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RESUMO

CAMPOS, Renata Daniele. Rastros de uma mente borderline: pesquisa e retratos pictoricos
como forma de autoconhecimento. Rascunho de Projeto de Pesquisa de Metodologia de
Pesquisa, Escola de Belas Artes/UFRJ, Rio de Janeiro, 2025.

Este projeto de pesquisa propde investigar, a partir da pratica pictorica, como o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) pode ser elaborado artisticamente e transformado em
ferramenta de autoconhecimento e ressignificagdo da experiéncia subjetiva. A motivagao para
a escolha do tema parte de minha vivéncia pessoal, uma vez que o diagndstico do transtorno
representou um marco tanto em minha trajetoria de vida quanto em minha formagao artistica,
levando-me a refletir sobre a poténcia da arte como linguagem de expressao e elaboragdo. O
objetivo geral da pesquisa ¢ compreender de que modo a pintura, especialmente os retratos e
os autorretratos, pode traduzir emocgdes intensas, fragmentacgdes identitarias, o vazio
constante e da dissociagdo caracteristicas do TPB, criando um espago simbolico no qual a
subjetividade encontra meios de se reconstruir. A hipotese ¢ que o processo artistico, ao unir
teoria, pratica e autobiografia, contribui ndo apenas para minha propria constitui¢do
identitaria, mas também para ampliar o debate sobre as intersecc¢des entre arte e saude mental,
deslocando estigmas sociais e revelando a complexidade do sujeito borderline. A
metodologia envolve o estudo tedrico do transtorno em didlogo com referéncias da psicologia
e da arte, bem como a produgdo de pinturas em 6leo, explorando retratos e autorretratos com
énfase na cor, na expressividade gestual e na fragmentagao da figura. Os procedimentos
compreendem a realizacao de estudos prévios, registros fotograficos e experimentacdes
pictoricas que evidenciem aspectos centrais da pesquisa, como o medo de abandono, a
intensidade emocional e a busca pela identidade (cosplay e descendéncia). Espera-se, com
isso, produzir um conjunto de obras que funcione como narrativa visual, capaz de traduzir e
ressignificar vivéncias internas, ao mesmo tempo em que contribui para a reflexdo académica
sobre o papel da pintura como processo de investigacao e de autoconhecimento.

Palavras chaves: Pintura. Borderline. Autoconhecimento. Identidade. Retrato.



ABSTRACT

CAMPOS, Renata Daniele. Traces of a Borderline Mind: Research and Pictorial Portraits as
a Form of Self-Knowledge. Research Methodology Project Draft, School of Fine Arts,
Federal University of Rio de Janeiro (EBA/UFRJ), Rio de Janeiro, 2025.

This research project proposes to investigate, through pictorial practice, how Borderline
Personality Disorder (BPD) can be artistically elaborated and transformed into a tool for
self-knowledge and the resignification of subjective experience. The motivation for choosing
this theme stems from my personal experience, since the diagnosis of the disorder represented
a milestone both in my life trajectory and in my artistic education, leading me to reflect on
the potential of art as a language of expression and elaboration. The general objective of the
research is to understand how painting, especially portraits and self-portraits, can translate the
intense emotions, identity fragmentation, persistent feelings of emptiness, and dissociation
characteristic of BPD, creating a symbolic space in which subjectivity finds means to
reconstruct itself. The hypothesis is that the artistic process, by bringing together theory,
practice, and autobiography, contributes not only to my own identity formation, but also to
broadening the debate on the intersections between art and mental health, challenging social
stigmas and revealing the complexity of the borderline subject. The methodology involves
the theoretical study of the disorder in dialogue with references from psychology and art, as
well as the production of oil paintings exploring portraits and self-portraits, with emphasis on
color, gestural expressiveness, and the fragmentation of the figure. The procedures include
preliminary studies, photographic records, and pictorial experimentations that highlight
central aspects of the research, such as fear of abandonment, emotional intensity, and the
search for identity (cosplay and ancestry). It is expected that this process will result in a body
of works functioning as a visual narrative capable of translating and resignifying internal
experiences, while also contributing to the academic reflection on the role of painting as a
process of investigation and self-knowledge.

Keywords: Painting. Borderline. Self-knowledge. Identity. Portrait.
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1. INTRODUCAO

1.1 Diagnostico

Tudo comecgou no inicio de 2022, quando fui diagnosticada com Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB), apds uma tentativa de suicidio que resultou em minha internacdo
hospitalar. Logo apds a recuperagdo, minha mae me levou a um psiquiatra e, entdo, recebi o
diagnostico definitivo. Até aquele momento, eu nao esperava tal resultado, ja que, em
consultas anteriores com outros profissionais, havia recebido o diagnostico de depressao
severa, o qual, entretanto, nao contribuiu para a melhora do meu quadro. Em decorréncia
dessa situacdo, precisei trancar o curso por um ano para me dedicar ao tratamento. Quando
retornei, no primeiro semestre de 2023, decidi que esse seria o tema central da minha
pesquisa.

O diagnostico representou um marco em minha vida pessoal e artistica. Como parte do meu
processo de autoconhecimento, busquei compreender mais profundamente o TPB por meio
de uma pesquisa ndo apenas pratica, mas também autobiografica e tedrica. Através da
pintura, tenho procurado refletir e elaborar minhas experiéncias pessoais, de modo a
compreender melhor tanto o transtorno quanto a mim mesma. Descobrir quem eu sou foi um
processo esclarecedor, que trouxe sentido a minha trajetoria de vida. Com o avango da
pesquisa, aprofundei meu autoconhecimento e a compreensao de minha identidade. Até
mesmo minha paixao pela arte estd diretamente relacionada a necessidade, frequentemente
presente em pessoas com Transtorno de Personalidade Borderline, de se expressar por meio
de diferentes formas criativas.

Portanto, esta pesquisa representa ndo apenas um exercicio artistico, mas também um
processo terapéutico e de autocompreensao. A relevancia do estudo esta em aproximar arte e
saude mental, refletindo sobre como a pintura pode se constituir em ferramenta de expressao
e de elaboragdo subjetiva no contexto do TPB. Ao unir teoria e pratica, este trabalho busca
contribuir tanto para minha trajetoria pessoal e académica quanto para o campo da arte,
enquanto a possibilidade de autoconhecimento e ressignificacdo da experiéncia humana.



1.2 Expressando o TPB na pintura

A pintura, dentro desta pesquisa, constitui-se como um espaco de elaboragdo subjetiva, no
qual as experiéncias relacionadas ao Transtorno de Personalidade Borderline podem ser
traduzidas em formas, cores e texturas. O processo criativo, a0 mesmo tempo intimo e
reflexivo, torna-se um meio de externalizar sentimentos que, muitas vezes, sao dificeis de
comunicar verbalmente. Desse modo, a arte atua como linguagem alternativa, permitindo que
angustias, medos e conflitos internos ganhem materialidade e se tornem passiveis de analise e
ressignificagdo.

Expressar o TPB na pintura ndo significa apenas ilustrar sintomas, mas sim transformar
vivéncias em composi¢oes que revelam fragmentos de identidade (cosplay e descendéncia),
instabilidade emocional, intensidade afetiva e busca por pertencimento. Nesse sentido, cada
obra produzida carrega marcas do processo artistico, funcionando tanto como registro
autobiografico quanto como instrumento de investigagdo sobre a relacdo entre saide mental e
criacao.

Assim, ao aproximar a pintura do campo da psicologia e da arte contemporanea, esta pesquisa
busca compreender como a pratica artistica pode contribuir para o autoconhecimento, a
construcao de narrativas visuais e a ressignificacdo da experiéncia de viver com o Transtorno
de Personalidade Borderline.



2. TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
BORDERLINE

2.1 O que ¢ TPB?

Cada individuo possui uma personalidade inica, composta por caracteristicas, pensamentos e
sentimentos. Essas caracteristicas podem ser classificadas em determinados tipos, permitindo
que o individuo se encaixe em um padrdo de comportamento semelhante ao de outros.
Segundo Ana Beatriz Barbosa Silva (2018, p. 3):

“Todos nbs apresentamos momentos de explosdes de raiva, tristeza,
impulsividade, teimosia, instabilidade de humor, ciimes intensos, apego afetivo,
desespero, descontrole emocional, medo da rejei¢do, insatisfacdo pessoal. E,
quase sempre, 1SS0 gera transtornos e prejuizos para nds mesmos e/ou para as
pessoas ao nosso redor. Porém, quando esses comportamentos disfuncionais se
apresentam de forma frequente, intensa e persistente, eles acabam por produzir
um padrao existencial marcado por dificuldades de adaptagao do individuo ao
seu ambiente social. Quando isso ocorre, podemos estar diante de um quadro
bastante complexo, confuso e desorganizado, denominado Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB).”

J& para Kreisman e Straus (2012):

“De todos os seus pacientes psiquiatricos, aqueles que sofrem de transtorno
borderline sao os mais temidos e os que mais devem ser evitados, mais do que os
que sofrem de esquizofrenia, mais do que aqueles que sofrem de alcoolismo ou
dependéncia quimica, mais até do que qualquer outro paciente. Ha décadas o
TPB paira como uma espécie de ‘Terceiro Mundo’ da doenga mental: indistinto,
imenso e vagamente ameagador.”

Por ser um transtorno cujo diagndstico ¢ relativamente recente (1970), o Transtorno de
Personalidade Borderline ainda é amplamente discutido entre as escolas de psiquiatria. Até
mesmo para os médicos, € dificil definir com precisdo o que € o transtorno, devido a sua
complexidade, ao alto grau de letalidade e a dificuldade de identificar sintomas especificos. O
diagnostico costuma ser complexo e exige acompanhamento prolongado do individuo.

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), os critérios
diagnosticos incluem nove aspectos, sendo necessaria a presenca de, no minimo, cinco para a
confirmacao do transtorno:



1. Tentativas frenéticas de evitar o abandono real ou imaginario.
2. Relacionamentos interpessoais instaveis e intensos.
3. Falta de nogao clara de identidade.

4. Impulsividade em comportamentos potencialmente autodestrutivos, como abuso de
substancias, sexo, roubo, condug¢ao arriscada ou compulsdo alimentar.

5. Ameagas ou gestos suicidas recorrentes, ou comportamentos de automutilagao.
6. Mudangas de humor severas e reatividade extrema a estresses situacionais.

7. Sensagdo cronica de vazio.

8. Explosoes de raiva frequentes e inadequadas.

9. Sentimentos passageiros de irrealidade ou parandia relacionados ao estresse.

Estudos indicam que entre 0,5% e 5,9% da populacdo mundial possui o transtorno ou o
descobre ao longo da vida. Além disso, cerca de 20% dos pacientes internados em
instituicdes psiquiatricas sofrem de TPB. No Brasil, estima-se que entre 1% e 3% da
populagdo tenha o transtorno ou tenha sido diagnosticada ao longo da vida, e
aproximadamente 6% dos pacientes atendidos em servigos de atengdo primdria, como 0s
CAPS (Centros de Atengao Psicossocial), apresentam o quadro.

Apesar de ser comum entre pacientes que buscam ajuda psiquiatrica, o TPB ainda ¢ pouco
conhecido pela sociedade em geral. Pessoas que ndo tém conhecimento sobre o transtorno
frequentemente o estigmatizam, rotulando quem o possui como “manipulador, narcisista e
egoista”, o que gera ainda mais preconceito e desinformacao.

Recentemente, a cantora Maraisa, da dupla Maiara e Maraisa, langou uma musica que refor¢a
esteredtipos negativos sobre o transtorno. Trechos como “Ele ndo precisa de vocé e do seu
sentimento. SO de tratamento” e “Corre, sendo vocé vai afundar junto. Vocé€ nao ¢ remédio de
maluco” evidenciam a necessidade de discutir o TPB com mais responsabilidade e menos
estigmatizagao.

Como se trata de um transtorno de personalidade, o Borderline ndo tem cura, mas, com
tratamento adequado, incluindo psicoterapia e, quando necessario, o uso de medicagdo, €
possivel levar uma vida mais equilibrada, controlada e com melhor qualidade.



2.2 O medo de abandono

retrato isolamento, Oleo sobre espelho, 40 x 30 cm, 2024

O medo de abandono ¢ uma das principais caracteristicas que definem o Transtorno de
Personalidade Borderline. Trata-se de uma sensag@o constante e irracional de que sera
descartado a qualquer momento pelas pessoas ao seu redor, mesmo quando o relacionamento
estd estavel e aparentemente tudo esta bem. Esse medo persistente provoca insegurangas ¢
pode gerar conflitos frequentes nos vinculos afetivos.

Na maioria das vezes, esse medo irracional tem origem em traumas passados, especialmente
experiéncias de abandono ou negligéncia durante a infancia.

O medo de rejei¢do ¢ tao intenso que pode agir de forma autossabotadora nos
relacionamentos, afastando as pessoas por conta da inseguranga e dos conflitos constantes,
podendo ser ainda pior que a dor fisica. No entanto, também ha o outro extremo: quando, de
fato, se sente rejeitada, a pessoa pode se desvalorizar, evitar novos relacionamentos ou
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desenvolver medo de criar vinculos intimos. Essas atitudes ndo sdo fruto de desinteresse, mas
sim uma forma de se proteger da dor que acredita ser inevitavel.

O medo de abandono vivenciado por pessoas com TPB pode ser observado até mesmo em
estudos de neurociéncia. Uma pesquisa com tomografia por emissdo de positrons (PET-Scan)
mostrou que mulheres diagnosticadas apresentaram alteragdes no fluxo sanguineo em regides
especificas do cérebro, como o cortex pré-frontal, que teve seu fluxo aumentado e a area
anterior do cingulo direito onde o fluxo foi reduzido ao serem expostas a lembrangas
relacionadas ao abandono.

Outros estudos tém demonstrado que a dor da rejeigdo social ativa areas cerebrais
semelhantes as envolvidas na dor fisica, como o cortex cingulado anterior dorsal (dACC) e a
insula anterior. Em individuos com TPB, essa resposta tende a ser intensificada devido a
hiperatividade da amigdala e a menor regulagdo exercida pelo cortex pré-frontal, o que
aumenta a sensibilidade a sinais de abandono ou desaprovacao. Essa sobreposi¢ao neural faz
com que a rejeicdo seja interpretada pelo cérebro como um alerta a integridade emocional,
desencadeando reagdes fisioldgicas associadas a dor fisica, isso se chama disfun¢do neural.
Dessa forma, para muitos individuos com TPB, a rejei¢cdo nao ¢ apenas um desconforto
psicoldgico, mas um sentimento percebido e sentido pelo corpo de forma tao intensa quanto
uma ferida.
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2.3 O vazio constante

55 S —

Autorretrato vazio, Oleo sobre espelho, 40 x 30 cm, 2024

O sentimento de vazio, frequentemente confundido no momento do diagnostico com
sintomas de depressdo ou com a fase depressiva do transtorno afetivo bipolar, ¢ um dos
principais relatos de individuos com TPB. Trata-se de uma sensacao indescritivel, marcada
pela percepcao de que nada na vida faz sentido, acompanhada de angustia, incapacidade e
insuficiéncia. Quando ndo tratado, esse vazio pode levar a pensamentos ou tentativas de
suicidio. Além disso, sua presenca crOnica muitas vezes conduz a comportamentos
impulsivos na tentativa de aliviar o “tédio” existencial, resultando em explosdes de raiva,
abuso de substancias e vicio em sexo.

A instabilidade emocional, caracteristica central do Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB), intensifica a experiéncia de vazio ao impedir que o individuo
construa uma percepcao estavel de si mesmo. Essa flutuagdo abrupta de emocgdes, que
varia de momentos de euforia a uma profunda tristeza, estd intrinsecamente ligada a
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perturbagdo da identidade. A pessoa com TPB pode sentir que "ndo ¢ ninguém" ou que
sua identidade se dissolve de acordo com o contexto social, o que impede o
desenvolvimento de um nucleo interno solido. Esse esvaziamento do ser, ou seja, a
dificuldade em responder a pergunta "quem sou eu?", ¢ a base para a sensagdo de que
ndo hd um ponto de referéncia solido, o que contribui para o sofrimento e a busca por
preenchimento em comportamentos arriscados e relagdes instaveis.
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2.4 Relacionamentos pessoais e interpessoais

Retrato aceitagdo, Oleo sobre espelho, 40 x 30 cm, 2024

Os relacionamentos costumam ser bastante complexos para individuos com TPB,
principalmente devido ao intenso medo de abandono, que os mantém em constante estado de
alerta e vigilancia. Essa inseguranga frequentemente gera conflitos desnecessarios, resultando
em explosdes ou implosdes de raiva. Na tentativa de preencher o vazio interno, muitas vezes
acabam tolerando relacionamentos toxicos. Em alguns casos, mulheres com TPB se casam
ainda muito jovens como forma de escapar do ambiente familiar, estabelecendo vinculos com
parceiros dominadores.

O masoquismo também pode estar presente como caracteristica da personalidade borderline,
manifestando-se em diversos relacionamentos. Muitos individuos, por terem vivenciado
situacdes de abuso na infancia, tendem a recriar esse padrao de sofrimento na vida adulta. No
entanto, também pode ocorrer a identificagdo com aspectos do sadismo, levando o sujeito a
induzir o parceiro a situagdes de erro ou sofrimento.
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Embora desafiador, ndo ¢ impossivel estabelecer um relacionamento saudavel com individuos
diagnosticados com TPB. Para isso, sdo fundamentais a paciéncia, o dialogo e, sobretudo, o
acompanhamento terapéutico, que contribui para a melhora do convivio com familiares,
amigos e parceiros. Frequentemente, a impulsividade leva a manifestacdes verbais que ndo
refletem a real intengdo do sujeito, mas que podem gerar magoa no parceiro. Esse padrdo de
explosdes emocionais e reagdes impulsivas representa um dos principais fatores de
dificuldade nos relacionamentos afetivos.

Além disso, o ciume, caracteristico no TPB, ndo se manifesta com o intuito de controlar ou
prender o outro, mas decorre da inseguranga ¢ do medo intenso de abandono. Nessas
situagdes, demonstracdes de afeto, palavras de afirmagdo e gestos de carinho podem
proporcionar ao individuo maior seguranga emocional no vinculo estabelecido. Apesar do
preconceito disseminado em ambientes virtuais, que frequentemente retrata pessoas com TPB
como perigosas ou incapazes de manter relacdes saudaveis, ¢ possivel desenvolver um
convivio positivo quando ha aceitagdo mutua das limitagcdes, bem como investimento no
processo de autoconhecimento e construgdo da identidade do proprio sujeito.

15



2.5 Infancia

Autorretrato Infancia, autoral, Oleo sobre tela, 60 x 40 cm, 2023

Na infancia, periodo fundamental do desenvolvimento humano, sdo estabelecidas bases
emocionais, cognitivas e sociais que podem influenciar a manifestacdo de diversos
transtornos, incluindo o TPB. O surgimento do transtorno nao decorre de um unico fator, mas
de uma combinagdo de aspectos genéticos, ambientais e psicossociais. Entre os principais
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elementos de risco estdo traumas infantis, como abuso fisico ou emocional, negligéncia e
instabilidade familiar. No entanto, ¢ importante destacar que a vivéncia de tais eventos ndo
determina, de forma absoluta, o desenvolvimento do transtorno, uma vez que pesquisas
recentes indicam que o TPB também possui componentes hereditarios.

Apesar disso, o diagndstico em criangas ainda enfrenta dificuldades, pois os critérios
estabelecidos pela Associagcdo Psiquiatrica Americana (APA) e pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) ndo se aplicam a individuos com menos de 12 anos. Mesmo com essas
limitagdes, alguns sinais precoces podem ser observados, tais como:

e relagdes interpessoais instaveis;
e alteracdes na percepgao da realidade;
e comportamentos impulsivos, que podem se manifestar de diferentes formas;

e presenca de sintomas neurdticos intensos ou até mesmo psicoticos.

Ainda que o diagndstico precoce seja desafiador, torna-se essencial a busca por
acompanhamento especializado desde cedo, de modo a favorecer intervengdes adequadas e
prevenir o agravamento dos sintomas na vida adulta. A dificuldade em lidar com separagdes e
em consolidar a propria identidade pode resultar, futuramente, em conflitos emocionais
significativos. Contudo, ¢ importante reconhecer que criangas com tragos de TPB também
demonstram sensibilidade, afeto, criatividade e capacidade de estabelecer vinculos, revelando
assim a complexidade desse quadro.
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2.6 Dissociacao

Diptico: Por Dentro, autoral, 6leo sobre espelho, 45 x 20 cm, 2024

A dissociacao € um estado de desconexdo do proprio corpo, no qual o individuo, diante de
traumas ou situacdes de intenso estresse, recorre a propria mente como forma de escape,
funcionando como mecanismo de autodefesa. Nesse processo, podem surgir lacunas de
memoria relacionadas ao periodo em que ocorre a dissociagao. Os sintomas variam, incluindo
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sensagao de irrealidade, percepcao de estar separado de si mesmo ¢ do mundo como se fosse

apenas espectador da propria vida, amnésia dissociativa, presenca de identidades
dissociativas, lapsos de memoria em que a pessoa ndo recorda como chegou a determinado
lugar, além de alteragdes na percepgao de si.

Tipos de dissociacao

De acordo com a APA, existem trés principais transtornos dissociativos:

Transtorno de despersonalizacao-desrealizacdo (TPD): caracteriza-se pela
sensagao de estar observando a propria vida como um espectador externo ou pela
percepgao de desconexao em relagcdo ao ambiente.

Transtorno dissociativo de identidade (TDI): envolve a presenca de dois ou mais
estados de personalidade distintos e persistentes, que podem assumir controle do
comportamento do individuo em diferentes momentos.

Amnésia dissociativa: caracteriza-se pela dificuldade em recordar informagdes
pessoais relevantes, incluindo episddios de esquecimento significativo ou mesmo a
perda de memorias relacionadas a experiéncias especificas.

Outros transtornos relacionados a dissociagao incluem:

Transtorno de estresse agudo;

Transtornos afetivos (transtornos de humor);

Ansiedade;

Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH);
Transtorno de personalidade borderline (TPB);

Depressao;

Epilepsia;

Enxaquecas;

Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC);

Fobias;
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e Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT);
e Esquizofrenia;

e Transtornos por uso de substancias.

Compreender a dissociacdo ¢ fundamental ndo apenas para o campo clinico, mas também
para refletir sobre suas manifestagdes na vida subjetiva e social. No caso do transtorno de
personalidade borderline, por exemplo, a dissociacdo se relaciona com a intensidade das
emogdes e com a dificuldade em lidar com experiéncias traumaticas, funcionando como um
recurso psiquico diante do insuportavel. Em meu percurso artistico, esse fendmeno também
se revela como campo de pesquisa e criacao, ja que a fragmentagdo da identidade e a
sensacdo de desconexdo podem ser simbolicamente transformadas em imagens, cores
formas. Dessa maneira, a arte se apresenta como espaco de ressignificacdo, onde aquilo que
antes era apenas sintoma pode se tornar poténcia expressiva e meio de reconstrugdo da
identidade.
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3. FRAGMENTACAO DO TPB

3.1 Emocoes intensas

reflexdo, autoral, 6leo sobre tela, 70x60cm, 2025
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As emocodes sentidas pelo individuo que possui essa condi¢ao sao muito mais intensas do que
para pessoas que ndo possuem o diagnostico de TPB. Essa intensidade pode desencadear
crises € at¢é mesmo levar a internacdo, pois, geralmente, as emocdes negativas sao
experimentadas de forma mais profunda. Por isso, o transtorno recebe o nome de
“borderline”, ja que os sujeitos se encontram sempre no limite, na borda, com emogdes que
transbordam.

Segundo Kreisman e Straus (2012):

“Os individuos borderline reagem a depressao, ansiedade, frustragdo ou raiva sobrepondo
novas camadas desses sentimentos. Por causa do perfeccionismo e da tendéncia a perceber os
fatos sempre com extremismo, pacientes com TPB tentam eliminar as emocdes desagradaveis
em vez de compreendé-las ou de lidar com elas. Quando descobrem que ndo podem
simplesmente apagar esses sentimentos ruins, se tornam ainda mais frustrados ou culpados.
Como sentir-se mal ¢ inaceitavel, eles se deprimem por estarem assim. Quando essa
percepcao faz com que se sintam ainda pior, eles ficam presos numa espiral descendente,
aparentemente sem fundo.”

Esse isolamento também ocorre pela negagdo dos proprios sentimentos. No livro A4
Metamorfose, de Kafka, a exclusdo e a rejeicdo sofridas pelo personagem sdo aspectos que
também trago para minhas obras, pois, como mostra Kafka (1915), a transformacdo de
Gregor revela que, ao perder sua funcdo social, ele passa a ser tratado com indiferenca e
afastamento at¢ mesmo pela propria familia. Da mesma forma que Gregor ¢ reduzido a sua
condi¢do de inseto, muitas vezes o individuo com transtorno borderline ¢ reduzido ao rétulo
da doenca, o que apaga sua complexidade como sujeito e o coloca diante de uma sociedade
que nao compreende suas formas de sentir, reagindo com estigmatizagdo e preconceito.

Esse transbordamento emocional, embora doloroso, também se converte em poténcia criativa,
j4 que a intensidade das vivéncias se materializa nas escolhas de paleta, nas distor¢des da
figura e na expressividade da pintura. Esse silenciamento interno se torna visivel em minha
producdo artistica, em que as figuras revelam ndo apenas o corpo, mas também a tensao entre
aquilo que se mostra e aquilo que permanece oculto, a intensidade do sentimento se reflete
em cores fortes, contrastes ou distor¢des nas figuras.

Além disso, as emog¢des em individuos com TPB podem mudar rapidamente, passando de
euforia para tristeza ou raiva em questdo de horas ou até minutos, caracterizando um dos
principais aspectos do transtorno: a instabilidade emocional . Essa hipersensibilidade
emocional e essa oscilagdo afetiva faz com que pequenas situagdes se tornem experiéncias
desproporcionais e extremamente intensas. Alguns individuos internalizam sentimentos como
raiva ou tristeza, tornando-se autocriticos ou se culpando, enquanto outros externalizam essas
emogdes, manifestando explosdes afetivas. Essa intensidade emocional impacta diretamente
suas relacdes, gerando ciclos de aproximagdo e afastamento e dificultando a manutencao de
vinculos estaveis.

22



3.2 Busca pela identidade

dualidade, autoral, Oleo sobre espelho, 7cm de diametro, 2025
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A busca constante pela propria identidade ¢ um dos aspectos que mais procuro abordar em
minhas obras. Nelas, essa multiplicidade de identidades se expressa na fragmentacdo da
figura e nas camadas visuais que revelam a instabilidade da subjetividade borderline. Para
construir sua identidade, o individuo borderline passa por um processo longo e complexo,
que envolve aprender a desenvolver seus proprios gostos e sua propria personalidade.
Quando isso nao acontece, ¢ comum que se espelhe em alguém de quem gosta, incorporando
seus habitos, preferéncias e hobbies. E possivel observar, por exemplo, em alguns
relacionamentos amorosos, que um dos parceiros acaba assumindo a personalidade do outro.
Esse fendmeno decorre justamente da falta de autoconhecimento e da dificuldade em
consolidar uma identidade propria.

Essa dificuldade de estabilizar a identidade estd também associada ao sentimento de vazio
cronico, constantemente relatado por individuos com borderline. Esse vazio refor¢a a
necessidade de se espelhar no outro, buscando no olhar alheio uma forma de existir. Assim
como Gregor, em A4 Metamorfose, é reduzido pela familia a sua nova condigdo, o individuo
borderline pode ser reduzido as expectativas externas, o que dificulta ainda mais o
reconhecimento de sua singularidade. Essa instabilidade identitdria, porém, ndo ocorre
isoladamente, mas dentro de uma sociedade que exige estabilidade e coeréncia,
estigmatizando aqueles que ndo se enquadram nesses padroes.

Devido a essa instabilidade, o individuo com borderline pode assumir diferentes
personalidades para se integrar ao meio social. No entanto, cada uma delas ¢ vivida como
genuina, justamente porque ele ainda ndo sabe quem é. Segundo Kreisman e Straus (2012):

“Como massinha de modelar, o individuo com TPB pode assumir varias configuragdes.
Enquanto a massinha ¢ feita de farinha, agua, sal, borax e 6leo mineral, a identidade
borderline ¢ feita de inseguranca, medo e apreensdo. Esse aspecto camaleonico do individuo
com TPB revela sua sensibilidade em relagdo ao que os outros poderiam querer que ele
fosse.”

13

‘Eu ndo sei quem sou’ ¢ um mantra habitual do TPB. Desenvolver uma nocdo de
identidade confidvel e consistente ¢ um desafio para algumas pessoas com esse transtorno.
Elas sentem que estdo ‘fingindo’ ao interagir com os outros e podem ser verdadeiros
camaledes: democratas quando estdo entre democratas, republicanas quando estdo entre
republicanos, etc.”

Para compensar esse vazio interno, o individuo com borderline pode acabar seguindo de
forma intensa algo ou alguém, o que o torna mais vulneravel a manipulagdo e a dependéncia
emocional. Por esse motivo, a terapia assume um papel fundamental, pois auxilia na
construcdo de novos habitos, no estabelecimento de uma rotina saudavel e no
desenvolvimento de hobbies e interesses proprios, que contribuem para o fortalecimento da
identidade e para a conquista de maior autonomia emocional.
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3.2.1 Cosplay

=

L

=
= -

olhos de Makima, 6leo sobre espelho, 40x30, 2025

Como forma de buscar a minha préopria identidade, sempre me inspirei em personagens
ficticios, identificando neles caracteristicas que reconheco em mim mesma ¢ moldando minha
personalidade a partir de tragos que encontro nesses personagens. O borderline, justamente
por estar em constante constru¢do de sua identidade, tem essa necessidade de se espelhar em
algo ou alguém para preencher suas lacunas internas. Desde cedo, encontrei no cosplay uma
forma de expressdo, escolhendo personagens que se pareciam comigo tanto em aspectos
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fisicos quanto em personalidade. S6 anos depois, com minhas pesquisas, percebi que esse
hobby estava diretamente ligado ao transtorno borderline.

O que antes eu via apenas como um hobby comegou a se expandir quando, na disciplina de
Pintura IV, com o professor Julio Sekiguchi, descobri que poderia trazer esse aspecto para o
campo artistico, integrando-o a pintura. Essa descoberta abriu ainda mais possibilidades para
minha pesquisa, permitindo que eu unisse minha vivéncia pessoal a pratica artistica de forma
consciente e significativa.

Essa relagdo com personagens nao ¢ apenas um espelhamento, mas também uma forma de
experimentar possibilidades de identidade sem medo de rejei¢ao. O cosplay, nesse sentido,
ultrapassa o campo do hobby e se aproxima da performance artistica, pois envolve corpo,
estética e interpretacdo. Quando passo esse processo para a pintura, encontro a possibilidade
de dar permanéncia visual a essas experiéncias internas, transformando-as em imagens que
carregam minhas tensdes emocionais.

Segundo Reich (1927), a repressdo das emogdes e da energia vital gera adoecimento,
enquanto sua descarga plena ¢ essencial para o equilibrio do individuo. Inspirada nessa teoria,
minha pratica artistica funciona como uma forma de autorregulagdo semelhante, ja que a
pintura ¢ o cosplay permitem canalizar tensdes internas e transforma-las em expressao
criativa. Além disso, ao contrario da submissdao e da perda de identidade produzidas pela
repressao do corpo, como aponta o autor, minha produ¢do da ao corpo e a subjetividade um
espaco de liberdade, no qual posso reconstruir ¢ afirmar minha identidade de maneira
singular.

Dessa forma, tanto o cosplay quanto a pintura se tornam espagos de construgao simbolica da
minha identidade borderline, onde o vazio e a instabilidade se convertem em expressao
criativa. Abaixo duas fotos dos meus cosplays favoritos:

Esdeath, 2026 Mirko, 2025
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3.2.2 Descendéncia

Espirito, autoral, Oleo sobre espelho, 50x20cm, 2024
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Como parte do meu processo de autoconhecimento, decidi explorar também minha
descendéncia indigena, que influencia profundamente minha forma de ver a vida e de buscar
compreender quem sou. Por ndo ter contato direto com essa parte da familia, essa heranga se
tornou uma incognita que venho tentando investigar por meio da pesquisa e da pintura. Um
exemplo disso ¢ o estudo das pinturas corporais indigenas, que busco associar a minha
pesquisa paralela em linguagem abstrata. Essa conexdo se desenvolveu de maneira natural, ja
que, a partir do cosplay, adquiri experi€éncia com maquiagens artisticas e, por isso, decidi
experimentar também pinturas faciais inspiradas em tradi¢des indigenas. Essa pratica ja se
integrou ao meu percurso académico, tornando-se parte de trabalhos realizados em disciplinas
como Toépico Especial: Criagao e Imaginagao, com o professor Julio Sekiguchi, e Topico
Especial: Arte Moderna I, com o professor Pedro Meyer.

exemplo dos trabalhos:

Chamas da criaco, autoral, acrilica sobre papel kraft, 14 x 29cm, 2024

(No primeiro trabalho utilizei pena de péssaro para criar os movimentos € na maquiagem
utilizei carvao vegetal)
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Assim, ao investigar minha descendéncia indigena por meio da pintura, percebo que essa
busca ultrapassa o campo pessoal e se aproxima da construgao identitaria propria do
borderline, marcada por lacunas e tentativas de preenchimento. A auséncia de contato direto
com essa heranca cultural intensifica a sensacdo de vazio, mas também abre espacgo para que
a arte funcione como mediadora. As pinturas faciais e corporais indigenas, quando
incorporadas a minha producao, tornam-se simbolos de reintegracdo, resgatando uma
memoria que me atravessa € que antes permanecia silenciada. Nesse processo, o corpo deixa
de ser apenas suporte fisico para se tornar territério de inscri¢ao identitaria, onde o fragmento
se converte em poténcia criativa e em afirmacao de pertencimento.
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4. ARTISTAS DE REFERENCIA

4.1 Caminhos e desvios na pintura

Entrei no curso de Pintura sem ter uma base anterior de artistas formados, pois fui a primeira
pessoa da minha familia a se interessar por essa area e também a cursar uma graduagdo. Meu
primeiro contato com o universo artistico ocorreu ainda no ensino médio, quando uma
professora apresentou alguns artistas, entre eles Candido Portinari, especialmente a obra Os
Retirantes. Desde crianga eu ja gostava de desenhar, mas, apds conhecer o trabalho de
Portinari, meu encantamento pela arte cresceu ainda mais e foi a partir dai que decidi seguir o
caminho da pintura.

Candido Portinari, Os Retirantes, 6leo sobre tela, 181 x 192 cm, 1944

Ao chegar a disciplina de Pintura I, elegi este artista como meu pintor ancora, embora minha
pesquisa naquele momento seguisse outro direcionamento. No entanto, devido ao transtorno
borderline e ao tratamento médico necessario, precisei trancar o curso ainda durante a
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disciplina, que era ministrada de forma remota em 2022, por conta da pandemia. Ap6s um
ano de tratamento, consegui retornar em 2023, ja4 com um pensamento mais maduro sobre
meu processo artistico. Com a orientacdo da professora Martha Werneck, reformulei minha
pesquisa passando a direciond-la para a tematica do transtorno borderline e suas relacdes com
a pintura. Nesse novo percurso, ela me apresentou artistas que se tornaram referéncias
fundamentais para o meu trabalho: Francis Bacon e Lucian Freud.

Francis Bacon (Autorretrato) Olho Ferido, Oleo sobre Tela, 1972

Lucian Freud, Self-Portrait, Reflection, 6leo sobre tela, 102 x 81 c¢m, (2002)

A escolha por Francis Bacon e Lucian Freud como referéncias surgiu pela maneira como
ambos exploram a figura humana de forma intensa e expressiva, revelando aspectos
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psicologicos e emocionais por meio da pintura. Bacon trabalha a deformag¢do e o movimento
das figuras como metéaforas do conflito interno e da instabilidade, algo que dialoga
diretamente com a minha pesquisa sobre o transtorno borderline. J4 Freud, através de sua
paleta terrosa e da fatura espessa, evidencia a materialidade do corpo e a vulnerabilidade do
sujeito, o que me inspira a pensar a identidade de forma mais sensivel ¢ humana. A
combinagdo desses dois artistas se conecta a0 meu interesse em traduzir os varios aspectos e
as emocodes do borderline para a pintura, tornando o processo um meio de autoconhecimento
e expressao de minha propria subjetividade.

32



4.2 Estrutura e composicao

W W NEE W W EEEEENEEW

Estudo formal Francis Bacon x Francis Bacon, Seated Figure (1983), 6leo sobre tela, 198x145 cm.

Estudo Formal Lucian Freud, Self-Portrait, Reflection, 6leo sobre tela, 102 x 81 cm, (2002)
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A partir dos estudos formais baseados nos elementos fundamentais de Fayga Ostrower
(2013), compreendi melhor os motivos que me levam a apreciar as obras de Francis Bacon e
Lucian Freud. Além da abordagem de ambos ao representar o corpo humano de forma
distorcida, identifiquei em Bacon uma afinidade cromadtica, especialmente no uso recorrente
de cores complementares, recurso que também utilizo em meus trabalhos. J& em Lucian
Freud, o que mais me atrai ¢ a expressividade gestual de sua pintura, que revela uma

dimensao psicoldgica profunda da natureza humana.

Essas percepgdes se fortaleceram com as reflexdes propostas por Ostrower, que entende o
processo criativo como uma organizacgao interior, na qual emocdo e percepgao se integram
para dar sentido a forma. Nessa perspectiva, observo que tanto em Bacon quanto em Freud ha
o desejo de expressar a condigdo humana por meio da pintura, seja na tensdo cromatica e nas
distor¢des corporais de Bacon, seja na densidade gestual e emocional de Freud. Essas
referéncias dialogam diretamente com minha producao, em que também busco traduzir
estados internos e subjetivos por meio da cor e do gesto. Assim, compreendo que minhas
escolhas plasticas ndo ocorrem ao acaso, mas constituem uma forma de expressdo simbolica
das emog¢des que me atravessam, reafirmando a arte como espaco de autoconhecimento e

comunicagao interior, conforme propde Ostrower.
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S. PINTURAS

5.1 Metodologia ( processo de pesquisa e criacao)

A metodologia desta pesquisa combina investigacao pratica em pintura com reflexao critica
sobre os processos criativos, estruturando-se a partir da producao de retratos, autorretratos e
estudos pictdricos relacionados a experiéncia do Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB). O método adotado envolve a articulagdo entre teoria e pratica, de modo que cada obra

se configure como registro de um percurso de autoconhecimento e andlise artistica.

O trabalho foi desenvolvido principalmente com as técnicas de 6leo sobre tela e 6leo sobre
espelho, utilizando underpainting em tons de terra de siena ou amarelo ocre. A pesquisa
plastica explora recursos de transparéncia, sobreposicao e fragmentacao da figura, em didlogo
com as referéncias estéticas de Francis Bacon e Lucian Freud. Esses procedimentos formais
buscam investigar visualmente aspectos relacionados ao Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB), como a instabilidade emocional, a fragmentagao identitaria e o sentimento

de vazio.

O processo artistico inicia-se com o preparo do suporte. Nas telas de maior dimensao, realizo
manualmente todas as etapas: estico o tecido de algoddo sobre o compensado, aplico uma
camada de gelatina animal e, em seguida, faco a imprimac¢do com tinta acrilica fosca
standard. Ja no caso do espelho, a preparacdo exige um cuidado distinto. Limpo a superficie
do espelho com alcool e utilizo resina acrilica em alguns casos, pois determinados espelhos
ndo apresentam boa aderéncia. Quando a superficie permite, aplico a resina apenas nas areas

onde sera realizada a pintura.
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Apbs o preparo, inicio a composicdo com a marcacdo de manchas em tons de laranja
dessaturado, buscando manter uma harmonia andloga com o fundo. Em algumas obras, faco
também um desenho linear simples com carvado, que serve como guia para a construgdo da

imagem.
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Como parte do processo, serdo realizados estudos prévios tonais e lineares e registros
fotograficos que eu tiro meu e da minha familia, que servirdo de base para os retratos e
autorretratos. Tais registros funcionardo como ferramentas para a experimentacdo
compositiva, auxiliando na constru¢do da paleta de cores e na defini¢do da gestualidade.
Paralelamente, serd mantido um didrio de pesquisa no qual serdo anotadas percepgoes,
dificuldades e transformagdes ocorridas ao longo do percurso, permitindo refletir

criticamente sobre o processo criativo.

Os procedimentos adotados envolvem: levantamento de referéncias tedricas e artisticas,
estudos formais dos pintores de referéncia baseado nos elementos fundamentais de Fayga
Ostrower (2013), utilizacdo de materiais ndo convencionais, como o espelho enquanto
suporte e ferramentas, como trincha e espatula de obra, aplicagdo de uma paleta reduzida
saturada como recurso, produzo em casa desde que o atelié Portinari da Escola de Belas
Artes, mais conhecido como Pamplondo foi interditado; dessa forma, consigo visualizar
melhor meus trabalhos, replicé-los e identificar também o que deu errado. Além disso, por

morar longe, trabalhar em casa me possibilita ter mais tempo para a produ¢do e um ritmo
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mais constante de criacdo. Por fim realizacdo de séries de pinturas que explorem tais recursos

formais como meios de traduzir visualmente a experiéncia borderline.

Dessa forma, a metodologia ndo se limita a uma sequéncia rigida, mas assume carater
processual e aberto, permitindo que imprevistos, descobertas e transformagdes durante o
fazer artistico se tornem parte do proprio método, retroalimentando a pesquisa e fortalecendo

sua dimensdo investigativa e poética.
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5.2 Estudos

Os estudos, conforme mencionado na metodologia, constituem uma etapa fundamental do
processo criativo. E por meio deles que organizo previamente a composicio e defino sua
estrutura, experimentando variagdes lineares e tonais até alcangar o resultado mais adequado
para cada obra. Além de funcionarem como um campo de experimentagao técnica no qual
avalio proporgdes, relagdes cromaticas e equilibrio visual, os estudos também operam como
um espago de investigacdo emocional. Ao testar gestos, transparéncias e fragmentacgdes,
exploro visualmente aspectos ligados ao transtorno borderline, como a instabilidade e a
descontinuidade da identidade. Esse processo dialoga ainda com minhas referéncias estéticas,
especialmente Francis Bacon e Lucian Freud, na medida em que me permite compreender a
construcdo da figura e a materialidade pictdrica presentes em suas obras. Dessa forma, os
estudos tornam-se uma ponte entre analise, experimentacao e criagdo, integrando tanto a
dimensao técnica quanto a poética de meu trabalho.
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5.3 Retratos e autorretratos

Também mencionado na metodologia, os retratos sdo desenvolvidos a partir de fotografias
realizadas por mim, sejam autorretratos ou imagens de pessoas da minha familia, utilizadas
como referéncia para a pintura. Essa etapa funciona como um ponto de encontro entre o
imaginario e a realidade, permitindo que eu selecione expressodes, enquadramentos e
atmosferas que dialogam com a proposta conceitual da série. A partir dessas referéncias
fotograficas, busco inserir na fatura a gestualidade e a carga emocional necessarias para
traduzir visualmente aspectos internos, tornando o processo ndo apenas representativo, mas
interpretativo e subjetivo.

A escolha de utilizar apenas fotografias proprias, sejam minhas ou de familiares, esta
diretamente ligada a investigacao sobre identidade que permeia toda a pesquisa. Trabalhar
com imagens intimas possibilita acessar camadas emocionais € memorias que ndo seriam
despertadas por referéncias externas, tornando o processo pictorico um exercicio de
autorreconhecimento. Essa aproximacgao afetiva com o material de origem reforca a dimensao
subjetiva da obra e cria um didlogo entre corpo, memoria e representagao.

No contexto do transtorno de personalidade borderline, essa decisdo metodoldgica se torna
ainda mais significativa, pois a identidade instavel e a sensacdo de vazio sdo elementos
centrais da experiéncia subjetiva. Ao pintar pessoas proximas ou a mim mesma, consigo
explorar visualmente a fragmentacao desse “eu” que se altera, se rompe e se reconstroi.
Assim, a pintura deixa de ser apenas a transposi¢do de uma imagem e passa a funcionar como
um espago de elaboragdo emocional, onde o gesto, a fatura e as transparéncias revelam tanto
a presenga quanto a auséncia do sujeito retratado.

"\'
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Mae, Oleo sobre tela, 45x30 cm, 2025
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CONCLUSAO

Como resultado desta pesquisa, espera-se alcangar uma compreensao mais profunda sobre o
modo como a pintura pode se constituir em ferramenta de expressao e autoconhecimento
diante da experiéncia borderline. Por meio da pratica pictérica e da reflexdo teorica, o estudo
pretende contribuir para o entendimento da arte como espago de elaboracdo subjetiva e de
reconstru¢do identitaria. Espera-se também que, ao final do processo, a pesquisa ofereca uma
leitura sensivel sobre as possibilidades de transformacao do sofrimento em criagao,
reafirmando a arte como meio de ressignificagdo e consciéncia de si. O percurso
metodologico composto por estudos, registros fotograficos, experimentacdes e analise
compositiva dos artistas de referéncia como Francis Bacon e Lucian Freud possibilitara
observar como a pratica pictorica pode transformar vivéncias subjetivas em linguagem visual.
Por fim, o resultado almejado ndo se restringe a realizagdo de um conjunto de obras, mas a
consolida¢do de um processo poético e investigativo que une vida e pintura, teoria e pratica,
subjetividade e forma. Assim, a pesquisa se apresenta como um campo de autoconhecimento
e amadurecimento artistico, abrindo caminho para futuras investigacdes que aprofundem o
didlogo entre arte e saude mental.
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