPZAhXCD5AKHe1jBEsQmxMIqAEoAjAW
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os adolescentes, para os seus adolescentes filhos, familiares e amigos, com maior atenção. 

O enfoque dado à doença justamente no período da adolescência acaba por se 

constituir também em uma outra quebra de paradigma em relação à depressão, apresentada 

pelo filme. Essa escolha permite que um outro discurso arbitrariamente construído no mundo 

social em torno da depressão: o de não haver razão alguma para a existência dela nessa fase 

da vida, já que  adolescentes não têm preocupações sérias, a não ser estudar, brincar, namorar, 

realizar tarefas simples diárias. Esse mesmo discurso que reporta à depressão somente para a 

fase adulta desconsidera toda a história de vida do sujeito integralmente. Nesse sentido, a 

narrativa permite que façamos, por meio de Craig, um trajeto da doença que poderá chegar até 

a fase adulta.  

Craig aparentemente sofre de Transtorno Depressivo Maior (DSM-5,2014, p. 161), 

pois apresenta “sentimentos de inutilidade quase todos os dias e denota incapacidade para 

pensar ou se concentrar, mostrando indeciso em relação a situações corriqueiras. É no 

preenchimento da ficha hospitalar em que tem de assinar no questionário o que o levou a estar 

ali, o episódio de suicídio, que o transtorno se torna mais evidenciado. Dizer-se suicida, 

reconhecer-se como um torna-se constrangedor. 

Do ponto de vista social, sua atitude é vergonhosa posto que reforça a fraqueza 

humana e revela a incapacidade de lidar com problemas cotidianos. Na cena em que a médica, 

Drª Minerva, o atende, o filme nos sensibiliza a ponto de fazer com que olhemos para o 

adolescente e para os seus enfrentamentos diários, os quais causaram nele um estresse 

profundo, levando-o à depressão e à tentativa de suicídio. De fora do hospital, encontramos os 

outros, os ‘não depressivos’: pais, colegas de aula, a namorada do amigo, que juntos 

desencadearam em Craig uma insatisfação com sua própria existência. Ele é um sujeito que 

almeja ser um outro e não o sendo, sofre.  

A depressão então ganha maior visibilidade quando ele encontra nesse período em 

que se vê internado pessoas de diferentes idades com o mesmo diagnóstico seu, e também 

com outras doenças mentais, em processos igualmente de embate, seja usando medicação ou 

fazendo sessões de terapia individual,  de grupos de encontro e de musicoterapia. As sessões, 

então, passam a ser o espaço da voz silenciada fora do hospital, aquela que perdeu a força de  
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se fazer ouvir, mas que se quer encontrar.  

A apropriação que o filme faz da música “Under Pressure”, single do Grupo Queen e 

de David Bowie, de 1981, em uma das sessões de musicoterapia (figura 3),  em momento 

catártico das personagens, acena para aquilo que desencadeia no humano o transtorno 

depressivo: a modernidade e quão destrutiva ela é para nós. 

 

 

 

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=Cq095POMUTQ 

 

Ao final da recuperação no hospital, Craig não sai curado, mas mais estruturado, 

consegue dar vazão ao que pensa. Assumir a depressão como uma doença em sua vida é uma 

delas e vai ao encontro do que Minerva lhe diz no primeiro encontro no hospital: “Depressão 

é uma doença médica. Se você fosse diabético, ficaria embaraçado com isso?”. 

O lado bom da vida, produção de 2012, dirigida por  David O. Russell, nosso último 

filme, nos coloca em face de um personagem que acabara de passar por uma situação de 

estresse extremo: Pat Solitano Jr. (Bradley Cooper), em sua casa, encontra sua esposa traindo- 

com outro homem, mais velho;  fora de controle, ele espanca o homem a ponto de quase 

matá-lo. Após ter sido preso, é levado a se submeter a um tratamento psiquiátrico, no qual é 

diagnosticado com transtorno bipolar, o que para ele foi uma grande surpresa, pois nem fazia 

ideia que possuía essa doença. 

A postura da personagem, de surpresa em relação ao seu diagnóstico, nos incita a 

pensar que, como ele, o transtorno só chegou a existir  por conta daquela situação ou episódio  

 

Figura 3 –  Under Pressure 
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que o desencadeou. Mas no decorrer da narrativa, o filme vai acentuando outros sintomas 

como as manias e a depressão episódicas de Pat Solitano Jr. Obviamente entende-se que  não 

se pode mensurar qual o limite que uma pessoa pode suportar quando confrontado com uma 

situação de grande estresse, mas entendemos, a partir do filme, que essas situações são de 

extrema relevância para que a bipolaridade se manifeste de modo mais contundente.  

Após sua estadia de oito meses em uma clínica psiquiátrica, Pat Solitano Jr resolve 

voltar a morar com seus pais. Ser jovem,  estar desempregado, ser diagnosticado com 

bipolaridade e alvo de uma ordem de restrição em relação à ex-esposa, em virtude do episódio 

violento, exigirá de Pat um esforço para voltar à vida ou recuperá-la. O lado bom da vida, 

então, passa a centrar-se no processo de convivência dele com os outros e dos outros com ele.  

Então é ai que percebemos que todos na família de Pat e também amigos próximos a 

ele, possuem algum tipo de doença comportamental não diagnosticada; um grande exemplo 

fica a cargo de seu pai (Robert De Niro), que além de viciado em apostas de jogos, 

principalmente as do futebol americano, dá indícios de uma pessoa com transtorno obsessivo 

compulsivo (TOC). Ou seja, o mundo que o cerca, ou no qual ele convive está também em 

completo desalinho.  

Para poder reconquistar sua mulher, Pat empreende um aumento de atividades 

dirigidas a esse  objetivo obsessivamente: ele resolveu fazer terapia, ler livros de autoajuda, e 

para burlar a ordem de restrição,  encontra um meio de mandar bilhetes para a ex-esposa. E 

para esse fim último torna-se amigo de Tiffany (Jennifer Lawrence), viúva, diagnosticada 

como ninfomaníaca. É quando tudo passa a mudar em sua vida.  

A difícil jornada de compreensão de si mesmo, da percepção de desajuste em relação 

ao meio em que vive, pontuada, sobretudo, pelos comportamentos dos outros para com Pat, 

expõe como a sociedade marginaliza as pessoas diagnosticadas com bipolaridade, tais quais 

aquelas em que os  transtornos mentais podem levar  a um processo de impulsividade e fúria. 

A marginalização está na atitude de evitar o contato com a pessoa transtornada, está mesmo 

na rotulação, ou no olhar de pena e medo.  

O filme, por outro lado,  evidencia a necessidade do tratamento médico, do papel do 

medicamento, mas sobretudo pontua a  possibilidade de reabilitação, mesmo diante de um  
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universo imerso em neuroses aparentes, produzidas por um mundo também adoecido. O lado 

bom da vida é, como sugere o concurso de dança (figura 4), um movimento que permite a 

sobrevivência apesar das dores.  

 

 

 

Fonte: https://minhapaixaoporfilmess.blogspot.com.br/2014/07/o-lado-bom-da-vida-2012.html?m=1 

 

 CONCLUSÕES 

 

Considerando-se os filmes selecionados como contextos interpretativos e, ainda que 

circunstanciais de uma dada realidade, é possível que por meio deles consigamos romper com 

questões  que foram produzidos culturalmente sobre os transtornos. Ao mesmo tempo, eles 

podem nos sensibilizar a tal ponto de orientar nossas ações com vistas a produzir um processo 

de esclarecimento e, por conseguinte, de inclusão das pessoas com transtornos. Incluir, nesse 

sentido,  significa abrir-se para o diferente, permitir-se conviver com o outro que é diferente 

de mim, de nós. Se os filmes tratam de inclusão é porque, na outra contramão existem 

processos excludentes, realidades que se querem silenciadas. As pessoas que sofrem de 

transtornos são parte de uma população marginalizada. Não falamos sobre, não queremos 

saber, não queremos entender. Os filmes, em certos aspectos que aqui foram demostrados são 

espaços de sensibilização necessária à mudança que se quer produzir a posteriori: incluir. 

 

 

Figura 4 –  Concurso de dança 
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