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Resumo: Esta investigacdo propds analisar as implica¢es do Transtorno de Personalidade Borderline
no percurso académico de discentes do Ensino Superior, bem como situacbes de enfrentamento na
trajetoria formativa. A abordagem qualitativa adotada foi descritiva, na forma de estudo de caso, tendo
como foco a vivéncia académica no Ensino Superior. A participante foi selecionada a partir de um
levantamento realizado pelo Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia
(NAIPD/Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia) dos discentes que apresentaram laudo
comprovando o transtorno e atendidos pelos servigos de assisténcia estudantil da instituicdo. Através
da entrevista narrativa, a participante, narrou situagdes significativas da sua trajetéria, bem como a sua
compreensdo como um sujeito Border. A analise dessa narrativa permitiu identificar que as
caracteristicas comportamentais apresentadas corresponderam as de um individuo Borderline: estado
dissociativo ou de despersonalizacdo, soliddo, sinais de ansiedade e transtorno obsessivo compulsivo.
Foram identificados, também, como pontos significativos na trajetoria académica da discente, a
importancia do papel do professor no auxilio e no acolhimento a esses alunos. Por fim, o adoecimento
psiquico tem seus desafios, mas também suas vitorias: a superacdo e o desejo de se encontrar e ser
alguém gue pode contribuir com responsabilidade dentro e fora da universidade.

Palavras-chave: Transtornos psicoldgicos. Vivéncia. Aprendizagem. Adoecimento.

Abstract: This investigation proposed to analyze the result of Borderline Personality Disorder in the
academic path of higher education students, as well as triggering the confrontation in the formative
trajectory. The qualitative approach adopted was descriptive, in the form of a case study, focusing on
the academic experience in Higher Education. The participant was obtained from a survey conducted
by the Center for Accessibility and Inclusion of People with Disabilities (NAIPD / State University of
Southwest Bahia) of students who arouse a report proving the disorder and attended by the institution's
student assistance services. Through a narrative interview, a participant narrated the hypotheses of his
trajectory, as well as his understanding as a Border subject. An analysis of this common narrative
identifies the behavioral characteristics combined with a Borderline individual: dissociative or
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depersonalization state, loneliness, signs of anxiety and obsessive-compulsive disorder. It was also
identified, as points obtained in the academic trajectory of the student, an importance of the teacher's
role in helping and welcoming these students. Finally, mental illness has its challenges, but also its
victories: overcoming difficulties and the desire to find and be someone who can contribute with
responsibility inside and outside the university.

Keywords:Psychological disorders. Experience. Learning. Iliness.

Resumen: Esta investigacion se propuso analizar el resultado del Trastorno Limite de la Personalidad
en la trayectoria académica de los estudiantes de educacion superior, asi como desencadenar el
enfrentamiento en la trayectoria formativa. El enfoque cualitativo adoptado fue descriptivo, en forma
de estudio de caso, centrado en la experiencia académica en Educacion Superior. El participante se
obtuvo a partir de una encuesta realizada por el Centro de Accesibilidad e Inclusion de Personas con
Discapacidad (NAIPD / Universidad Estatal del Suroeste de Bahia) a estudiantes que suscitaron un
informe acreditativo del trastorno y atendidos por los servicios de asistencia estudiantil de la
institucion. A través de una entrevista narrativa, un participante narrd las hipétesis de su trayectoria,
asi como su comprensién como sujeto de Frontera. Un analisis de esta narrativa comun identifica las
caracteristicas conductuales combinadas con un individuo limite: estado disociativo o0
despersonalizacién, soledad, signos de ansiedad y trastorno obsesivo compulsivo. También se
identificd, como puntos obtenidos en la trayectoria académica del alumno, la importancia del rol del
docente en ayudar y acoger a estos alumnos. Finalmente, la enfermedad mental tiene sus retos, pero
también sus victorias: la superacion de las dificultades y el deseo de encontrar y ser alguien que pueda
contribuir con responsabilidad dentro y fuera de la universidad.

Palabras-clave: Desérdenes psicoldgicos. Experiencia. Aprendiendo. Enfermedad.

Introducéo

O bem-estar do individuo e sua capacidade de usar suas habilidades, assim como se
recuperar do estresse rotineiro, tém sido constantemente influenciados pelo adoecimento
mental de alunos do Ensino Superior. A vida académica desse alunado tem sido objeto de
estudos e pesquisas, 0 que tem despertado uma maior atengdo das instituicdes de ensino sobre
a importancia da saude mental para o desempenho nas atividades universitarias. O ambiente
universitario demanda amparo dos profissionais, no que diz respeito a sintomas, tais como a
ansiedade, que podem estar ligados a situacGes proprias dos estudantes como: pressdo com
provas, adaptacao, rotina de estudo, etc.

O ingresso de um border na universidade é uma grande barreira a ser rompida, e a
cada dia trava uma luta com seus proprios sentimentos. Quase sempre nao acreditam em
terem conseguido ingressar no nivel superior, pois desistem dos estudos ainda no Ensino
Médio, por diversas situagdes, tais como, bullying, depressdo, medo do outro, por suas crises

que geralmente o levam a tentativa de suicidio, ou para se esconder da sociedade por medo.
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Contudo, o border luta diariamente, pois uma de suas caracteristicas € abandonar os seus
projetos pela metade, pois precisa de alguém para se apoiar e de acompanhamento psicolégico
constante. Através da dificuldade em vivenciar e manter relacbes interpessoais, o border
tende a se sentir inferior aos colegas, e também pelo uso continuo de medicamentos para
manter-se longe das crises; com isso hd um prejuizo do seu desenvolvimento cognitivo
(CARNEIRO, 2004).

Para Carneiro (2004), Borderline significa ’limitrofe’’. A personalidade Borderline é
um grave transtorno mental com um padrdo caracteristico de instabilidade na regulacdo do
afeto, no controle de impulsos, nos relacionamentos interpessoais e na imagem de si mesmo.
O Transtorno de Personalidade Borderline atinge, na sua maioria, mulheres, fazendo com que
sua fragilidade emocional desestabilize a sua socializagdo com o mundo. Entretanto, o TPB
pode ser confundido por diversos distdrbios, causando mais ainda dor para o individuo. Esse
transtorno pode se confundir com: Transtorno de Ansiedade, Estresse POs-traumatico,
Transtorno de Personalidade Antissocial ou Psicopatia, Transtorno de Déficit de Atengdo com
Hiperatividade, Bipolaridade, Ciclotimia, Depressdo, de modo que o seu diagndstico é bem
dificil de ser realizado.

Segundo Silva (2010):

Um border, muitas vezes, apresenta quadros depressivos e euféricos de
duracdo varidvel; no entanto, ambos tendem a ser precipitados por
acontecimentos externos imediatos. Tal qual uma esponja emocional, a
pessoa border é capaz de deprimir-se de forma imediata a um acontecimento
frustrante, especialmente quando este envolve rejeicdo afetiva, como o
término de um relacionamento amoroso ou mesmo um leve desentendimento
tipico de casais (p. 25-26).

De acordo com o Manual de Diagndsticos e Estatisticas de Transtornos Mentais —
DSM-V (2014), individuos com Transtorno de Personalidade Borderline também podem ter
sintomas transitorios do tipo psicotico, mas estes, em geral, estdo mais relacionados a
alteracbes afetivas em resposta ao estresse (raiva intensa, ansiedade ou decepc¢do) e,
normalmente, mais dissociativos (desrealizacdo ou despersonalizacao).

Dentre as caracteristicas diagnosticas do Transtorno de Personalidade Borderline
como um padrdo invasivo de instabilidade dos relacionamentos interpessoais, autoimagem e
afetos, e acentuada impulsividade que comeca no inicio da idade adulta e esta presente em

uma variedade de contextos, destacamos: 1) Esforcos frenéticos para evitarem um abandono

Revista de Estudos em Educacéo e Diversidade. v. 2, n. 5, jul./set. p.1-20, 2021.
Disponivel em: http://periodicos2.uesb.br/
ISSN:




Revista de Estudos em Educacgao e Diversidade

real ou imaginado; 2) Padrdo de relacionamentos instaveis intensos, caracterizado pela
alterndncia entre extremos de idealizacdo e desvalorizagdo; 3) Disturbio de identidade
caracterizado por uma autoimagem ou sentimento de self acentuado e persistentemente
instavel; 4) Exibem impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente prejudiciais para
si proprio; 5) Apresentam, de maneira recorrente, comportamento, gestos ou ameagas suicidas
ou comportamento automutilante; 6) Instabilidade afetiva devido a uma acentuada reatividade
do humor (por disforia episodica intensa, irritabilidade ou ansiedade, em geral durante
algumas horas e apenas raramente mais de alguns dias); 7) Sentimentos crénicos de vazio; 8.
Raiva inadequada e intensa dificuldade em controlar; 9) Durante periodo de extremo estresse
podem ocorrer ideacdo paranoide ou sintomas dissociativos transitorios (despersonalizacéo),
mas estes em geral tém gravidade ou duracdo insuficiente para indicarem um diagnostico
adicional (DSM-V, 2014).

Na universidade ou em seu ambiente de trabalho, ndo é diferente. O border tenta se
enquadrar nos grupos e ser uma pessoa que nao €, mas, vivenciando alguma situacéo de crise
ou desconforto, ele pode perder seu ponto de equilibrio, tendo algumas inimizades pelo seu
comportamento explosivo e inquieto, mas, quando percebe que esté por ser rejeitado, faz de
tudo para mudar a situacdo. Essas situagdes culminam em adoecimento mental também
vivenciado no Ensino Superior. Segundo Arccosi (2015), ha fatores de risco para o bem-estar
psiquico que é inerente a vivéncia universitaria. Um dado importante é a prevaléncia e a
gravidade dos problemas de saide mental.

Para Andrade e colaboradores (2016), o sofrimento psiquico da vivéncia estudantil na
universidade ainda é pouco estudado e discutido, principalmente quanto aos efeitos deletérios
que podem acompanha-la. Esse quadro da literatura, segundo Cerutti e Duarte (2016), é
evidenciado pelo maior nimero de estudos internacionais. 1sso requer uma necessidade de
investigacOes sobre o TPB na realidade brasileira. No Ensino Superior, ha um contingente
consideravel de alunos que apresentam ou que, durante o percurso, podem apresentar
transtornos na area psiquica (XAVIER, NUNES, SANTOS, 2008; OLIVEIRA, 2007,
ARCCOSI, 2015).

Em relacdo a vida académica de um portador de TPB, foi identificado o estudo de
Cunha e Azevedo (2001). Os autores apresentaram, por meio de um relato, dados sobre a

experiéncia de um border em sua vida cotidiana e académica. A partir de dados da
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Psicoterapia, 0s autores compreenderam que a vida de um border ndo é nada facil: dificuldade
em ser pontual preocupado, as repeticdes das tarefas Ihe causa angustia. Contudo, por se tratar
de uma pessoa com a emogao “a flor da pele”, cria vinculos com facilidade e ndo gosta de
passar por mudangas. Segundo os autores, um dos problemas que o border enfrenta, e
bastante doloroso na vida académica, é a falta de memaria e atencdo, fato que o leva a ter
dificuldades nas apresentacGes de seminarios e trabalhos académicos. Por serem distraidos e
sofrer de déficit de atencdo, isso leva a grandes prejuizos. Tem ideias paranoicas, podem
identificar que os colegas ou outros tendem a perseguicdes, ou ndo gostam dele(a); sente-se
observado por seus colegas e professores, muitas vezes, por sua “falta de compromisso”. Por
se tratar de uma pessoa instavel, acaba perdendo a credibilidade dos amigos e membros da
familia. Um exemplo é que, quando o border tem o desejo de algo novo, como exemplo,
ingressar em uma universidade, ndo recebe o estimulo dos mesmos. Quando é frustrado,
sente-se vazio e pode ter uma crise, levando-o ao fundo do poco, onde fica deprimido e/ou
apresentando graves sintomas e autoflagelo, além de perder a nocdo do tempo e do espaco.

O estudo de Arccosi (2015) sobre a importancia da contribuicdo no planejamento da
atencdo psicossocial oferecida a estudantes universitarios buscou conhecer a experiéncia de
atencdo psicossocial dos estudantes de graduacdo da UFSC, no ambito da instituicdo. A
investigacdo, de carater qualitativo e descritivo, foi realizada a partir de uma reflexéo tedrica,
ilustrada através da realizacdo de entrevistas semiestruturadas com oito estudantes, cursando
entre a segunda e a ultima fase do curso de graduacdo da UFSC. Os resultados indicaram que
a realidade desta instituicdo € compativel com os estudos académicos que demonstraram que a
vivéncia universitaria é geradora de sofrimento para boa parte dos estudantes de Ensino
Superior. Entretanto, a autora salientou a possibilidade da existéncia de questdes individuais
envolvidas nesses processos.

Considerou, ainda, as vivéncias da entrada na Universidade e relagdes com o novo
ambiente; as relagdes de convivéncia entre o0s estudantes; as relacdes pedagdgicas entre
professores e estudantes; e, 0 acesso a assisténcia estudantil. Todos esses aspectos sdo listados
como determinantes sociais importantes para a saude dos estudantes de graduacdo. Em
sintese, concluiu que sdo necessarias acOes de atencdo psicossocial apenas em assisténcia,
deixando, para segundo plano, a¢des de Promocgéo de Salde. A transformagdo do ambiente do

campus implica olhar a realidade de maneira incompleta e perder oportunidades de
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transforma-la de maneira duradoura e profunda.

No conjunto de transtornos que tém sido motivo de constantes solicitacbes de
atendimento no Programa de Assisténcia Estudantil — PRAE da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, campus de Itapetinga, o Borderline aparece como um dos transtornos mais
assistidos. A partir dessas consideracdes, essa investigacdo prop06s analisar as implicagcdes do
Transtorno de Personalidade Borderline no percurso académico de discentes do Ensino
Superior.

Considerando a abordagem qualitativa, para essa investigacdo, a Historia de Vida, em
forma de estudo de caso, representaria uma descricdo mais detalhada de um depoimento,
observado um periodo da histdria: a vivéncia académica no ensino superior.

Para viabilizacdo do estudo, foi escolhido aleatoriamente, dentro do universo de
alunos atendidos pelo Nucleo de Acbes Inclusivas para Pessoas com Deficiéncia — NAIPD,
Espago de Partilhas e Aprimoramento Humano — EPAH!, Coordenacdo de Acessibilidade,
Permanéncia Estudantil e Acgdes Afirmativas — COAPA, da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia — UESB, campus de Itapetinga, os que fossem portadores do Transtorno de
Personalidade Borderline.

Esses servicos realizados por psicologos e pedagogos, visam desenvolver trabalhos de
apoio, recursos e programas que garantam a permanéncia dos referidos estudantes na
Universidade. Ultimamente, o0s estudantes universitarios tendem a apresentar uma
vulnerabilidade psicoldgica, a qual se torna, de certa forma, responsabilidade da instituicdo de
ensino, por ser espaco onde estdo inseridos. Dessa forma, o oferecimento de suporte e
orientacdo para a superacdo desses conflitos tende a ser uma acdo prioritaria. Segundo
Arccosi (2015), o acolhimento proporcionado aos estudantes universitarios passa a ser um
elemento significativo para a permanéncia dos mesmos no ambiente institucional.

Foi identificado um contingente de quinze alunos, apresentando: Quadro de Ansiedade
e Autoafirmacdo (09), Transtorno de Personalidade Borderline (02), Transtorno Neurdtico e
Sindrome do Panico (02), Transtorno Especifico de Personalidade e do comportamento (01) e
Esquizofrenia (01). Desse universo, a maior incidéncia foi no curso de Licenciatura em
Pedagogia (09) e os demais nos cursos de Zootecnia (02), Licenciatura em Biologia (01),
Licenciatura em Fisica (01) e Engenharia de Alimentos (01).

Outros alunos ainda ndo possuiam laudo que comprovassem o quadro de adoecimento
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apresentado. Dentre os participantes, identificamos duas alunas com laudo de Transtorno de
Personalidade Borderline. Greta®foi a escolhida, sendo adotado todos os procedimentos éticos
para preservar a identidade e a integridade dela.

O instrumento utilizado foi a entrevista narrativa, pois, segundo Junqueira e
colaboradores:

As entrevistas narrativas se caracterizam como ferramentas ndo estruturadas,
visando a profundidade de aspectos especificos, a partir das quais emergem
histdrias de vida, tanto do entrevistado como as entrecruzadas no contexto
situacional. Esse tipo de entrevista visa a encorajar e a estimular o sujeito
entrevistado (informante) a contar algo sobre algum acontecimento
importante de sua vida e do contexto social. Tendo como base a ideia de
reconstruir acontecimentos sociais a partir do ponto de vista dos informantes,
a influéncia do entrevistador nas narrativas deve ser minima (2014, p. 194).

Quando escolhida para participar da pesquisa, marcamos, inicialmente, um encontro
para esclarecimentos dos passos da pesquisa. Como na entrevista narrativa os participantesséo
encorajados a falar livremente, solicitamos a Greta que utilizasse um Didrio, para descrever as
situacOes significativas da sua trajetoria, bem como a sua compreensdo de sujeito Border
como uma orientacdo inicial para a escrita. A ideia era que uma questdo inicial a motivasse a
falar naturalmente sobre algo de sua vivéncia, de seu dia-a-dia, de sua trajetoria de vida.
Outras questdes norteadoras foram elaboradas para direcionamentodos objetivos do estudo:
minha vida antes e ap0s o borderline, a graduacao, os impactos na vida académica.

A Para analisar os dados construidos, consideramos a Analise de Conteudo (BARDIN,
2010) como um procedimento mais significativo de interpretacdo da entrevista narrativa.

Nesse universo académico, vivemos varias situagdes, varios “mundos” que vao
impactando e/ou até mesmo transformando em quem somos. Na sequéncia, apresentamos o

mundo border de Greta.

Estranho Mundo Bordeline de Greta:“O que importa é ser eu mesma”

As vezes me pego pensando se sempre fui assim ou quando, no percurso da minha
histéria, eu me tornei a pessoa que sou hoje. Entre colapsos mentais e algumas melhoras
significativas, fui perdendo boa parte da minha sanidade mental e da verdadeira esséncia.
Quando entro em estado dissociativo ou de despersonalizagdo, reproduzo um
comportamento deploravel que so € reversivel através do auxilio medicamentoso. Eu e a
soliddo somos velhas companheiras. Sempre gostei muito de ficar sozinha e aproveitar
esse tempo para ler, escutar musica, estudar, ver filmes ou séries. Durante a infancia e
adolescéncia minha casa era um tipo de santuario, sem ter que interagir com ninguém. No

®Nome ficticio dado pela participante em referéncia a atriz norte-americana Greta Gerwig.
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entanto, percebia que certos comportamentos ndo eram comuns e inconscientemente me
via como uma crianga “anormal”. Recentemente descobri que, desde a Educacédo Infantil,
eu ja demonstrava sinais de Ansiedade e Transtorno Obsessivo Compulsivo. Lembro que,
durante meses, ndo jogava as embalagens da merenda na lixeira da escola porque,
segundo 0 meu pensamento infantil, se as embalagens fossem jogadas no lixo, a minha
mde morreria. Passei a criar habitos de ferir a mim mesma com belisc6es, pois tirar
fotografias em festas me deixava extremamente ansiosa. Outra pratica incomum era dar
tapas em meu rosto quando estava frustrada ou chateada por algo inesperado que
acontecia. Freud entende a compreensdo desses atos inconscientes em se ferir,
aparentemente ocasionais, a investigacao do ato suicida e que tais atos estavam operando
h4 bastante tempo antes, ainda que fosse uma tendéncia “suprimida”.Devido as crises
conjugais entre 0s meus pais, acredito que, durante a infancia absorvi mais
sentimentalismo do que deveria. A enurese noturna me rendeu punicdes por parte da
minha mae, enquanto sofria o medo/abandono do meu pai ap6s as separacdes
(posteriormente adquiri medo da rejeicdo). Nao fui explorada, abusada ou agredida.
Acredito que fui amada na medida do possivel e tive o que esteve ao alcance dos meus
pais, mas no fundo sabia que existia algo de errado. Da familia, eu era a pessoa
“nervosinha” que se chateava por tudo e que sofria com problemas relacionados a uma
baixa autoestima, enquanto tinha uma méde e uma irmd completamente extrovertidas e
simpaticas. Nos Anos Iniciais do Ensino Fundamental, comecei a sofrer diversos tipos de
bullying os quais perdurariam até a vida adulta. Nos Anos Finais do Ensino Fundamental,
a busca por notas altas me levou a sentir fortes dores musculares, mas todo esse esforco
foi por agua abaixo quando tirei a minha primeira nota vermelha no 6° ano. Isso me fez
chorar por dois dias seguidos. A vergonha por aquele fracasso era imensa. Eu ndo tinha
amigos na adolescéncia, e as “amigas” que tinha, eram as filhas das amigas da minha mée
ou alguma colega de sala que compartilhava algo em comum. Minha mae sempre me
pressionou socialmente para interagir com os outros. Acho que era dificil para ela lidar
com uma filha “estranha”, com um tipo de gosto incomum. A chantagem utilizada por
meus pais era diferente da dos outros pais: “se ndo for para o aniversario de X, ndo vai
poder ver televisdo”. Forcei-me a frequentar ambientes que ndo gostava, mesmo néo
sendo o que eu queria. Afinal, eu ndo poderia viver escondida para sempre. No entanto,
guanto mais eu tentava me adaptar, mais eu sentia minha personalidade fluir. Ja ndo sabia
guem eu realmente era ou o que de fato gostava. Bebia porque a timidez me atrapalhava
para iniciar didlogos e manter conversas. Queria parecer cool, descolada, mas colecionei
varias entradas em emergéncia ap6s beber sem saber a hora de parar. Aos 17 anos,
descobri o “prazer” da automutilacdo. Entdo, sempre que estou frustrada, ansiosa ou
deprimida, realizo tal pratica. Infelizmente, quase ou nunca consigo imaginar 0s danos
fisicos e psicologicos causados a mim e as pessoas que amo apos os episodios. Desse
modo, convivo com varias cicatrizes de diversas profundidades que levarei por toda a
vida. No Gltimo ano do Ensino Médio, meu desempenho escolar caiu drasticamente e,
pela primeira vez, fiz recuperacdo. Sentia-me mais uma vez derrotada e fracassada e me
ferir, naquele momento, era tudo o que eu precisava para aliviar aquela frustragdo. Passei
a me cortar de forma sistematica e, mesmo apds um ano aparecendo na escola com 0s
bragos cortados, em nenhum momento, houve interferéncia: nem dos meus pais, nem dos
professores. Ndo tive nenhum tipo de apoio. Pelo contrario, colegas riam de mim,
olhavam com indiferenca e até mesmo se afastavam como suas mées ordenavam. No
mesmo ano, tive a minha primeira crise de panico dentro de um énibus, voltando da
minha primeira prova de vestibular, na qual ndo fui aprovada. Sentia falta de ar, medo de
morrer, medo de enlouquecer e a sensacdo era a do meu cérebro estar sendo esmagado.
Eu tinha apenas 18 anos e passei anos sem saber do que se tratava toda aquela angistia e
desespero. O ataque de panico é o resultado de um pico elevado da ansiedade
generalizada. Um desequilibrio dissociativo entre o psiquico e o biologico. Dentre o0s
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sintomas fisicos que mais me agridem estdo diarreia, vomito e falta de apetite. As
disfuncdes emocionais causadas pelo rompimento drastico de um namoro e o estresse
gerado pelo trabalho me levaram, entdo, ao meu primeiro estado maniaco depressivo e 0s
cortes se tornaram recorrentes. Fui, entdo, encaminhada para o CAPS II*; fui atendida por
um psigquiatra que diagnosticou depressdo, Transtorno Obsessivo Compulsivo e
ansiedade. Foram receitadas as medicacfes Bromazepam e Fluoxetina. Desde entéo, ja fiz
uso de diversos tipos de antidepressivos, ansioliticos, anticonvulsivantes e antipsicoticos;
porém, bebia e vivia impulsivamente, anulando completamente algum sinal de melhora
da doenca. Em 2010, aos 22 anos, tive a minha Unica filha com o meu ex-namorado. Foi
um momento (nico na minha vida, porém bastante delicado, pois decidi, por conta
propria, suspender todas as medicacdes por medo de que minha filha nascesse com
sintomas de abstinéncia das drogas farmacoldgicas. Sofri depressdo pdés-parto, nao
conseguia amamentar, nao sabia como cuidar de outra pessoa e, infelizmente, passava a
maior parte do tempo chorando com o bebé& A maternidade era uma sobrecarga
emocional e eu odiava, pois, na vida real, esta era completamente diferente do que era
romantizado pelo cinema e pela TV. O ano de 2013 comecou com diversas mudancgas na
minha vida. Apds dois anos, eu e meu ex-companheiro nos separamos e, devido a minha
instabilidade emocional, achamos melhor que nossa filha fosse criada por ele e
avospaternos. Demorei muito para me perdoar, pois fui e ainda sou bastante julgada por
pessoas que desconhecem completamente sobre o que é conviver com um transtorno
mental. Ter deixado minha filha foi a decisdo mais dificil e triste que fiz na vida, porém,
olhando para trés, vejo que foi a melhor: sempre me encontrava oscilando entre crises
depressivas e estados de mania (mais tarde descobriria a importancia do litio no meu
organismo). Morando sozinha, meus amigos passaram entdo a frequentar a minha casa.
Certo dia, uma amiga, olhando meus livros, percebeu que havia muita influéncia das
ciéncias humanas nas minhas leituras e, ja licenciada em Pedagogia, sugeriu que eu
também tentasse ingressar na Universidade. Como ja trabalhava com a Educacdo Infantil
h& mais de um ano, decidi unir o “atil ao agradivel” e assim usei a minha nota do ENEM
para o curso de Licenciatura em Pedagogia. Fui aprovada. Nao fiquei tdo animada como
esperava e também ndo fui aos primeiros dias de aula. Quando decidi ir, estava
completamente dopada, pois 0 medo e a ansiedade do desconhecido me dominavam
completamente. Logo apds as aulas comecarem, tentei o suicidio pela primeira vez. E,
mesmo apds ter tomado inlmeros comprimidos e passar por uma lavagem estomacal,
naguele momento, eu s6 pensava em desistir do curso. Conversei com minha mae e disse
gue estava me sentindo pressionada com tantas mudancas e iria desistir do curso, mesmo
sendo, ainda, a primeira semana. Coincidentemente, naquele mesmo dia em que eu estava
no pronto socorro, uma ex-professora também estava no mesmo local e me ajudou a
controlar a ansiedade que seria entrar nesse outro universo: a Universidade. Inicialmente,
vista apenas como uma nova chance de recomego em minha trajetoria educacional, a
UESB também me permitiu encontrar outra vida dentro dela. Durante 04 anos “a gente
vive muitas vidas numa vida s6”. Na Universidade, aprendi a ter disciplina e vi que ndo
poderia continuar levando a minha vida daquela forma, como uma eterna adolescente
desgarrada e por isso decidi entdo encarar o desafio. Até entdo, 0 meu entendimento sobre
o0 curso de Pedagogia, seu curriculo e as possibilidades de atuagdo do pedagogo estava
equivocado e se limitava a um exercicio exclusivo a sala de aula ou & Educacéo Infantil, o
gue me deixava desanimada, limitando de certo modo, a carreira desse profissional. No
entanto, a desconstrucdo foi imediata e, logo no inicio do curso, eu me deparei com
disciplinas da grade curricular que eram do meu interesse como Sociologia da Educagdo e
Psicologia da Educagdo. Por ironia do destino, a Educacéo Infantil passou, entéo, a fazer
parte dos meus interesses dentro da Universidade. Dessa forma, passei a compreendé-la
como algo primordial para a primeira fase da vida de todas as criancas e que infelizmente

“Centro de Atendimento Psicossocial do municipio.
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vive no limbo educacional sem a formacéo/preparacdo de profissionais e recursos
necessarios para estarem atuando com a diversidade existente, e isso inclui criangas
portadoras de necessidades especiais. Descobri que o pedagogo ndo leciona
exclusivamente para criangas. Logo, pude atuar também na Educacao de pessoas Jovens e
Adultas — EJA. Aprendi que o curriculo escolar vai aléem de uma relagdo de contetidos.
Envolve também questGes de poder, e que obedece a norma da classe dominante. Por
isso, a importancia dos movimentos sociais em reivindicarem uma escola igualitaria e
inclusiva, em que as diferencas sejam respeitadas, tanto fisicas quanto cognitivas. No
altimo semestre do curso, ap6s a realizacdo de um trabalho sobre o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), para a disciplina Educacdo Especial e Inclusiva, surgiu o
interesse que, até entdo, ndo existia: estudar com maior aprofundamento sobre esse
transtorno que acomete em sua grande maioria em criancas do sexo masculino. A imagem
do portador estereotipado representado em filmes foi, entdo, desmitificada para mim e, a
partir do trabalho proposto, pude aprender que, assim como na condicdo tipica tida como
0s “normais” no autismo, existe também uma variacdo comportamental, diferenciando
cada individuo do outro. A minha vida académica iniciou-se no semestre de 2013.2 e,
apesar de todo o0 medo e reluténcia para ndo voltar aos estudos, a minha insercao na sala
de aula ocorreu da melhor forma possivel. Em picos de euforia, talvez causados pelo uso
de antidepressivos associado ao estado de mania, eu era considerada a “doidinha” da
minha turma e esse meu jeito de ser pode ter incomodado alguns colegas, como aconteceu
em uma dindmica criada por uma professora. Cada aluno colocava o seu home no papel
oficio e ia passando sucessivamente para que 0s outros também pudessem escrever nele o
que pensava sobre o outro, até chegar novamente em seu lugar de origem e assim
descobrirmos o que cada um pensava. Naquele momento, ndo conseguia enxergar as
coisas bonitas e gentis que a maioria dos meus colegas escreveu sobre mim. A depressao
tem disso. Foquei apenas nas criticas e me senti machucada. No entanto, a brincadeira
ndo me deixou abalada e ndo me desmotivou. Pelo contrério, consegui interagir social e
afetivamente com diversos colegas, aos quais sou grata por termos dividido diversos
momentos de alegrias e tristezas. Gosto de deixar claro que ndo considero a UESB como
causa para a minha segunda e quase fatal tentativa de suicidio. Diferente de inimeras
especulacdes que surgiram na época, também ndo foi uma tentativa de ciimes pelo ex-
namorado ou por rompimento do atual etc. Minha familia, amigos e colegas ficavam
procurando motivos e pessoas para culpar. Naquele momento, como até hoje, eu ndo
estava interessada em procurar culpados, apenas gosto de esclarecer os fatos. E sabido
gue o espaco académico se tornou meu maior pesadelo, o que acentuou ainda mais 0 meu
distarbio psicologico, mas eu ja estava doente hd muito tempo, com cicatrizes
psicoldgicas muito profundas, dificeis de serem apagadas ou esquecidas. Muita coisa
estava acontecendo na minha vida e eu estava extremamente fisica e psicologicamente
cansada. Meu sistema imunoldgico estava sempre baixo, fraca (eu me alimentava muito
mal), meus cabelos caiam devido ao estresse e a ansiedade, sentia dores de cabeca
frequentes, dificuldade para dormir e para levantar pela manha, obrigac6es da vida adulta,
pouco tempo com a minha filha (o que me causava uma sensacao de abandono da minha
parte), medo do envelhecimento e da rejei¢cdo, mas, o pior de tudo sempre foi a solid&o.
Parece até contraditério, mas é. Ter a soliddo como companheira e, a0 mesmo tempo,
sofrer em sua companhia é algo bem comum entre pessoas com o Transtorno de
Personalidade Borderline, pois optamos justamente por uma vida solitaria para evitar
futuros abandonos. Em junho de 2014, a ideacdo suicida se apoderou novamente dos
meus pensamentos e a vida ja ndo fazia sentido algum para mim. Aceitava cegamente, no
imaginario idealizado, que o melhor para todos seria a minha morte, até mesmo para a
minha filha, que estava na época com 04 anos de idade. Eu perdi minhas esperancas e a
vida se tornou demasiadamente cansada — e eu ndo queria continuar vivendo. Na mesma
semana que iria tentar contra a minha vida, encontrei uma sacola na rua com varias
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medicacdes e as guardei. Foi um ato premeditado, mas que por algum tempo eu havia
esquecido os fatos que ocorreram horas antes. Desativei todas as minhas redes sociais,
quebrei meu celular e tomei todos os comprimidos que estavam comigo (encontraram
cartelas no meu lixo que, somando, dariam quase 100 comprimidos). N&o sei por quanto
tempo fiquei “desaparecida” ou quanto tempo para sentirem a minha falta, mas, quando
me encontraram, ja estava praticamente sem vida. Como fiquei deitada na minha cama na
posicdo esquerda, degluti toda a secrecdo que o meu corpo produziu o que acabou
comprometendo meu pulmdo, por isso uma traqueostomia. Fiquei na UTI, em coma
induzido, durante 20 dias, tratando de uma pneumonia entre drenagem no pulméo e um
arsenal de antibiéticos. Mesmo meu quadro clinico sendo o mais delicado, os médicos
diziam para a minha familia, que teria uma chance de recuperacdo e as vantagens em
relacdo a outros pacientes, tais como idade, colesterol, diabetes, e, ndo ser fumante
ajudava. Acordei 20 dias depois, sem saber onde estava ou o que havia acontecido
comigo. Soé fui saber o que havia feito, através de um médico, e até chorei, para 0 meu
espanto. Fiquei internada um més naquela unidade e sem poder realizar os movimentos
mais comuns, 0 que me deixou bastante debilitada, pois tive que (re) aprender a falar, a
me alimentar e a andar novamente. Ter voltado de uma tentativa de suicidio ndo me
deixou alegre como muitos imaginavam, na verdade, eu estava ainda mais angustiada
com toda aquela situacdo. Eu queria sair dali, mas, ao mesmo tempo, ndo estava
preparada para encarar as pessoas aqui fora. Morria de saudade da minha filha, mas sentia
que havia fracassado. Continuava ndo sentindo animo pela vida. Pelo contrério,
questionava o fato de ndo estar morta. Sai da UTI “seis quilos mais magra”. Sentia dores
nas pernas com frequéncia, meus cabelos cairam muito e quase fiquei careca. A primeira
semana em casa foi bem desconfortavel, pois ndo conseguia me adaptar a “uma nova vida
gue comegou”. Vivia deprimida, sentia medo e ansiedade o tempo todo. Fiz terapia por
meses, trocas de medicacdes pelo psiquiatra, mas ndo conseguia me adaptar a esse novo
estigma. Tinha vergonha de sair, porque sentia que todos me olhavam de modo diferente
e especulavam sobre quais 0s motivos que me levaram a desistir de viver. Situacdes como
essas me deixavam ainda mais cansada, piorando o meu quadro de saide. Com 0 novo
estigma, vieram também as novas brincadeiras de mau gosto. Um colega da faculdade
chegou a me dizer que, da proxima vez, eu tentasse amarrar uma corda no telhado.Na
época, cheguei a minha casa completamente transtornada, porque, além da minha
concepcdo de fracasso, eu ainda tinha que lidar com aqguele tipo de constrangimento. N&o
sei 0 gque se passou na cabeca do meu colega naquele dia, mas apenas lamentei a sua total
falta de empatia. O ano de 2015 ndo seguiu diferente, mas agora, com certa experiéncia
em relagdo ao transtorno, pressenti uma nova crise se aproximando. Desta vez, procurei
ajuda, pois sentia medo de que eu pudesse tentar novamente contra mim. Encaminhada
para internamento em um Hospital Psiquiatrico, minha mée decidiu ir contra a internacdo
e resolveu cuidar de mim em casa, de modo que retornasse mensalmente para essa mesma
cidade, onde me consultaria com um novo psiquiatra. Foram meses testando novas
medicagdes, assim como desmames, até que o antipsicotico Quetiapina surgiu como uma
nova chance de viver. Além de extirpar a ideacdo suicida, 0 meu interesse pela
universidade e o meu envolvimento com ela ultrapassaram a sala de aula.E foi assim que
adentrei no Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo a Docéncia — PIBID,
fomentado pela CAPES. A bolsa de 400 reais ajudava a me manter dentro da
Universidade, mas participar da linha para a Educacdo de pessoas Jovens e Adultas
(EJA), ao lado do professor E, fez-me pensar além do que a Pedagogia poderia vir a ser.
Através dessa modalidade de ensino, pude adentrar na vida daquelas pessoas que, por
algum motivo, interromperam o0s seus estudos e que, por algum motivo também,
decidiram voltar para a sala de aula. Minha mente “estava a mil”, porque, além de o
publico ser bastante diversificado, eu me interessava em saber sobre suas histérias de vida
e 0s motivos que os levaram a voltar a estudar. A cada encontro, uma nova ideia sobre o
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que escrever. Até que finalmente desenvolvi 0 meu projeto de pesquisa, voltado para o
uso das midias sociais e que mais tarde foi publicado em um Congresso de Movimentos
Sociais. Foi um trabalho de denuncia, pois muito se falava em inclusdo, mas a inclusao
digital de fato ndo estava ocorrendo naquela escola. Um ano depois, surgiu o convite para
a Iniciacdo Cientifica voltada para as relagcBes étnico-raciais com criancas, sob a
supervisdo do professor J. Senti-me lisonjeada pela oportunidade, pois ja havia
apresentado uma curiosidade pelo trabalho de pesquisa. Mas, em virtude das inUmeras
crises, ndo conseguia me enxergar participando de tal programa. Além das vantagens na
minha formacao académica, a Iniciagcdo Cientifica proporcionou conhecimentos que antes
ndo sabia e também adentrar no universo infantil sob a perspectiva da Sociologia da
Infancia e me reconhecer como mulher e negra. A turma em que a pesquisa foi realizada
era a mesma onde desenvolvi meu Estagio Il — Ensino Fundamental. Além da estagiaria
conteudista, tentei estabelecer relagdes de afeto e carinho com aquelas criancas durante
meses. Desse modo, fomos percebendo as limitacbes de cada um e dividindo nossas
situacBes diarias. Por meus cortes serem muito visiveis, preferi usar, durante esse tempo,
uma segunda blusa para cobrir as cicatrizes, mesmo sofrendo com o verdo. A professora
R nunca fez objecdo quanto a isso, mas decidi por conta prdpria que seria melhor manter
o foco no estagio e evitar que fizessem perguntas sobre o que havia acontecido comigo.
Acredito que ter adentrando a sala de aula como a figura de uma professora regente fez
com que eu mudasse completamente a minha percepcdo de mundo, e tudo o que eu
imaginava ou pensava “caiu por terra”. Naquele momento, finalmente, eu estava em agao
com o mundo. Ingressar na sala de aula e ver tantos aspectos e fatores que podem levar ao
fracasso escolar é assustador e me fez pensar na pessoa gque sou eu hoje. Via tanto
potencial em mim, mas, no decorrer da doenga e das inUmeras crises, fui perdendo a
capacidade de ser produtiva e de estar bem adaptada a sociedade, vivendo exatamente na
borda — borderline. Mas, minhas relacdes interpessoais também foram prejudicadas.
Porém, de alguma forma, criei afetos e consegui me identificar com mais seis colegas.
Nos nos autodenominavamos “As Sete Monstrinhas” (referéncia a um desenho animado).
Sentia gque finalmente pertencia a um grupo, mesmo cada uma possuindo personalidades
completamente diferentes. CompartilhAvamos nossos anseios, ddvidas, certezas e
merendas.Olhando para tras, vejo que, de certa forma, éramos uma estrutura, e que cada
uma fortalecia como podia. Minha casa, que antes era um ‘“‘santudrio”, passou a ser
frequentada por algumas delas e em que, as vezes, até dormiam. Entre momentos tensos,
como véspera de seminario, dias de provas, ansiedade para o temido Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) e os estagios, fomos entrelacando cada dia mais as nossas
vidas. Outros fatos marcantes foram os colegas que, por algum motivo, sairam durante o
percurso e o0 nosso amigo M, que partiu mais cedo, deixando saudades eternas. Teve
também o casamento de M, e o nascimento da nossa “mascote” I, filha de A. Teria sido
muito dificil concluir sem o carinho dos meus colegas e de R, do NAIPD, que sempre se
prontificou a conversar comigo em momentos de crises. Outro vinculo que estabeleci foi
em relacdo a alguns professores. N&o sei ao certo quantos foram, mas certamente foram
dezenas. Cada um com particularidades, didatica e metodologias diferentes. Alguns
estabeleciam vinculo estritamente educacional, porém outros adentravam um pouguinho a
mais e se preocupavam com a minha condicdo mental. Até mesmo quando sofri um
acidente automobilistico e tive que me ausentar por alguns meses. Acho que, de certa
forma, tive muita sorte, pois os alunos dos outros cursos dizem que “la em cima” nao
“rola” isso ndo. As formas de avaliacdo no curso de Pedagogia tentam se aproximar de
préaticas diferenciadas para melhorar o processo de ensino e aprendizagem. Dessa forma,
muitos professores reconheciam as diferengas existentes na capacidade de cada aluno em
aprender e, por isso, as avaliagdes consistiam tanto na forma estéatica e j& pré-estabelecida
pelo sistema de ensino, como provas, seminarios e relatorios, quanto na autoavaliacdo que
contemplava a participacdo ativa de cada aluno, demonstrando o esfor¢o empreendido por
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todos individualmente. Por isso, pensando a partir da necessidade de cada aluno e de uma
concepgdo mais ampla que podem ser as avaliagdes, tive uma avaliagdo trocada por outra
por conta da condigdo em me encontrava. Ap6s 0 ataque de panico, 0s meus pensamentos
ficaram completamente confusos e desorganizados, ndo consigo formular uma Unica frase
e logo depois sinto fortes dores de cabeca. Receber o carinho e a empatia de alguns
professores foi de um valor inestimavel e sou extremamente grata por mestres que
inspiravam e me inspiram até hoje. Digo que, ap6s aulas inspiradoras, tive o despertar do
“eu consciente”, pois passei a me reconhecer dentro das estruturas da sociedade como
protagonista e responsavel pelas minhas acdes. Aprendi a resistir e a lutar por uma
sociedade mais justa e igualitaria, pelo menos através da educacdo. Hoje sou licenciada
em Pedagogia, porém as cicatrizes que carrego praticamente anula as minhas chances de
exercer essa profissdo algum dia. O futuro é bem incerto e, no meu caso, instavel
também, mas nem por isso quero por fim ao conhecimento. Pretendo continuar os
estudos, mas agora esmiucando a mente humana através da Psicologia. N&o estou curadae
infelizmente ndo existe cura para esse transtorno. O que existem sdo mecanismos para
ameniza-lo. Por isso, decidi aceitar a doenca e as suas diversas comorbidades. Decidi
agradecer a Medicina por produzir drogas que me auxiliam e a outras pessoas a
continuarem vivendo, apesar dos seus efeitos colaterais. Enfim, descobri que posso ser eu
mesma e viver uma vida sem tanto sofrimento (Trecho sintese do Diario de Greta).

As caracteristicas comportamentais apresentadas por Greta sinalizam o mundo de um
individuo Borderline: estado dissociativo ou de despersonalizacdo, soliddo, sinais de
Ansiedade e Transtorno Obsessivo Compulsivo, “ferir a mim mesma com beliscdes, dar tapas
em meu rosto, quando frustrada ou chateada por algo inesperado que acontecia,
automutilagao”.

Greta apresenta uma ansiedade por um ambiente novo, 0 que ocasionou uma tentativa
de suicidio:

N&o fiquei tdo animada como esperava e ndo fui aos primeiros dias de aula. Quando
decidi ir, estava completamente dopada, pois 0 medo e a ansiedade do desconhecido me
dominavam completamente. Logo ap6s as aulas comecgarem, tentei o suicidio pela
primeira vez. [...]JConversei com minha mde e disse a ela que estava me sentindo
pressionada com tantas mudangas e iria desistir do curso mesmo sendo, ainda, a primeira
semana (Narrativa de Greta).

Estudos comprovam que, ao ingressar na Universidade (CUNHA, AZEVEDO, 2001;
ARCCOSI, 2015), esses alunos necessitam de auxilio, principalmente a¢6es que contribuam
para desmitificar a imagem de pessoas portadoras de desordens mentais. No caso de Greta,
apoOs ingressar na Universidade, contou com a ajuda do PRAE, através de orientacdes,
especialmente nas questdes psicoldgicas. Garantir espacos de convivéncia com a comunidade
académica é também tornar claro que os problemas mentais podem ser tratados.

Dessa forma, o ambiente universitario demanda amparo de profissionais que possam
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compreender que sintomas como ansiedade podem estar associados a situagdes proprias dos
estudantes como pressdo das provas, adaptacao, rotina de estudos:

E sabido que o espago académico se tornou meu maior pesadelo e que acentuou ainda
mais 0 meu disturbio psicoldgico, mas eu ja estava doente ha muito tempo, com cicatrizes
psicolégicas muito profundas, dificeis de serem apagadas ou esquecidas. Muita coisa
estava acontecendo na minha vida e eu estava extremamente cansada psicologicamente e
fisicamente. Meu sistema imunolégico estava sempre baixo, vivia fraca, pois me
alimentava muito mal, meus cabelos caiam devido ao estresse e & ansiedade, sentia dores
de cabeca frequentemente, dificuldade para dormir e para levantar pela manhd,
obrigagbes da vida adulta, pouco tempo com a minha filha (0 que me causava uma
sensacdo de abandono da minha parte), medo do envelhecimento e da rejei¢do, mas o pior
de tudo sempre foi a solidao (Narrativa de Greta).

A narrativa justifica o olhar de Greta sobre 0 espaco que € a universidade por meio de
suas vivéncias. Segundo Kuhnen et al (2010), h& possibilidade de um adoecimento quando
ndo é possivel uma construcdo da identidade de pertenca pelas pessoas. Nesse caso, uma
relacdo ndo saudavel ocorre pelas dificuldades no processo de enfrentamento do ambiente,
produzindo reacdes de stress psicologico, fisico e de conduta.

No caso do aluno com TPB, isso implica um processo de ressignificacdo. Conforme
Greta, “a gente vive muitas vidas numa vida s6”. O ser considerado diferente em um ambiente
“novo” que promova mudancas comportamentais ja se torna um sofrimento (CERUTTI,
DUARTE, 2016). “Eu era considerada a ‘doidinha’ da minha turma e esse meu jeito de ser
pode ter incomodado alguns colegas, como foi visto em uma dindmica criada por uma
professora”.

O ser visto como diferente, como anormal, requer a vivéncia de atividades integrativas
e a Universidade, mesmo sendo entendida como um espaco de aceitacdo da pluralidade, ndo
esta isenta da dificuldade em aceitar, acolher e conviver com as diferencas. As narrativas de
Greta em relacdo a exclusdo e a desigualdade sdo carregadas de emocédo e sentimento, pois
para o border, o jeito diferente pode ocasionar uma crise ou desconforto e, assim, perder seu
ponto de equilibrio.

Isso representa, conforme as caracteristicas diagnosticas do TPB, Esforco frenético
para evitar um abandono real ou imaginado (DSM-V, 2014), que a percepcao da separacao ou
rejeicdo iminente ou a perda da estrutura externa podem ocasionar profundas alteracGes na
autoimagem, no afeto, na cognicdo e no comportamento; sdo sensiveis as circunstancias

ambientais. Experimentam intensos temores de abandono e raiva inadequada, mesmo diante
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de uma separacdo real de tempo limitado ou quando existem mudangas inevitaveis em seus
planos, podem acreditar que este “abandono” implica que eles sdo “maus” e, assim, 0s
esforgos frenéticos para evitar o abandono podem incluir a¢des impulsivas, tais como

comportamentos de automutilagdo ou suicidas:

[...] ndo considero a UESB como causa para a minha segunda e quase fatal tentativa de
suicidio. [...]JEu perdi minhas esperangas e a vida se tornou demasiadamente cansada — e
eu ndo queria continuar vivendo (Narrativa de Greta).

No entanto, quando Greta afirma “o meu interesse pela universidade e o meu
envolvimento com ela ultrapassaram a sala de aula”, representa um reencontro com o Ccurso,
consigo mesma. O processo formativo do Estagio possibilita a Greta, o ver-se de uma forma
diferente. Isso retoma o sentido proposto na afirmativa “a gente vive muitas vidas numa so”.
Pode ser, de certa forma, uma ressignificacdo de como 0s muitos papéis que desempenhamos
na vida vao influenciando nosso exercicio profissional, nosso modo de ser, de vir a ser. Nosso
constante devir. Uma decisdo, que muitas vezes cabe a nds, mesmo que influenciado por
varios outros, como constatado na fala a seguir:

Por meus cortes serem muito visiveis, preferi usar durante esse tempo uma segunda blusa
para cobrir as cicatrizes, mesmo sofrendo com o verdo. A professora X nunca fez objecédo
quanto a isso, mas decidi por conta prépria que seria melhor manter o foco no estagio e
evitar que fizessem perguntas sobre o que havia acontecido comigo. Acredito que ter
adentrando a sala de aula como a figura de uma professora regente fez com que eu
mudasse completamente a minha percepc¢do de mundo, e tudo o que eu imaginava ou
pensava, “caiu por terra”’, porque naquele momento de verdade, finalmente, eu estava em
acdo com o mundo. Ingressar na sala de aula e ver tantos aspectos e fatores que podem
levar ao fracasso escolar é assustador e me fez pensar na pessoa que sou eu hoje. Via
tanto potencial em mim, mas, no decorrer da doenca e das inimeras crises, fui perdendo a
capacidade de ser produtiva e bem adaptada a sociedade, vivendo exatamente na borda —
borderline. (Narrativa de Greta)

A pressdo e a cobranca de si mesma, da familia, dos professores e da propria
universidade parecem estar associadas a um sentimento de obrigacdo de obter um bom
rendimento académico e finalmente se formar. A vivéncia da relacdo pedagogica
(professor/aluno), esta esta atrelada a salde mental e ao bem-estar psicossocial dos atores
envolvidos no processo ensino e aprendizagem. A nosso ver, essas relacdes estdo
impregnadas de subjetividade (QUADROS et al, 2010).

Outro vinculo que estabeleci foi em relacdo a alguns professores. Ndo sei ao certo
guantos foram, mas certamente foram dezenas. Cada um com suas particularidades e
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didatica e metodologia diferentes. Alguns estabeleciam vinculo estritamente educacional,
porém outros adentravam um pouquinho a mais e se preocupavam com a minha condicao
mental e até mesmo quando sofri um acidente automobilistico e tive que me ausentar por
alguns meses (Narrativa de Greta).

O papel do professor no auxilio e no acolhimento aos alunos, bem como formas de
avaliagdo, sdo aspectos importantes no trabalho com o aluno border. Situagbes como essas,
em que ha um sofrimento psiquico, exigem dos professores algo além de uma atuacédo
informativa do ensino. Este aluno, muitas vezes, busca um reconhecimento e um amor que
possam ser expressados na fala e no olhar do professor.

Segundo Rey (2003), no processo de construcdo e de compreensdo dos sentidos, é
necessario um desvendamento da constituicdo socio-historica do sujeito, 0s quais se
constituem a partir de praticas intersubjetivas. Isso se da mediante ao sentido subjetivo
referirem-se as vivéncias emocionais, psicologicas, muitas das quais ndo séo significadas em
sua totalidade e, tampouco acessiveis a consciéncia. Assim, as emogdes representam um
momento essencial na definicdo do sentido subjetivo dos processos e das relaces do sujeito.
“Uma experiéncia ou agdo s6 tem sentido quando ¢ portadora de uma carga emocional”
(REY, 2003, p. 249).

Contraditoriamente, Cunha e Azevedo (2001) confirmam que as dificuldades
enfrentadas no decorrer do curso causam angustia; nao gostar de passar por mudancas, a falta
de memdria e atencdo leva-o a ter dificuldades nas apresentacdes de seminarios e trabalhos

académicos:

As formas de avaliacdo no curso de Pedagogia tentam se aproximar de
préaticas diferenciadas para melhorar o processo de ensino e aprendizagem.
Dessa forma, muitos dos professores reconheciam as diferengas existentes na
capacidade de cada aluno em aprender e, por isso, as avaliagdes consistiam
tanto na forma estatica e ja pré-estabelecida pelo sistema de ensino, como
provas, seminarios e relatorios, quanto na autoavaliagdo, que contemplava a
participacdo ativa de cada aluno, demonstrando o esforco empreendido por
todos individualmente (Narrativa de Greta).

Mesmo quando ha um desempenho satisfatério no rendimento académico, ha um mal-
estar e a crenca de que ndo sera possivel passar pelas dificuldades que acentuam o medo e o
constrangimento, gerando uma angustia que leva alunos a esquivarem-se da exposicdo em
publico. No ambiente universitario, muitos professores solicitam que alguns trabalhos sejam

apresentados oralmente, que 0s mesmos exponham suas ideias e participem dos debates,
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atividades estas tidas como importantes no espaco de sala de aula. Essa exposi¢do, muitas
vezes, torna-se fonte geradora de sofrimento para aqueles que se angustiam face ao desejo do
Outro, como no caso dos individuos com TPB.

No caso dos professores, Dias (2007) considera que esses papéis desempenhados
podem se mostrar incompativeis ou contraditorios, necessitando de novas estratégias de ajuste
e marcas de poder, as quais, algumas vezes, podem representar uma hierarquia opressora.

Outro aspecto cogitado, sdo 0s mecanismos de avaliacdo de rendimento académico se
constituirem em experiéncias carregadas de tensdo e, possibilitarem, algumas vezes,
sentimentos de insegurancga, angustias, diante do desejo e das expectativas do Outro. Dessa
forma, a qualidade desta relacdo, além de influenciar como o conhecimento produzido sera
inserido na sociedade; € um dado importante para compreender a situacdo de trabalho e as
condicdes de saude de ambos. A relagdo adoecida pode provocar duas reacées nos alunos:
uma desmotivacdo para estudar e um sofrimento psiquico. E salutar que, na existéncia da
afetividade na relacdo professor e aluno, os estudantes se sintam acolhidos e motivados,
apresentando uma dedicacdo maior aos estudos. Para Greta, passou a ter um lugar de pertenca
e acolhimento na Universidade: “passei a me reconhecer dentro das estruturas da sociedade
como ser protagonista e responsavel pelas minhas agdes”.

Mesmo ndo vindo a exercer a profissdo — “as cicatrizes que carrego praticamente
anulam as minhas chances de exercer essa profissdo algum dia” —, esse tempo/espaco da
Universidade proporcionou um reencontro consigo mesma: “descobri que posso ser eu mesma

e viver uma vida sem tanto sofrimento”.
Consideracdes: uma ressignificacéo

Assim como Greta, hd muitos borders que estdo silenciados, escondidos e ndo
reconhecidos na imensidao da UESB, assim como de outras Instituicdes de Ensino Superior.
As dificuldades psicossociais de um aluno com TPB podem ser compreendidas de trés
maneiras: como um problema pessoal, que atinge determinados alunos e que o torna mais
fragilizado para lidar com a vivéncia universitaria; que essa situacdo de sofrimento é o
resultado esperado de um ambiente por si mesmo adoecedor: os desafios da vivéncia

universitaria seriam demasiados para os estudantes e o acolhimento pode ndo ser
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significativo; a existéncia de uma complexa interrelacdo entre a individualidade, a
coletividade e o ambiente.

Dessa forma, as caracteristicas comportamentais apresentadas pela participante
corresponderam as de um individuo Borderline: estado dissociativo ou de despersonalizacdo,
soliddo, sinais de ansiedade e transtorno obsessivo compulsivo, além da ansiedade
evidenciada por um ambiente novo e tentativa de suicidio. Pontos significativos observados
na trajetdria académica da discente foram: a importancia do papel do professor no auxilio e no
acolhimento a esses alunos, bem como as formas de avaliagéo.

E salutar, que o adoecimento psiquico tem seus desafios, mas também suas vitdrias: a
superacdo e o0 desejo de se encontrar e ser alguém que pode contribuir com responsabilidade
dentro e fora da universidade. Ser Borderline e se manter estavel é um desafio e podemos
visualizar a possibilidade de quebrar paradigmas que acarretam e que impedem que o aluno
com TPB, no decorrer da sua vida académica, encaixe-se e venca seus “monstros”. E nesse
estranho mundo border que aprendemos a galgar e superar nossos desafios e medos ao longo

de nossa vida, dentro e fora do espa¢o académico.
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