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RESUMO 
O documentário seriado “(Co)existir: por trás do diagnóstico” narra de forma sensível e 
imersiva a história de três mulheres diagnosticadas com Transtorno de Personalidade 
Borderline (TPB) e Transtorno Afetivo Bipolar (TAB). Os episódios acompanham Lavínia, 
Caoz e Diane e entrelaçam suas vivências e desafios com o diagnóstico com a experiência 
clínica do médico psiquiatra Matheus Casquer e da psicóloga Emilly Matias. A obra foi 
desenvolvida como Trabalho de Conclusão de Curso de Jornalismo pela Universidade Federal 
de Mato Grosso do Sul e promove o debate responsável das síndromes, ampliando o 
conhecimento sobre elas e contribuindo para a redução dos estigmas que as atravessam. 
 
ACESSO EM: readymag.website/u434129003/coexistirdoc/ ou pelo canal do YouTube 
“(co)existir: por trás do diagnóstico” (youtube.com/@coexistirdoc). 
  
PALAVRAS-CHAVE 
saúde mental; transtorno de personalidade borderline; transtorno afetivo bipolar; jornalismo; 
documentário; documentário seriado. 
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INTRODUÇÃO 

Uma sociedade é formada por indivíduos, que, por sua vez, para gerir a pluralidade de 

pessoas que coexistem em um espaço, criam regras, divisões e consensos populares para uma 

boa existência. Dentro do consenso popular da sociedade ocidental, na qual os brasileiros 

estão inseridos, cuidar da saúde e manter sociabilidade em equilíbrio são atividades vitais para 

ter qualidade de vida. A saúde1 é responsável por gerir todo o organismo humano e seu bom 

funcionamento é compreendido quando se tem um equilíbrio entre o bem estar físico, mental 

e social (OMS, 1946). Em conjunto, essas três divisões precisam trabalhar em harmonia para 

manter o indivíduo estável e com capacidade de conduzir a própria vida. Quando uma para ou 

desequilibra, o organismo entra em desordem.  

Para além das enfermidades e da saúde física, para a funcionalidade do organismo 

humano, um trabalho em conjunto deve ser feito, ressaltando a importância de manter-se 

saudável mental e socialmente. Tendo em vista que um indivíduo não tem saúde sem saúde 

mental, a Organização Mundial da Saúde classificou o distúrbio afetivo da depressão como o 

mal do século XXI. Com a abrangência do debate e estudos sobre a saúde mental, em menos 

de um século saímos da situação em que os acometidos por transtornos eram interditados em 

manicômios para um tratamento humano, com avanços nos diagnósticos e com profissionais 

mais éticos, empáticos e humanos.  

Atualmente, o debate sobre um bem estar mental tem aumentado nos espaços sociais. 

Vivemos um momento em que nossas atenções se voltam com mais cuidado para transtornos 

psicológicos e psiquiátricos, seja no convívio online, através das redes sociais, seja no offline, 

por meio do contato diário com pessoas e serviços.  

Na medicina, a saúde mental é estudada pela psicopatologia e divide-se em subtipos de 

síndromes2, classificadas pelo Manual Diagnóstico Estatístico de Transtornos Mentais (DSM) 

e/ou pela Classificação Internacional de Doenças (CID). Segundo Campbell (1986 apud 

Dalgalarrondo, 2019, p.6) e Dalgalarrondo (2019, p. 6), 

2 Conforme Dalgalarrondo (2019, p. 5), no campo de estudo da psicopatologia e psiquiatria “frequentemente 
somos obrigados a trabalhar no âmbito das síndromes, pois, muitas vezes, o diagnóstico preciso de entidades 
nosológicas, doenças ou transtornos específicos é difícil ou incerto.” 

 

1 Saúde possui um conceito amplo. Para este trabalho, será utilizada a definição dada pela Organização Mundial 
da Saúde em 1946 como “um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas a mera ausência 
de doença ou enfermidade” (OMS, 1946) 
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a psicopatologia como o ramo da ciência que trata da natureza essencial da 
doença ou transtorno mental – suas causas, as mudanças estruturais e 
funcionais associadas a ela e suas formas de manifestação. Entretanto, nem 
todo estudo psicopatológico segue a rigor os ditames de uma “ciência dura”, 
“ciência sensu strictu”. A psicopatologia, em acepção mais ampla, pode ser 
definida como o conjunto de conhecimentos referentes ao adoecimento 
mental do ser humano. É um conhecimento que se esforça por ser 
sistemático, elucidativo e desmistificante. 

Dentre as síndromes, estão os transtornos de personalidade e de humor e seus subtipos, 

como o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) e o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB). 

No que tange os sintomas, o TPB e o TAB possuem diversas similaridades, situação que 

dificulta um diagnóstico definitivo. Além de suas semelhanças, esses transtornos comumente 

geram dúvidas, desinformação, estigmatização e preconceitos perante a sociedade.  

É importante frisar que, por se tratar de uma área abrangente e estudada por diversas 

áreas do conhecimento, existem vários tipos de abordagens de tratamento. Na produção do 

documentário “(co)existir: por trás do diagnóstico”, foram utilizadas as vertentes que utilizam 

as classificações do DSM-5 (2013)3 e CID104 (1997) como fundamentação durante a 

anamnese5 e como os pacientes se relacionam com os respectivos diagnósticos.  

[...] Apesar de ser absolutamente imprescindível considerar os aspectos 
pessoais, singulares de cada indivíduo, sem um diagnóstico psicopatológico 
aprofundado não se pode nem compreender adequadamente o paciente e seu 
sofrimento, nem escolher o tipo de estratégia terapêutica mais apropriado. 
(Dalgalarrondo, 2019, p. 35) 

O tabu em torno das variações de humor feminino relativo aos fatores biológicos, 

como sintomas menstruais, e a “banalização” do sofrimento feminino são pontos relevantes a 

serem trabalhados e abordados neste projeto. O TAB e o TPB são, frequentemente e em sua 

maioria, apresentados em mulheres. Segundo Miranda et al. (2008, p. 250), “As mulheres 

apresentam maiores taxas de prevalência de transtornos de ansiedade e do humor que homens. 

Estes apresentam maior prevalência de transtornos associados ao uso de substâncias 

psicoativas, incluindo álcool (...)”. 

O borderline, por sua vez, pode ser considerado um transtorno feminino devido ao 

índice de diagnósticos em mulheres. De acordo com profissionais da área entrevistados para 

esse trabalho6, essa prevalência se dá pela recorrência feminina em buscar ajuda de 

6 Emilly Matias, psicóloga na abordagem Terapia Comportamental Dialética (DBT), e Matheus Casquer, médico 
psiquiatra.  

5 O QUE é anamnese? Entenda conceito, etapas e exemplos na prática clínica. Disponível em: 
https://portaltelemedicina.com.br/o-que-e-anamnese-e-como-e-feita. Acesso em: 11 jun. 2026. 

4 Sistema criado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para padronizar, identificar e registrar doenças, 
sintomas e condições médicas em todo o mundo. 

3 Guia de referência criado pela Associação Americana de Psiquiatria (APA) para padronizar e classificar os 
transtornos mentais. 
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profissionais diante as adversidades. O estudo de Enk e cols. (2000) apud Miranda et al 

(2008) apresenta dados percentuais que evidenciam que 70% das pessoas que buscam 

atendimento são do sexo feminino. 

É nesse contexto de semelhanças, impactos nas mulheres e bem estar mental que este 

trabalho nasce. O documentário seriado7 “(Co)existir: por trás do diagnóstico”, produto final 

desse Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), conta a histórias de mulheres diagnosticadas 

com TPB e TAB, suas trajetórias, as dificuldades que tiveram até chegar em um diagnóstico e 

a convivência com os sintomas, assim como a vida pós-diagnóstico. 

De acordo com o dicionário da língua portuguesa, coexistir significa “existir 

simultaneamente”8, compartilhando o mesmo espaço ao mesmo tempo. Esse termo é 

comumente associado a aceitação e tolerância.  O título deste documentário parte desse 

argumento ao considerar que são síndromes que não tem cura e que estarão sempre presentes 

na vida do indivíduo, mas, principalmente, da ideia de existir para além do diagnóstico. 

Pautado em um jornalismo humanizado, escuta ativa e acolhimento, a série também 

conta com a presença da rede de apoio dessas mulheres e com profissionais que possuem 

atuação na área. O projeto busca ampliar o conhecimento sobre os transtornos e ampliar o 

debate sobre o TAB e o TPB na esfera social, trazendo mais compreensão e visibilidade. As 

síndromes mentais são doenças sérias e devem ser tratadas como tal.  

O formato audiovisual foi escolhido pela potência em, não apenas impactar, mas pela 

capacidade de prender o foco de quem está assistindo. Acredito que na década em que 

vivemos a combinação de imagem e som para contar histórias possui um grande força e 

impacto em todas as faixas etárias por utilizar de todas as formas sensoriais.  

Dessa forma, o documentário seriado se mostrou como um formato que abraça todos 

os detalhes que cercam a temática sensível. Ao serializar, temos mais tempo para trabalhar as 

histórias e amplificar a voz de quem convive com esses sintomas, além de pensarmos em 

pausas planejadas para o espectador com ganchos que gerem interesse para a continuidade e 

que possibilitem o consumo do produto em diferentes momentos.  

O documentário foi dividido em cinco episódios que englobam diferentes pontos 

acerca da convivência com o transtorno, como a trajetória com o diagnóstico e como ele afeta 

8  Disponível em: https://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-brasileiro/coexistir 

7 Apesar das divergências entre seriado, série e websérie explicadas no item 2.2, neste trabalho usaremos série 

documental e documentário seriado como sinônimos.  
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o sexo feminino, os sintomas, os impactos no cotidiano, as opções de tratamento, a 

importância da rede de apoio e quem são essas mulheres para além do diagnóstico.  

O indivíduo tem uma forte tendência a se conectar com o humano e, ao utilizar da 

combinação do jornalismo e do audiovisual para contar as histórias e apresentar que por trás 

de todo diagnóstico existe uma pessoa, criamos um elo de conexão para a compreensão da 

informação. 
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1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Esse projeto tem uma longa trajetória, marcada por turbulências de descoberta 

pessoal e profissional. Comecei a desenvolvê-lo no primeiro semestre de 2023, com a 

produção do pré-projeto que serve como base teórica para toda a produção e onde defini as 

temáticas que seriam abordadas. Inicialmente, a previsão para finalização era ao final do 

mesmo ano, contudo, algumas intercorrências de saúde ocorreram. 

Ainda em 2023, iniciei as etapas de aprofundamento das pesquisas sobre o tema e 

pré-produção conforme foi estipulado no pré-projeto. Nesse momento, realizei uma seleção de 

possíveis fontes personagens e especialistas para compor o documentário.  

Entrei em contato com o psiquiatra Matheus Casquer e com o psicólogo Eduardo da 

Rocha para uma pré entrevista com a intenção de aprofundar meus conhecimentos sobre os 

transtornos na prática e buscar orientação em como abordar um assunto delicado com tato e 

acolhimento durante as entrevistas.  

Antes de entrar em contato com as fontes personagens, também busquei orientação 

do corpo docente. Tive uma conversa com a professora Daniela Siqueira, do curso de 

audiovisual da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), onde debatemos sobre 

o conceito e diferenças entre série e seriado, alguns outros pontos do pré projeto.  

Em 2023 também entrei em contato com a primeira fonte personagem, a Irene, uma 

paciente idosa diagnosticada com bipolaridade, e com a psiquiatra que a atendia. A princípio, 

os planos eram contar sua história e aprofundar com os relatos de quem a acompanha.  

Realizei uma pré entrevista com ela para apresentar o projeto e onde pude conhecer 

de perto sua história e como a doença impactou na sua vida. Infelizmente, essa não é uma das 

fontes presentes no material final devido a uma pausa que dei no projeto, mas foi uma grande 

honra conhecer alguém que viveu com esse transtorno e via a vida com olhos gentis. Obrigada 

pela oportunidade de ter tido esse primeiro contato com você, Irene.  

Na retomada do projeto em 2026, decidi dividi-lo em três fases, contabilizando 

dentro delas também o período em que estive estudando sobre o tema e sobre o formato 

audiovisual, buscando referências em filmes e séries indicadas previamente pelo professor 

orientador.  

Dessa forma, a primeira fase consistiu no estudo bibliográfico e audiovisual e 

também no aprofundamento sobre a temática e formato. A segunda fase focou em reorganizar 

o cronograma, contato com fontes, pré entrevistas, produção de roteiros de perguntas e 
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pesquisa de referências visuais. A terceira fase foi onde realizei as captações, decupagem, 

montagem e edição do projeto. 

 

1.1 Execução  

1.1.1​ Fase 01 – Aprofundamento de pesquisas 

Em 2023, adiei pela primeira vez a entrega do produto final. Ao tomar essa decisão, 

entrei em contato com o professor Júlio perguntando sobre produtos que tratassem a temática 

e pudessem auxiliar na construção do processo de construção antes de retomar as captações. 

Ele me mandou a seguinte lista: 

●​ Eu sinto muito (2019), de Cristiano Vieira 

●​ O Lado Bom da Vida (2012) 

●​ Sentimentos que curam (2015) 

●​ Van Gogh: Pintando com Palavras (2010) 

●​ Por Lugares Incríveis (2020) 

●​ Spin Out (2020) 

●​ Modern Love -  terceiro episódio da primeira temporada  

●​ Touched With Fire (2015) 

●​ Diagnóstico Bipolar: Cinco Famílias Atrás de Respostas 

●​ Minha Mente e Eu (2022) 

●​ Lithium – Manhattan, Manic City (2019), de David Alvarado e Jason Sussberg 

A partir disso, e somado a algumas indicações da professora Daniela Siqueira e alguns 

produtos que apareceram nas minhas pesquisas, passei 2024 e 2025 consumindo esses 

materiais e refinando meus conhecimentos sobre a temática. Aqui, passei por alguns 

momentos turbulentos em que tentava retomar as captações, mas tive dificuldade de conciliar 

o tempo do trabalho CLT, a minha saúde e a continuidade do projeto.  

Nesse período, conversei bastante com pessoas do meu cotidiano sobre a temática do 

documentário e esbarrei com muitas pessoas que convivem com esses diagnósticos e se 

mostraram interessadas e dispostas a ajudar e/ou participar. Foi uma fase voltada para 

tentativas e aprofundamento. 

 

1.1.2​ Fase 02 – Reorganização e pré produção 

Em 2026, retomei a produção prática do projeto. Em janeiro, reli o pré projeto para 

relembrar os objetivos e detalhes importantes e reorganizei o cronograma e fiz um novo 
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calendário. A partir disso, criei uma página no notion (apêndice A) para filtrar o que eu já 

tinha e as demandas futuras, e atualizei meu caderno de anotações para deixar conseguir 

simplificar o projeto. Foi quando separei por fases. 

De imediato, busquei também fazer novas pesquisas para filtrar se tinham dados 

recentes sobre a temática, lendo artigos e estudos de caso que poderiam ser úteis para compor 

a produção e para aprofundar meus conhecimentos. Selecionei artigos envolvendo jornalismo 

humanizado, borderline, bipolaridade, borderline e bipolaridade e jornalismo de saúde e 

utilizei para embasar a produção dos roteiros de perguntas (apêndice B).  

O processo de pré-produção envolveu uma seleção de possíveis fontes personagens, 

contabilizando quem eu já tinha entrado em contato, conhecidos de amigos e pessoas que 

conversei sobre o TCC no decorrer dos anos.  

Nesse momento, “desenhei” (apêndice C) o que seria trabalhado em cada episódio e 

conversei com o professor Silvio Pereira para ter insights de caminhos a seguir para 

simplificar o produto. A princípio, planejava trabalhar com apenas uma fonte personagem 

para cada transtorno, mas durante essa orientação, abordamos o perigo de “personalizar” as 

fontes a esses transtornos e optei por procurar mais mulheres para compor o documentário.  

Decidi entrevistar duas mulheres borderline, duas mulheres bipolares, quatro pessoas 

da rede de apoio (sendo uma de cada fonte personagem), um psicólogo e um psiquiatra. A 

partir dessa delimitação, entrei em contato com as fontes selecionadas.  

A primeira foi Lavinia Freitas, de 28 anos, diagnosticada com transtorno de 

personalidade borderline (TPB). O contato foi uma espécie de “recontato”, pois já tinha 

conversado sobre a temática quando trabalhamos juntas e ela se mostrou disposta a participar. 

Aqui, consegui realizar uma pré entrevista, onde conversamos sobre sua trajetória, marcamos 

a entrevista e combinamos detalhes importantes, como a participação alguém da sua rede de 

apoio.  

As próximas duas fontes não estavam presentes na minha pré seleção, pois nossos 

caminhos se encontraram durante a fase de pré produção. Coincidentemente, as duas em 

momentos de descontração. A primeira delas foi a Lígia, de 22 anos, diagnosticada com 

transtorno bipolar (TAB). Tivemos algumas conversas sobre o projeto e o transtorno, onde 

falamos sobre sintomas, sua trajetória e suas inseguranças quanto à temática. Por fim, a Ligia 

desistiu de participar do documentário por questões pessoais, mas fez parte da equipe de 

captação e esteve presente como câmera em uma das filmagens. Obrigado pela ajuda, foi uma 

honra te conhecer e escutar sua história. 
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Caoz, de 22 anos, não-binário diagnosticado com transtorno de personalidade 

borderline, também foi uma das fontes que o destino colocou no meu caminho. Estava quase 

sem saída quanto a uma segunda fonte de cada transtorno quando nos conhecemos e, ao 

comentar sobre a temática do meu trabalho de forma informal, topou participar. Com ela, não 

cheguei a fazer pré entrevista e nosso contato ficou concentrado no WhatsApp, onde 

combinamos datas de gravação com ela e com sua rede de apoio. 

Fechando nosso quadro de fontes personagens, entrei em contato com a Diane 

Rodrigues, de 36 anos, diagnosticada com transtorno bipolar (TAB). Diane é empresária de 

uma das lanchonetes que costumo frequentar em Campo Grande, desde que inaugurou, e 

criamos uma relação de amizade sempre que passava por lá. Em uma dessas visitas, em 

meados de 2024, ela compartilhou comigo sobre seu diagnóstico.  

Na minha busca por fontes, lembrei dessa conversa e busquei contato por meio de seu 

instagram pessoal, fazendo um convite para contar sua história. Com ela também não realizei 

pré entrevista, mas por termos nos conhecido previamente tinha uma base para a pesquisa 

exploratória. Nosso contato também se concentrou pelo WhatsApp, onde marcamos a 

entrevista com ela e com sua rede de apoio.  

Aqui, realizei a produção de roteiros de perguntas (apêndice B) para fonte personagem 

e rede de apoio. Dividi eles em blocos temáticos para nortear as entrevistas em profundidade, 

focada diretamente no depoimento de cada fonte. 

 

1.1.3​ Fase 03 – Produção 

Essa fase envolve todo o período de produção e execução do documentário, sendo 

dividida em duas partes: a captação e a montagem e pós produção. 

Aqui, foi onde fui a campo para gravação, entrei em contato com a equipe, estive em 

contato com as fontes para marcar as entrevistas, realizei o planejamento dos episódios, 

organização de equipamentos, entre outros processos que envolvem a produção de um filme 

independente.  

 

1.1.3.1​Captação 

Depois de entrar em contato com as fontes, combinei datas para captação e entrei em 

contato com o professor Júlio para solicitar o empréstimo de câmera e tripé da universidade 

para a gravação. Especialmente para ter duas câmeras, posicionadas em ângulos diferentes, e 

trazer fluidez no material final. Aqui, também entrei em contato com os estudantes de 
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audiovisual na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), João Vitor Mendes e 

com a Ligia Zacha, e com o Helder Carvalho, jornalista pela UFMS, para verificar as 

disponibilidades para me auxiliarem durante os dias de filmagem.  

Durante a captação, foram utilizados equipamentos meus, da equipe e os da 

universidade, sendo eles: 

●​ Iphone 15 PRO 

●​ Microfone lapela Basike MIC0005 

●​ Tripé para celulares 

●​ Câmera Sony 

●​ Microfone lapela Hollyland 

●​ 2 câmeras Nikon D7000 

●​ Lentes de Nikon D7000 

●​ Tripé para câmera 

●​ Câmera Canon Rebel T5i 

Nem todos os equipamentos foram utilizados em todas as captações, variando 

conforme a disponibilidade da equipe. A entrevista da Lavínia foi gravada com a Sony e o 

iPhone, e uma nikon foi utilizada para captação de imagens de apoio. Com Caoz, foi utilizada 

uma Nikon para a entrevista junto com a Canon Rebel e a outra para imagens de apoio, nesse 

dia de filmagens foi utilizado o celular para captação de áudio à parte. Com a Diane foram 

utilizadas as duas nikon, uma para entrevista e outra para imagens de apoio, e dois iphones, 

um para entrevista e outro para captação do som.  

Para uma estruturação não maçante, cativante e fluida, as gravações contemplaram 

cenas as quais o personagem não está sendo entrevistado. Para essas imagens de apoio, 

combinei com o João Vitor de pegar detalhes como gesticulação, ambiente e outras coisas 

durante o momento das entrevistas. 

Optei por filmar as entrevistas em sequência, com dias seguidos de captação. A 

princípio, as filmagens seguiriam as seguintes datas: 

●​ 23/05 – Lavínia 

●​ 24/05 – Diane 

●​ 25/05 – Ligia 

●​ 26/05 – Caoz 

●​ 27/05 – Gravações comigo 

16   
 



 

 
 

 
Contudo, tivemos algumas intercorrências e precisei adaptar o cronograma enquanto a 

semana ainda estava acontecendo. De início, a gravação com a Lavínia seria pela tarde e foi 

realocada para a manhã, a pedido da mesma. A entrevista com a Diane foi remarcada para 

quarta-feira, dia 27/05, pois na data marcada ela apresentou sintomas de gripe e a entrevista 

com a Lígia foi cancelada. Além disso, as captações com Caoz foram divididas em dois dias, 

a entrevista com ela seguiu o cronograma inicial, mas com sua rede de apoio foi marcada para 

o dia seguinte, para a hora do almoço. Dessa forma, o cronograma final de gravações ficou: 

●​ 23/05 – Lavinia e rede de apoio 

●​ 26/05 – Caoz e entrevista comigo 

●​ 27/05 – Dor (rede de apoio da Caoz); Diane e sua rede de apoio 

Durante essa semana de captação, acrescentei uma entrevista comigo para ser utilizada 

em um material, que a princípio, seria um making off. A decisão de produzir um material à 

parte com os bastidores partiu da necessidade de me incluir na narrativa, tendo em vista que 

minha trajetória com o projeto colidiu com o recebimento do diagnóstico de Transtorno de 

Personalidade Borderline (TPB). Contudo, existia a dificuldade em realizar partes práticas 

sozinha, como a captação e o corte da entrevista realizada comigo e dos depoimentos de 

pessoas próximas a mim.  

Por se tratar de um material que envolve minha própria história e os meus próprios 

gatilhos, optei em colocar como um material extra, planejado por mim, mas dirigido, captado 

e roteirizado por amigos próximos e que me acompanharam durante o processo.  A entrevista 

foi conduzida por Helder Carvalho e a montagem e roteirização ficou sob responsabilidade da 

Victória Bissaco (anexo A). 

Após cada uma das entrevistas, realizei o descarregamento dos arquivos no meu 

computador e separei cada um em pastas de imagens de apoio e imagens de entrevista. 

Também realizei a decupagem do áudio das entrevistas com o auxílio da inteligência artificial 

Riverside (apêndice D), para me auxiliar na montagem final do documentário e do roteiro de 

cada episódio. 

Apesar de inicialmente ter planejado a presença das fontes especialistas em cada 

episódio, durante a etapa de pré-produção estive focada nas fontes personagens e em contar 

suas histórias, cogitando manter a série documental apenas com elas e suas redes de apoio. 

Contudo, durante o período de gravações senti falta desse pilar importante que seriam as 

fontes especialistas para balancear e trazer especificação técnica, intencionando que quem se 

identifique busque ajuda de um profissional. Dessa forma, entrei em contato com a psicóloga 
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Emilly Matias, que atua na abordagem Terapia Comportamental Dialética (DBT), uma das 

mais indicadas para o acompanhamento dos transtornos. Também entrei em contato 

novamente com o Matheus Casquer, explicando-o novamente sobre o projeto e convidando 

para uma entrevista oficial. 

A entrevista com a Emilly foi realizada remotamente, pela plataforma google meet, 

pois a mesma é de outro estado. Durante nosso contato, combinei com ela de realizar uma 

gravação com câmera externa, pois a câmera do notebook diminuiria a qualidade da 

entrevista. No dia da entrevista, a psicóloga realizou as captações com uma câmera Canon 

Rebel e, devido a limitações de tempo máximo de gravação do equipamento, precisamos dar 

algumas pausas a cada 10 minutos para verificar e reiniciar as filmagens no equipamento.  

Já a entrevista com o Matheus foi captada com o Iphone e a lapela Basike. Realizei 

essa entrevista sozinha, no dia 06/06, e foi mais direcionada. Assim que cheguei em casa 

busquei decupar, cortar e acrescentar no material que já estava com a editora. 

 

Ficha técnica: 

Direção e produção: Marina Gabriely 

Direção de fotografia: Marina Gabriely e João Vitor Mendes 

Assistência de Imagens: João Vitor Mendes, Ligia Zacha, Helder Carvalho 

Câmeras: João Vitor Mendes, Ligia Zacha, Helder Carvalho 

Som: Ligia Zacha, Helder Carvalho, Marina Gabriely 

Montagem e roteiro: Marina Gabriely 

Edição: Ari França 

Orientador: Júlio Bezerra 

Entrevistados: Lavinia Freitas, Ana Claudia Freitas, Caoz, Dor, Diane Rodrigues, Izidoro 

Rodrigues, Emilly Matias e Matheus Casquer 

 

1.1.3.2​Montagem e pós produção 

Depois de finalizar o período de gravações, voltei minhas atenções para a montagem 

do material e do roteiro final. Aqui, optei por montar um arquivo XML9 (apêndice E) com os 

cortes, ordem e sequência em que as fontes apareceriam para mandar para a editora do 

9XML (Extensible Markup Language) é um arquivo de texto leve que armazena todas as informações da linha do 
tempo de um projeto, permitindo transferir edições feitas entre programas diferentes sem perder o progresso. 
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material final, que ficou responsável pela cor, trilha sonora e todo o processo de 

pós-produção. 

Ao todo, foram aproximadamente 2 horas e 42 minutos de entrevista com as fontes 

personagens, 42 minutos com a rede de apoio e 2 horas e 21 minutos com fontes especialistas, 

totalizando 5 horas e 45 minutos de material bruto para ser dividido em, inicialmente, três 

episódios.  

A princípio, a série documental seria dividida em três episódios, de no máximo 13 

minutos cada, com temática definida a partir dos pontos de destaque de cada entrevista. No 

desenho (apêndice C) dos episódios feito durante a pré-produção, eles seguiriam as seguintes 

temáticas: 

●​ Episódio 01: Contextualização dos transtornos, diferenças entre eles, SUS, o 

feminino e introdução das fontes personagens 

●​ Episódio 02: Focado em aprofundar sobre a bipolaridade e seus impactos 

●​ Episódio 03: Focado em aprofundar sobre o borderline e seus impactos 

Na montagem final, com a ausência de uma fonte bipolar, senti que essa estrutura não 

funcionaria e adaptei para novas temáticas por episódio e que mesclasse todas as três 

histórias. Além disso, durante a montagem do último episódio senti dificuldade em fechar o 

documentário ali, considerei que ainda faltavam pontos importantes para acrescentar e não 

caberia na minutagem. Dessa forma, acabei adicionando mais um episódio para abordar e 

responder os objetivos do projeto. Por fim, ficaram divididos da seguinte forma: 

●​ Episódio 01: “quem somos” – Introdução das fontes personagens e seus 

diagnósticos 

●​ Episódio 02: “os transtornos” – Aprofundamento dos diagnósticos e impactos 

●​ Episódio 03: “tratamento” – Importância do tratamento e da rede de apoio 

●​ Episódio 04: “coexistência” – Como afeta as mulheres e quem somos para além do 

transtorno 

​ Esse processo de corte foi extremamente delicado e complicado pela seriedade do 

tema e necessidade de deixar os capítulos fluidos e funcionando de forma independente, assim 

como buscando um gancho que os conectasse. Tudo isso sem banalizar ou escandalizar ao 

abordar tópicos sensíveis, que fazem parte da trajetória. Nesse processo, tive episódios que 

inicialmente ultrapassaram 40 minutos de corte. Foram cerca de quatro dias seguidos com o 

programa Adobe Premiere, o Word, o Notion e a caderneta de anotações abertos para a 

montagem do documentário e do roteiro final (apêndice E). 
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​ Paralelamente ao trabalho de montagem, subi todos os arquivos necessários no drive 

para enviar para a Ariane França, responsável pela edição e pós-produção. Nesse drive 

coloquei tanto as imagens captadas e roteiros, quanto referências visuais, audiovisuais e um 

arquivo com orientações para edição. 

​ Durante o processo de montagem e edição, tive trocas importantes com o professor 

orientador Júlio sobre o primeiro corte do material e pontos que podíamos retirar da 

construção do documentário para a versão final. Nesse ponto, conversamos sobre a presença 

musical, a fluidez e o tamanho dos episódios. Assim, fechamos o produto com cinco 

episódios - quatro produzidos e roteirizados por mim e um roteirizado por Victória Bissaco 

(anexo A) - conexos e com temáticas importantes para o debate do Transtorno de 

Personalidade Borderline (TPB) e do Transtorno Afetivo Bipolar (TAB). 

 

1.1.4​ Fase 04 – Extras  

Durante o processo de produção, também realizei atividades que não estavam 

previstas no projeto inicial, que defini como uma quarta fase. Esses materiais extras envolvem 

a produção de uma identidade visual para o documentário, produção de pôster e um website 

no Readymag para hospedar o documentário.   

A produção da identidade visual (apêndice H) consistiu na definição da paleta de 

cores, fonte principal e secundária, assim como elementos visuais para compor a edição e os 

materiais de divulgação. Após finalizá-la, entrei em contato com a designer Ludmylla Tavares 

para produzir um pôster (anexo B) para o documentário e um convite (anexo C) com a data da 

banca para que eu pudesse enviar para amigos próximos.  

​ O website no Readymag foi pensado como uma forma de hospedar o documentário 

para além do YouTube e concentrar informações importantes, assim como a sequência dos 

episódios, em um espaço próprio. Na página inicial temos um resumo/sinopse, a apresentação 

das fontes, a ficha técnica e um menu com as páginas em que estão presentes os episódios. 

Cada episódio possui uma página própria com o vídeo e o título.  

 

1.2 Dificuldades Encontradas  

Acredito que o principal desafio desse projeto foi a minha própria mente. Em 2023, 

justifiquei a existência desse trabalho como caráter de descoberta pessoal e, desde então, 

tenho sido desafiada diariamente a encarar novos desdobramentos e me tornei uma possível 

fonte personagem para o meu próprio trabalho.  
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Em 2024, tive uma remissão em um quadro depressivo que caminha comigo desde 

muito nova e recebi o diagnóstico de depressão crônica. Nesse momento, eu estava sem plano 

de saúde e meu caminho se cruzou com o do SUS. Foi quando me vi vivendo uma das 

perguntas que tinha vontade de responder com o documentário. “Quais tratamentos e como 

buscar ajuda para saúde mental no sistema único de saúde?”. Fui encaminhada e passei por 

diversos profissionais antes de chegar ao CAPS, onde encerrei essa trajetória ao prosseguir 

com o tratamento no particular. 

Ainda em desafios pessoais, meu caminho se encontrou com a rotina exaustiva de 

um trabalho em tempo integral. Mesmo com muito esforço para retomar o projeto, não 

consegui conciliar o tempo de serviço, horas extras, saúde mental e as captações do TCC.  

Foi nesse período que meu caminho se chocou mais uma vez com a temática. No 

início de 2025, recebi o diagnóstico de borderline. Não consigo considerar o momento em que 

não trabalhei neste trabalho como ausência, pois estive vivendo tudo que minhas fontes 

contaram no documentário na pele. A sensação de ser diferente, incerteza de um diagnóstico, 

um alívio e uma dúvida depois de receber, e lidar com ele diariamente, pois é algo que não 

tem cura. E viver isso, ter um nome para o que eu sentia, me motivou a retomar esse projeto e 

contar agora não a história delas, mas a nossa.  

Para além do mental, que tenta me sabotar constantemente, e impactou o antes, o 

durante e o agora, também tive dificuldades técnicas e com a adaptação do cronograma 

durante as fases de pré produção e produção. 

Apesar de estar trabalhando no projeto desde janeiro, tive dificuldade para conciliar 

os planos com a rotina e demorei a retomar o contato com meu orientador e, no fim, meu 

cronograma ficou meio apertado. Planejei um calendário com margem de erro para eventuais 

imprevistos, contudo tive mais contratempos do que a margem de erro prévia, o que 

ocasionou atrasos do primeiro corte, do corte final e do relatório.  

​ Na parte técnica, tive complicações durante as etapas de captação, montagem e edição. 

Em geral, todas envolveram configurações e/ou mal funcionamento de equipamento. 

​ Comentei com o professor Júlio que um dos meus medos não era a imagem, mas sim 

ter problema com o áudio. Pensando nisso, pesquisei e comprei uma lapela própria para a 

captação dos áudios durante as entrevistas, e ela me serviu bem na maioria delas. Descobri no 

último dia de filmagens com as fontes que a lapela não estava funcionando no meu celular por 

conta de ajustes na saída do microfone. Por conta disso, o áudio da entrevista com Caoz, que 
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era para ter sido gravado com lapela, não foi captado. O áudio ficou completamente ruidoso, 

pois gravou o som de todo o ambiente, e com isso deu um trabalho a mais na edição final. 

No dia 26/05, tivemos duas captações, em uma o áudio foi captado pelo celular do 

Helder, que funcionou perfeitamente, por isso não foi percebido a falha do equipamento antes 

da filmagem. 

​ No último dia, percebemos que o meu celular não estava funcionando para captar 

áudio e adaptamos a estratégia conectando a lapela no celular do João. Contudo, tive um 

obstáculo diferente. Eu fiquei responsável por monitorar a gravação, pois também era o 

celular que estava com o roteiro de perguntas, imergi durante a entrevista e o celular parou de 

gravar sem que eu notasse. Perdi aproximadamente 25 minutos de uma entrevista de 

aproximadamente uma hora. 

​ Ainda na parte de captação, tive um percalço na entrevista realizada com a psicóloga 

Emilly Matias. Por a profissional ser de outro estado, a entrevista foi realizada via google 

meet, sendo gravada com um equipamento externo para manter a qualidade de imagem. 

Testamos anteriormente como funcionária e combinei com ela o posicionamento ideal para a 

câmera, porém no material final ficou perceptível que na montagem a estrutura acabou 

ficando mais alta que o olhar da entrevistada, que estava direcionado para mim no monitor do 

notebook.  

​ Já na parte pós produção, enfrentei desafios para cortar as entrevistas e os episódios. 

Na parte técnica tive contratempos com meu computador, devido aos arquivos estarem 

pesados demais o sistema estava travando e demorando para rodar as entrevistas no programa 

Adobe Premiere. Precisei passar os arquivos do HD para o SSD, que tem um armazenamento 

limitado, para conseguir finalizar o arquivo XML e enviar para a editora.  

Também encontrei contratempos na parte de roteirizar os conteúdos. Esbarrei com um 

preciosismo no material depois de editar o mesmo por muitas horas e tive dificuldade em 

cortar o documentário para caber no tempo adequado e não deixá-lo maçante. Nesse momento 

estava considerando que tudo era importante e os primeiros cortes ficaram, em média, com 16 

minutos. 

Por fim, os obstáculos com equipamento também apareceram durante o processo de 

edição, em que o computador da pessoa responsável também travou com entrevistas 

específicas, como a da Lavínia que foi gravada na câmera sony, e atrasou o processo da 

edição final e execução de animações. 
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1.3 Objetivos Alcançados 

O objetivo geral do trabalho foi atendido de forma satisfatória ao narrar, com cuidado 

e empatia, a trajetória de três mulheres com TPB e TAB, sendo duas diagnosticadas com 

borderline e uma com bipolaridade. No decorrer dos episódios, suas histórias se fundamentam 

com o olhar técnico de quem trabalha na área e trazem seriedade e visibilidade para as 

angústias e sintomas desses transtornos. 

Os objetivos específicos, em sua maioria, também foram alcançados. O 

documentário caracterizou as diferenças entre esses dois, as dificuldades para chegar no 

diagnóstico, como afeta a qualidade de vida, a convivência do indivíduo com seu transtorno, 

debateu tratamentos psiquiátricos e psicológicos e abordou, de forma subjetiva, a prevalência 

do diagnóstico em mulheres.  

O único objetivo específico não abordado no produto final foi o debate de tipos de 

tratamento que podem ser feitos pelo Sistema Único de Saúde. Na entrevista com o Matheus e 

com a Diane, essa temática foi comentada, contudo, com o tempo de cada episódio não seria 

possível abordar esse tópico com a profundidade necessária. 
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2. SUPORTES TEÓRICOS ADOTADOS 
 
2.1. Transtornos de humor e personalidade 

A construção de um conceito referente ao que é saúde mental é realizada desde antes 

de se cunhar o termo propriamente dito. Tratada como direito humano primordial, é estudada 

por várias áreas e possui diversas vertentes. Trata-se de uma ciência em constante atualização. 

Miranda et al. (2008), abordam em seu estudo epidêmico sobre os transtornos mentais a 

relevância, assim como a porcentagem de apresentação dos transtornos na sociedade 

contemporânea. Segundo elas, transtornos mentais são 

condições clinicamente significativas caracterizadas por alterações do modo 
de pensar e do humor, ou por comportamentos associados com angústia 
pessoal e/ou deterioração do funcionamento. Tais transtornos 
caracterizam-se por sintomas e sinais específicos, seguindo um curso natural 
mais ou menos previsível, a menos que ocorram intervenções (Organização 
Panamericana da Saúde - OMS - ONU, World Health Report, 2001 apud 
Miranda et al., 2008, p. 249). 

​ Assim como na saúde física, traçar um diagnóstico é importante para fornecer o 

melhor atendimento e tratamento aos pacientes. A atribuição do reconhecimento do 

diagnóstico e divulgação dos conhecimentos acerca de cada Classificação Internacional de 

Doenças (CID) os diferenciam entre si. É a partir dessa diferenciação que cada tratamento é 

atribuído, tendo em vista que, mesmo que a vertente seja a mesma, depressão, ansiedade, 

bipolaridade e borderline possuem caminhos diferentes para o tratamento psiquiátrico e 

psicológico. É importante frisar que, apesar da diferenciação, um sintoma psiquiátrico isolado 

é comum a diversas síndromes,  

assim sendo, é provável - e corriqueiro - que um mesmo paciente, avaliado 
por diferentes examinadores, seja diagnosticado de maneiras diversas, já que 
o mesmo sintoma psiquiátrico pode aparecer isolado, em síndromes, 
doenças, processos e reações (Sonenreich, Kerr-Corrêa & Estevão, 1991 
apud Pieri; Castellana, 2016, p. 147). 

Além disso, tal reconhecimento auxilia na aquisição de recursos. Segundo Sarriera e 

cols. (2003) apud Miranda et al (2008, p. 251), “ao se conhecer do ponto de vista 

epidemiológico como ocorrem as doenças [e transtornos mentais], é possível alocar recursos 

na saúde pública”. No que tange recorrência na sociedade, o estudo de Enk e cols. (2000) 

apud Miranda et al. (2008) apresenta dados percentuais importantes ao evidenciar que 70% 

das pessoas que buscam atendimento são do sexo feminino. Além disso, outros critérios 

observados são que, comumente, os pacientes  

são adultos jovens, com idade entre 18 e 35 anos que apresentam como 
principal diagnóstico de triagem os transtornos de humor, representando 
72,8% dos casos. Os transtornos mentais e de comportamento decorrente do 
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uso de substâncias psicoativas representam 53,3%. (Miranda et al, 2008, p. 
250)  

Neste trabalho, utilizo dois subtipos de transtorno de humor e personalidade, que se 

distinguem pela forma e período que o sintoma clínico se manifesta. Os transtornos de 

humor10, como a nomeação diz, afeta o humor do paciente e podem aparecer por diversos 

fatores, contudo, a provável causa é um desequilíbrio de substâncias químicas cerebrais 

somado a eventos da vida, como mudanças. Já os transtornos de personalidade 11são 

caracterizados por um desvio acentuado nos padrões de comportamento determinado como 

aceitável pela cultura a qual o indivíduo está inserido e que, além de ser constante no 

cotidiano, causa sofrimento e danos nas interações sociais íntimas e com o próximo.   

Como citado anteriormente neste trabalho, a psicopatologias são divididas em 

subtipos. Por se tratarem de doenças com manifestações de sintomas similares, o Transtorno 

de Personalidade Borderline (TPB) e o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) se assemelham. 

Contudo, são bastante divergentes em tratamentos, em profundidade e, principalmente, no 

período em que os sintomas se manifestam. A TAB é frequentemente associada a variações de 

humor deprimido e maníaco com uma duração maior das fases e um espaçamento maior de 

ocorrência entre elas. Já o TPB é relacionado a variações de humor mais rápidas, que podem 

ocorrer questão de horas, impulsividade e comportamentos destrutivos.  

Em 2020, foi publicado pela Liga Acadêmica de Psiquiatria do Distrito Federal 

(LIPSI-DF) no site Sanar Med12, um estudo clínico que apresenta que o “borderline tem uma 

prevalência [na sociedade] que varia entre 1,6% e 5,9%, acomete principalmente mulheres 

(cerca de 75% dos casos) e representa cerca de 20% dos pacientes internados em instituições 

psiquiátricas”. Quanto à bipolaridade, aproximadamente 30 milhões de pessoas são atingidas 

em todo o mundo (OMS), sendo, em números percentuais, 4% da população adulta. “Segundo 

a Associação Brasileira de Transtorno Bipolar (ABTB), essa pervalência vale também para o 

Brasil, representando cerca de 6 milhões de pessoas no país”. (LAPSM13, 2023). 

13 Liga Acadêmica de Psiquiatria e Saúde Mental 

12 A Sanar é um website que oferece produtos e serviços de apoio aos estudantes, profissionais de medicina, e 

também de outras áreas da saúde. 

11 TRANSTORNOS de personalidade I: classificação e diagnóstico | Colunistas - Sanar Medicina. Disponível 

em: https://www.sanarmed.com/transtornos-de-personalidade-i-classificacao-e-diagnostico-colunistas. Acesso 

em: 29 jun. 2023. 

10 TRANSTORNOS de humor: quais as dúvidas mais frequentes sobre o tema? - Sanar Medicina. Disponível 

em: https://www.sanarmed.com/transtornos-de-humor. Acesso em: 29 jun. 2023. 
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2.1.1. A Bipolaridade 

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) caracteriza-se pela alternância em dois episódios: 

maníaco e depressivo, separados por períodos livres de sintomas. Esses intervalos espaçados 

interferem no convívio social do indivíduo, sendo uma das principais causas de incapacitação. 

Historicamente, há indícios de reconhecimento dos sintomas característicos que se alternam 

em estados melancólicos com maníacos desde a antiguidade. Antes do nascimento de cristo, 

“Areteu da Capadócia escrevia: “[...] alguns pacientes, depois de estarem melancólicos, têm 

arroubos de mania [...], assim, a mania é como uma variação do estado melancólico” 

(Dalgalarrondo, 2019, p. 355).  

Contudo, o reconhecimento e definição da TAB só veio no século XIX, quando os 

alienistas “chamaram de loucura circular ou loucura maníaco-depressiva, o nosso atual 

transtorno bipolar (TAB)” (Goodwin; Jamison, 2010 apud Dalgalarrondo, 2019, p. 355). 

Angela Mazer (2013) identifica a TAB como um transtorno de humor compreendido em tipos 

TAB tipo I (TAB I), tipo II (TAB II), Ciclotimia e Sem outra especificação14. Ela postula que 

o diagnóstico é baseado essencialmente nos episódios de humor, que podem ser maníacos, 

depressivos ou mistos.  

A mania e a depressão são consideradas sintomas opostos e excludentes, já os “estados 

mistos” condizem com a “coexistência de sintomas maníacos ou hipomaníacos com sintomas 

depressivos que pode ocorrer em pacientes com transtorno bipolar grave” (Abreu et. al., 2006 

apud Silveira; Samuel, 2021, p. 6). No que diz respeito à faixa etária, o transtorno, geralmente 

iniciado no início da juventude, tem prevalência em ambos os sexos.  

Ao se falar de sintomas, os episódios de mania são o que diverge o transtorno da 

depressão. Para além dos sintomas mentais, o período tem reflexos em sintomas físicos. 

A base da síndrome maníaca são sintomas de euforia, alegria exacerbada, 
elação (expansão do Eu), grandiosidade ou irritabilidade marcante, 
desproporcionais aos fatos da vida e distintos do estado comum de alegria ou 
entusiasmo que o indivíduo sadio apresenta em sua vida (Belmaker, 2004). 
Além disso, quase sempre presente, observa-se nos quadros maníacos a 
aceleração das funções psíquicas (taquipsiquismo); pode haver agitação 
psicomotora, exaltação, loquacidade e pressão para falar, assim como 
pensamento acelerado até fuga de ideias (Cassidy et al., 1998). O quadro 
deve durar pelo menos uma semana, mas a média de duração do episódio 

14 Conforme classificação diagnóstica do Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais, em sua 4ª. 

edição revisada (DSM-IV-TR, 2002) 
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maníaco é por volta de três meses (Goodwin; Jamison, 2010). 
(Dalgalarrondo, 2019, p. 355) 

Mazer (2013) assinala em sua dissertação que, devido a características específicas, 

o TAB deixa de ser incluído no capítulo de Transtornos de Humor junto com 
os Transtornos Depressivos e insere-se entre os capítulos de Espectro da 
Esquizofrenia e outros transtornos psicóticos e de Transtornos Depressivos, 
em reconhecimento de seu lugar como uma ponte entre essas duas classes 
diagnósticas em termos de sintomatologia, história familiar e genética 
(DSM-5, 2013). 

Este transtorno pode se manifestar tanto em adultos quanto em crianças, sendo o 

último com manifestações sintomáticas diferentes do primeiro e, consequentemente, com 

maior dificuldade de identificação. As causas podem ser tanto por conta de situações 

estressantes da vida, quanto por ‘herança’ familiar – ou seja, mais de uma pessoa da mesma 

família pode ser diagnosticada como bipolar.  

 

2.1.2. O borderline 

Segundo Silveira; Samuel (2022) “transtorno de personalidade surge quando o 

indivíduo não reage socialmente da maneira esperada e aceitável. Geralmente, apenas as 

pessoas mais próximas percebem o transtorno”. O Transtorno de Personalidade Borderline 

(TPB), caracteriza-se por ser uma estrutura psíquica vulnerável, em outras palavras, o 

comportamento do indivíduo é instável e figura entre a impulsividade, instabilidade e a 

psicose.  

O TPB é caracterizado como um padrão global de instabilidade dos 
relacionamentos interpessoais, da autoimagem e dos afetos com acentuada 
impulsividade. Pacientes com TPB não toleram a solidão e empreendem 
grandes esforços para evitar o abandono, gerando crises com tendência ao 
suicido e presente um uma variedade de contextos. (DSM-5, 2014 apud 
Silveira; Samuel, 2022, p. 2) 

O termo borderline foi utilizado pela primeira vez por Stern, em 1938, que observou 

uma tendência de intensa regressão em seus pacientes “na falta de uma estrutura ambiental 

mais organizada, situação que eles, paradoxalmente, buscavam evitar” (Dalgalarrondo; Vilela, 

1999, p. 5), assim como resistência ao tratamento psicoterapêutico. Já Robert Knight, utilizou 

o termo para pacientes que não se classificavam como psicóticos ou neuróticos no contexto de 

internação. 

Desde sua criação surgiram dúvidas, por exemplo, de se considerar o 
borderline ou como um tipo de paciente ou como um estado transitório, 
como uma organização de personalidade ou como uma forma grave de 
neurose, como um tipo atenuado de psicose ou como uma entidade 
nosológica de direito, ou, finalmente, tratar-se-ia apenas de uma rubrica para 
quadros clínicos que os clínicos e psicanalistas não conseguiam 
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confortavelmente enquadrar nas categorias diagnósticas clássicas, já bem 
conhecidas. (Dalgalarrondo; Vilela, 1999, p. 6) 

Uma forte característica do transtorno é a instabilidade emocional, no linguajar 

popular, dizem que esses indivíduos ‘vão do céu ao inferno em questão de minutos’. Devido a 

isso, suas “emoções são repentinas e causam alterações bruscas de comportamento e opinião. 

Os relacionamentos desses indivíduos também são instáveis e intensos. O controle da raiva 

também é afetado” (Silveira; Samuel, 2022, p.5). Dentre as principais características, também 

observa-se a tendência ao abuso de substâncias, impulsos autodestrutivos, automutilação e 

ideias suicidas. Além disso, o TPB pode ocorrer juntamente com outros transtornos, como 

ansiedade, bipolaridade e depressão.  

A recorrência do transtorno pode ser mais comum em indivíduos com parentes que 

também o possuem. No que tange a faixa etária, a prevalência do transtorno é entre jovens 

adultos, entre 30 e 50 anos, comumente sendo iniciado na fase da adolescência.  

Mais de 30% dos pacientes adultos com TPB relataram retrospectivamente 
que o início do comportamento autolesivo ocorreu antes dos 13 anos de 
idade, enquanto em outros 30% esse comportamento começou entre os 13 e 
17 anos (Videler AC, et al., 2019; Skabeikyte G e Barkauskiene R, 2021 
apud Paula; Figueiredo Júnior, 2023, p. 3) 

O borderline e a bipolaridade (item 2.1.1) se diferenciam, principalmente, na 

manifestação dos sintomas. Uma pessoa diagnosticada com bipolaridade varia de depressão 

para mania com um período maior entre cada uma, podendo ter períodos sem nenhuma das 

fases entre uma e outra. Já uma pessoa diagnosticada como borderline, além de ter mais fases 

de variação do que depressão e mania, o período de manifestação dos sintomas é mais curto. 

Além disso, pacientes borderline caracterizados como impulsivos, possuem relacionamentos 

instáveis, comportamentos autodestrutíveis e tendências a ideação suicida. A taxa de 

recorrência de tentativas de tirar a própria vida é alta neste grupo. 
 

2.2. Documentário  

Gênero presente no audiovisual, o documentário apareceu pela primeira vez nos 

‘moldes’ que conhecemos – recorte temático com pessoas normais vivendo suas vidas dentro 

da narrativa – em 1922, com Nanook de Robert Flaherty. A partir da exibição do filme, o 

gênero se expandiu, mas manteve a essência de documentar histórias ‘reais’. 

Bezerra (2014, p. 21), aponta que  

documentário e jornalismo são modos de ver, olhares construídos 
historicamente por rotinas produtivas, por transformações sociais, por 
relações e interesses comerciais e políticos, por estéticas, metodologias e 
técnicas inventadas por diferentes movimentos, que sucintamente nomeamos 
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de documentário clássico, cinejornais, cinema direto, novo jornalismo, 
cinema verdade, jornalismo gonzo, documentário reflexivo, entre outros.  

A premissa que, autoriza tanto o jornalismo quanto o documentário a significarem a 

realidade que estão exibindo, apresenta uma forte conexão entre os dois gêneros. Contudo, os 

filmes e as reportagens, na verdade, representam interpretações da realidade, seja do cineasta, 

do jornalista ou do telespectador.  

Diante de reportagens e filmes documentários, esperamos ver representações 
da realidade. Mas a realidade que pulsa no interior dos documentários e das 
reportagens, assim o faz, fundamentalmente, por elementos estéticos 
tomados como marcas tradicionais de tais discursos. (Bezerra, 2014, p. 23) 

​ Dentro do jornalismo, o documentário pode ser uma das formas de produção 

audiovisual. É caracterizado pelo caráter autoral e reflexivo sobre temáticas da sociedade e, 

no decorrer da exibição, busca conscientizar e aprofundar sobre a problemática apresentada. 

Diferencia-se das reportagens televisivas, principalmente, no papel do repórter na construção 

da informação. Para as reportagens telejornalísticas, não existe reportagem sem repórter: o 

interlocutor é o centro da transmissão da informação e o elo principal com a audiência. Para o 

documentário, essa relação não é obrigatória e, na maioria das vezes, é dispensável. “Pode até 

existir uma pessoa ou mais na condução da história, porém  o  modo  como  ela  aparece  no  

vídeo  não  precisa  apresentar  os princípios  de  imparcialidade  e  objetividade  jornalísticas” 

(Spinelli, 2012, p. 3). 

A relação entre documentário e jornalismo estará sempre ligada ao diálogo 
destes domínios com a história, ao lugar político e ético de suas formações 
discursivas, ao trajeto de encontro dessas narrativas com o espectador. As 
práticas jornalísticas e as do filme documentário estão sempre avançando em 
relação à tradição, envolvendo os espectadores de formas que continuarão a 
instruir e agradar, comover e convencer. (Bezerra, 2014, p. 206)  

​As nuances do documentário permitem ao diretor a possibilidade de prender a atenção 

do telespectador por meio de uma narrativa que busca a identificação e a “reação humana” 

diante da realidade apresentada. Essa conexão envolve quem assiste por meio de recursos 

como entrevistas em profundidade e da figura de um personagem real.  

A criação de produções seriadas e séries nos formatos audiovisuais ficcionais cresceu, 

por se tratar de um produto com extensão menor que de filmes, apresentado diariamente e 

com narrativa envolvente, conquistou o público. Mate (2022) aponta que a série e o seriado 

possuem nítidas diferenças como formato, e os conceitos acerca do que são ainda estão em 

evolução. Carlos Gerbase os define e distingue da seguinte forma: 

seriado é um produto audiovisual baseado em uma história longa, que é 
contada ao longo de vários episódios que se sucedem em ordem 
pré-estabelecida. É praticamente impossível acompanhar a narrativa se o 
espectador não estiver presente desde o primeiro episódio. [...] Já uma série é 
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constituída por pequenas histórias com começo, meio e fim, vividas por um 
grupo de personagens fixos, normalmente compartilhando um mesmo espaço 
de atuação (um edifício, uma cidade, um escritório) (Gerbase, 2014, p.41 
apud  Mate, 2022, p.3) 

​ No que tange os documentários, grandes empresas (como HBO e Globoplay), 

começaram a utilizar o formato seriado para a produção de seus documentários, como ocorreu 

em Pacto Brutal, O Assassinato de Daniella Perez (HBO, 2022), dirigido e roteirizado por 

Tatiana Issa e Guto Barra, e Em nome de Deus (Globoplay, 2020), escrito por Pedro Bial e 

roteirizado por Camila Appel, Ricardo Calil e Fellipe Awi. Apesar dos exemplos citados 

serem recentes e a utilização do formato seriado para documentários ser algo em 

desenvolvimento, a técnica já é experimentada tem um tempo e possui uma variação de 

nomenclatura para as redes: webséries. Segundo Souza (2020, p. 114), a forma documental já 

é utilizada no mercado do jornalismo e 

pode-se defini-la como: uma reapropriação dos modelos anteriores de 
produção audiovisual jornalística da internet advinda do modelo 
documentário cinematográfico e televisivo, reconfigurada pela mídia digital 
que ao adicionar características próprias deste novo meio de comunicação 
como a hipertextualidade, interatividade e multimidialidade, estabelece a 
visualização de um produto nativo digital em caráter de inovação. Além 
disso, é marcada pela convergência tecnológica digital, originando o 
desenvolvimento de um produto específico para esse novo ambiente e 
público, que perpassa as novas dinâmicas das transformações midiáticas 
digitais. (Souza, 2020, p. 114 apud Rocha, 2022, p. 19) 

A estratégia de apresentar um documentário em série pode ser associada a um maior 

aprofundamento do acontecimento e da problemática. Ao dividir em episódios, o tempo para 

abordar o assunto é maior, assim como mais informações podem ser trabalhadas ao utilizar de 

mecanismos narrativos diferentes na roteirização, como o plot twist e ganchos que interligam 

os episódios.  

Conforme Mate (2022) a estrutura do filme se diferencia nesse aspecto do formato 

tradicional de longa, onde os ganchos narrativos não seriam necessários tendo em vista que 

não é preciso gerar engajamento do espectador com a obra para uma sequência por se tratar de 

um único material. A produção serializada estabelece “uma atenção maior ao trabalho de 

continuidade, da quebra ao fim dos episódios e o uso de ganchos, aspectos que fazem a obra 

ter seus episódios entrelaçados e serem todos de idêntica relevância.” (Mate, 2022, p. 12) 

A exemplo disso, podemos citar este próprio trabalho apresentado. O seriado 

“(co)existir: por trás do diagnóstico” foi dividido em cinco episódios que trabalham uma 

temática sensível de forma mais aprofundada, resultando em cinco curtas interligados que 

debatem sobre saúde mental, traz visibilidade visibilidade para os Transtornos de 
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Personalidade Borderline (TPB) e Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) e causa impacto na 

audiência por meio de conexão com os personagens centrais. As temáticas dos episódios são 

construídas aos poucos e aproveitam o tempo que o formato promove para comover o 

telespectador e gerar curiosidade para os próximos episódios. Trabalhar documentários em 

forma de seriados é uma forma de abranger mais conteúdo.  

​ Além da história em uma perspectiva “completa”, a divisão em episódios permite o 

consumo do produto em diferentes momentos. A serialização, nestes casos, pode ser pensada 

como um mecanismo para trazer uma “versão do diretor”, com cortes e pausas planejadas por 

quem está dirigindo, roteirizando e produzindo o produto. Dessa forma, em momento em que 

a audiência moderna apresenta dificuldades para se prender em narrativas longas, a produção 

decide por ela quando pausar e/ou parar de assistir - e devolve a decisão de continuar 

assistindo em um próximo episódio se assim desejar. Essa abordagem também coloca o 

consumidor no controle de poder assistir ao documentário em diferentes momentos e lugares. 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Desde o início, a produção desse documentário tem um caráter de descoberta pessoal. 

“(Co)existir: por trás do diagnóstico”, tem como força motriz o desvendar de características 

da minha própria história. O que nasceu da indagação do ‘será que eu tenho?’, da curiosidade 

em conhecer de perto e do interesse em contar as histórias de quem vive com esses 

diagnósticos, termina com uma confirmação e com o privilégio de não apenas contar a 

trajetória de quem vive com esses diagnósticos, mas compartilhar com elas a minha e 

trabalhar para pulverizar o tema de forma responsável. 

Nem todo trabalho de conclusão de curso precisa ser o trabalho da sua vida, mas esse, 

para mim, de uma certa forma foi. Esse documentário foi construído através de cada fonte que 

disponibilizou do seu tempo para contar sobre as causas, sintomas e desafios do Transtorno de 

Personalidade Borderline (TPB) e Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), assim como 

compartilhar como lidam diariamente com a montanha-russa de sentimentos. O resultado é 

uma obra que transita de forma sensível pela informação, emoção e documentação, 

humanizando e dando visibilidade para o debate dessas síndromes. 

Trabalhar o tema em formato audiovisual se ancora em trazer rostos para CIDs que 

parecem pesados de receber e conectar essas histórias com o público que assiste. Gestos, 

pausas, olhares, comportamentos, interações, são detalhes importantes para a construção de 

temas sensíveis que apenas o documentário consegue transmitir. 

A obra entrelaça o olhar de profissionais que atuam em saúde mental e as trajetórias de 

forma humana, valorizando as experiências individuais de cada uma e cumprindo com o 

objetivo de trazer visibilidade e compreensão das complexidades do TPB e TAB. 

“(Co)existir” promove o debate responsável de ‘dores’ que comumente são proliferadas de 

forma trivial nas redes sociais e de estigmas, como caracterização como maluca, agressiva, 

problemática, entre outros adjetivos, presentes nos espaços offline. 

Em sua maioria, mulheres possuem prevalência em estudos de caso referente à saúde 

mental por estarem mais propensas a procurarem ajuda profissional em momentos difíceis. De 

acordo com o psiquiatra Matheus Casquer, “não necessariamente elas são as mais acometidas 

[por transtornos] sempre, mas em alguns pontos sim. Quando pensamos em transtorno bipolar 

e transtorno borderline, essa é uma verdade. O número de pacientes é muito maior no sexo 
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feminino”15. Esse recorte foi trabalhado durante toda a série, não apenas por utilizar de fontes 

com características biológicas femininas, mas ao abordar como as alterações hormonais 

afetam suas rotinas, o acolhimento perante o sofrimento psíquico feminino e as diferenciações 

de tratamento entre pacientes de gêneros diferentes.   

Esse documentário seriado é o encontro do olhar técnico, da vivência humana e do 

fazer jornalístico de documentar o presente e levar informação para a sociedade.  No decorrer 

dos episódios, expomos que, apesar de serem síndromes que não tem cura e que estarão 

sempre presentes na vida do indivíduo, ele existe para além do diagnóstico.  

No fim do dia e ao terminar o último episódio, não temos apenas mulheres 

diagnosticadas com borderline e bipolaridade, temos Lavínia, uma mulher que está se 

recriando e correndo atrás de seus sonhos. Caoz, artista independente que busca mostrar ao 

mundo sua intensidade em forma de arte e palavras. Diane, empresária que procura entregar 

sua melhor versão para os filhos e negócios. Esse seriado mostra que o diagnóstico não é o 

fim da vida, mas o início de um novo capítulo com mais clareza e entendimento sobre suas 

ações. 

 

15 Citação retirada direto da entrevista com o médico psiquiatra Dr. Matheus Casquer realizada 
para a composição do documentário. 
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ANEXOS 

Anexo A - Episódio 5 “a jaula da mente” 
(Disponível em: readymag.website/u434129003/coexistirdoc/jauladamente/) 
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Anexo B - Pôsteres do documentário seriado 

   
 
Anexo C - Convite 
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APÊNDICES 
Apêndice A - Notion criado para auxílio das atividades 
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Apêndice B - Roteiro de perguntas para fonte personagem e especialistas 
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Apêndice C - Desenho e planejamento dos episódios 

 
 
Apêndice D - Transcrição realizada pela inteligência artificial riverside 
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Apêndice E - Montagem do XML no Premiere e roteiro final dos episódios 
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Apêndice F - Cronograma de atividades atualizado 
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Apêndice G - Orientações para alteração dos episódios finais 
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Apêndice H - Identidade visual 
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