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RESUMO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é definido por um padrdo de instabilidade nas
relagdes interpessoais, na autoimagem, nos afetos e na impulsividade. Desde que comecgou a ser
construida uma compreensdo sobre esse transtorno, ele tem sido especialmente associado a
aadolescentes. O presente trabalho consiste em uma pesquisa qualitativa com revisao de literatura,
por meio de bases de dados como Scielo, Lilacs, Google Académico e de livros de autores que
apresentam notoriedade acerca de tema do TPB. O principal obejetivo foi compreender o porqué
do Transtorno de Personalidade Borderline ser considerado mais presente na adolescéncia. Além
disso, abordamos a categoria Transtorno criada pelo saber médico; apresentamos a distin¢ao entre
Transtorno e Doenca para compreendermos se a construcdo da categoria nosografica de TPB pode
produzir de medicalizacdo da vida.

Palavras-chave: Transtorno de Personalidade Borderline; Medicalizagdo; Juventude
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1. INTRODUCAO

O Transtorno Limitrofe, também conhecido como Transtorno Borderline, emergiu como uma
categoria diagnostica significativa na clinica psiquiatrica e psicanalitica no inicio dos anos 1950
(MASTERSON, 1972 apud DALGALARRONDO & VILELA, 1999). A origem do termo
“borderline” ¢ do inglés, significando “na fronteira” ou “no limite”, refletindo a defini¢do inicial
vaga que abrangia sintomas que variavam desde neuroses até psicoses e disturbios de personalidade

(DALGALARRONDO & VILELA, 1999).

A compreensdo mais clara do que hoje é conhecido como Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB) comecou a se delinear no final do século XIX, quando os psiquiatras alemées Kahlbaum e
Hecker descreveram uma sindrome chamada heboidofrenia. Essa condicdo, observada
principalmente em adolescentes, envolvia alteracfes significativas nas relagbes sociais e na
personalidade, incluindo distdrbios instintivos, na compreensdo das regras morais e habitos
culturais, e, em casos extremos, comportamentos delinquentes (DALGALARRONDO & VILELA,

1999).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) estabelece nove critérios para
diagnosticar uma pessoa com o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB). Pelo menos cinco
desses critérios precisam estar presentes para identificar o TPB. Esses critérios incluem: padrdes
de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos; esforcos frenéticos para evitar o abandono
real ou imaginado; instabilidade na identidade; impulsividade; e a presenca de comportamentos

suicidas ou automutilacdo. (JORDAO & RAMIRES, 2010)
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O risco de suicidio em pacientes com TPB é estimado entre 4% e 10%, sendo um dos mais altos
entre os distUrbios psiquiatricos. Esse risco aumenta significativamente em casos de comorbidade
com o transtorno do humor ou abuso de substancias, assim, intensificando o aumento  das

tentativas de suicidio. (PARIS, 2002 apud CAILHOL; GICQUEL; RAYNAUD, 2020)

Segundo CHABROL et al. (2001 apud CAILHOL; GICQUEL; RAYNAUD, 2020), haveria na
adolescéncia, por volta dos 14 anos, um aumento na frequéncia de sintomas associados ao
Transtorno de Personalidade Borderline. No entanto, é fundamental ressaltar que, durante essa fase
da vida, € comum ocorrer uma reestruturagdo do “nucleo do eu”. Neste periodo, as estruturas
psiquicas, corporais, familiares e comunitarias passam por mudancas conflitantes. E frequente que
lutos e fragilidades psiquicas se tornem evidentes, enquanto o adolescente busca autonomia,
liberdade, prazer e status, manifestando comportamentos compulsivos e agressivos. (TIBA,1985

apud BOCK, 2007)

Desde a publicacdo do DSM-V (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais) em
2013, recomenda-se que o diagndéstico de Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) ndo seja
feito antes dos 18 anos. No entanto, uma pesquisa francesa revelou uma prevaléncia significativa
de TPB entre adolescentes, com taxas de 10% em meninos e 18% em meninas, usando o DIB-R
(Revised Diagnostic Interview for Borderlines), um instrumento adaptado para essa faixa etaria
(CHABROL et al., 2001, apud CAILHOL; GICQUEL; RAYNAUD, 2020). Embora se reconheca
que a personalidade ndo deve ser totalmente definida antes dos 18 anos, essa pesquisa francesa
demonstra a crescente medicalizacdo da vida e ressalta a importancia e a relevancia do estudo dessa

condigdo em jovens.
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A decisdo de explorar o transtorno de personalidade borderline na adolescéncia como tema deste
projeto foi motivada pela grande quantidade de videos em minhas redes sociais, nos quais
adolescentes relatavam terem sido diagnosticados ou acreditavam possuir esse transtorno. Essa alta
incidéncia de diagnosticos médicos e autodiagndsticos desperta preocupagdes relevantes sobre a
medicalizacdo da vida juvenil. O diagnostico apressado pode acarretar intervengdes desnecessarias
e até mesmo prejudiciais, afetando adversamente o desenvolvimento psicossocial saudavel dos
adolescentes. Portanto, a intencdo de abordar este tema € ndo apenas compreender o transtorno em
si, mas também questionar os possiveis efeitos de uma “cultura de diagndsticos” rapidos e

generalizados na vida dos jovens.

Essa categorizacdo médica pode precipitadamente gerar sofrimento, uma vez que, ao invés de
entenderem seu sofrimento como parte de um campo mais amplo, o sujeito pode passar a vé-lo
como uma caracteristica prépria de sua personalidade. A medicina, ao categorizar comportamentos
de adolescentes como transtornos, pode reificar a identidade do sujeito, fazendo com que eles se
definam estritamente com base nesses rétulos médicos. Isso, por sua vez, limita a liberdade,

impedindo uma visdo mais ampla e autbnoma do individuo.

O presente trabalho teve como objetivos compreender a relacdo entre personalidade borderline e a
juventude, aléem de identificar a construcdo historica da categoria nosoldgica de borderline,
descrever a construcdo historica do conceito da adolescéncia e da juventude e analisar a relacéo

entre transtorno borderline e a medicalizacdo na adolescéncia e na juventude

17



18

2. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma pesquisa de abordagem qualitativa com revisao cientifica de
literatura. A pesquisa qualitativa ndo se baseia em um (nico conceito tedrico e metodoldgico,
havendo vérias abordagens que caracterizam as discussdes e praticas nesse campo. Os pontos de
vista subjetivos servem como ponto de partida, enquanto outras correntes de pesquisa analisam
interacOes e reconstroem estruturas do campo social, explorando o significado latente das praticas
(FLICK, 2009).

Analisamos a relacdo que vem sendo estabelecida, pelo saber médico, entre transtorno de
personalidade borderline e a adolescéncia/juventude, além de apresentarmos as categorias de
transtorno, personalidade, “borderline” e adolescéncia/juventude, e assim, podermos compreender
como foi realizada essa jun¢do de categorias para a constru¢do nosoldgica “transtorno de
personalidade” e se a mesma se transforma em uma medicalizagdo da vida na/da
adolescéncia/juventude. Para isso, exploramos as perspectivas de autores como Dalgalarrondo &
Vilela para compreendermos a historia e a atualidade do TPB. Analisamos as concepcdes de
personalidade na visdo freudiana e na perspectiva histérico-social da construgdo do conceito de
personalidade e de adolescéncia/juventude.

Desenvolvemos trés capitulos: um sobre a construcdo historica da categoria nosoldgica de
borderline; um sobre a construcdo historica do conceito de adolescéncia/juventude; um sobre a
relacdo entre a categoria borderline e a adolescéncia/juventude com enfoque no aumento dos

diagndsticos de casos nesse periodo da vida.
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3. A JUVENTUDE E INDENTIDADE: DESAFIOS E CONTRADICOES NA
FORMACAO DA JUVENTUDE

A adolescéncia ¢ uma fase crucial do desenvolvimento humano, marcada pela transicédo
entre a infancia e a vida adulta. Este periodo é caracterizado por intensas mudancas fisicas,
emocionais e sociais, sendo um momento de descoberta e afirmacdo da identidade.
Tradicionalmente vista como uma etapa de crescimento biol6gico, a adolescéncia também é
profundamente influenciada por fatores culturais, sociais e histéricos, que moldam a experiéncia
dos jovens de maneiras diversas. A compreensao da adolescéncia vai além da dimenséo biologica,
envolvendo um processo continuo de adaptacdo as expectativas e normas sociais, muitas vezes
confusas e contraditorias. Assim, a adolescéncia ndo deve ser entendida como uma fase Unica e
universal, mas como um fenédmeno complexo e variavel, que reflete as transformaces culturais e
sociais de cada época e contexto. Este capitulo busca explorar essas multiplas dimensdes da
adolescéncia, destacando sua construcdo social e as influéncias externas que contribuem para a
formacéo da identidade juvenil.

A adolescéncia é frequentemente vista como uma fase natural do desenvolvimento entre a
infancia e a vida adulta. Contudo, uma anéalise mais profunda revela que a adolescéncia é uma
construcdo psicossocial, e ndo apenas um periodo natural de desenvolvimento. Até mesmo as
caracteristicas corporais sao socialmente construidas e interpretadas culturalmente, ndo devendo
ser encaradas como caracteristicas inerentes a adolescéncia em si. Por exemplo, 0s seios em
desenvolvimento nas meninas e a for¢ca muscular nos meninos, embora representem marcas do
desenvolvimento corporal, tém significados sociais. Os seios, que antigamente poderiam ser vistos
como uma capacidade futura de amamentacdo, sdo atualmente interpretados como simbolos de
atratividade e sensualidade feminina. Da mesma forma, a forca muscular nos meninos, que antes
estava associada a habilidades praticas como trabalho, caca e guerra, é frequentemente interpretada
como um simbolo de masculinidade e beleza (BOCK, 2007).

A adolescéncia, enquanto conceito, surge, segundo Aries (1978), apds a construcdo do
sentimento de infancia, no século XIX, sendo considerada uma fase do desenvolvimento humano
com caracteristicas especificas. 1sso ocorre porque, antes desse periodo, ndo havia espaco para a
afetividade em relacdo as criancas, pois a maioria morria prematuramente. Assim, s6 havia a

referéncia a vida adulta.
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Em 1976, o psicologo alemé&o Erickson introduziu a adolescéncia como uma fase distinta,
destacando-a como um periodo especial no desenvolvimento humano. Ele descreveu esse estagio
por meio do conceito de moratdria, caracterizando-o como “...um modo de vida entre a infancia e
a vida adulta”, marcado por uma confusdo de papéis e dificuldades na formagao da identidade”
(Erickson, 1976, p. 128 apud BOCK, 2007, p.64).

Calligaris (2000 apud BOCK, 2007) analisa a adolescéncia como uma fase de “moratdria”,
um periodo de espera e incerteza em que os jovens enfrentam dificuldades para se inserir na
sociedade. Para o autor, essa fase s se torna problematica quando a sociedade adulta ndo reconhece
0s sinais de transicdo para a vida adulta. Calligaris argumenta que, em uma sociedade onde a vida
adulta fosse definida por competéncias especificas, nao haveria adolescentes, apenas “candidatos”
a vida adulta, com uma iniciacéo clara para determinar quem é ou ndo adulto. Contudo, como néo
ha& consenso sobre o que define um adulto e a maturacéo fisica ndo é um critério suficiente, a
adolescéncia se torna um tempo marcado pela procrastinacdo e pela inseguranga. Sem uma
definicdo clara de como se tornar adulto e sem rituais de passagem, os jovens ficam perdidos,
vivendo um periodo de espera indefinida. Calligaris destaca que, diante dessa indefinicdo, os
adolescentes acabam se tornando intérpretes dos desejos dos adultos. Eles percebem, por tras das
exigéncias dos mais velhos, um pedido implicito: “Fag¢a o que eu desejo, ndo o que eu falo”
(CALLIGARIS, 2000, p.21 apud BOCK, 2007, P.66). Assim, o adolescente frequentemente imita
ou resiste as expectativas dos adultos, refletindo as contradi¢des e desejos da sociedade adulta. Para
Calligaris, a adolescéncia é, portanto, fortemente influenciada pelos anseios adultos, mais do que

por uma busca auténtica por identidade propria (BOCK, 2007).

3.1 ACONSTRUCAO SOCIAL DAS JUVENTUDES: uma perspectiva socio-historica

A abordagem sdcio-historica da adolescéncia busca ndo apenas definir essa fase da vida,
mas também compreender sua formacéao ao longo da histéria. Climaco, em 1991, destaca diversos
fatores sociais, econémicos e culturais que contribuiram para o surgimento da adolescéncia, como
as mudancas resultantes das revolugdes industriais, que alteraram as demandas do mercado de
trabalho, exigindo uma formagéo mais prolongada e afastando os jovens dessa esfera, culminando

na emergéncia de um novo grupo social, os jovens ou adolescentes (BOCK, 2007).
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Seguindo essa linha de raciocinio, é possivel inferir que os jovens passaram a ocupar uma
nova posicdo social. Embora possuam todas as habilidades cognitivas, afetivas e fisiologicas
necessarias para se integrarem ao mundo adulto, sdo desencorajados a fazé-lo, sendo mantidos em
um estado de espera. Esse afastamento do mercado de trabalho os priva das oportunidades de obter
autonomia e sustento préprio, aumentando sua dependéncia dos adultos. Essa contradi¢ao
vivenciada pelos jovens resulta no desenvolvimento de caracteristicas associadas & adolescéncia,
caracteristicas que sdo construidas social e historicamente, como crises de identidade, busca por si
mesmo, rebeldia entre outros (BOCK, 2007). Dessa forma, podemos compreender que a chamada

adolescéncia surge como consequéncia da producao de dependéncia dos proprios adultos.

J& para a sociologia, as categorias de idade sdo fundamentalmente arbitrérias. Pareto,
cientista politico e sociologo italiano, aponta que nao se sabe exatamente quando comeca a velhice,
da mesma forma que ndo ha um ponto claro de inicio da riqueza. (PARETO, 1896, apud
BOURDIEU, 1983). A fronteira entre juventude e velhice é objeto de disputas em todas as
sociedades. Por exemplo, estudos sobre as relacfes entre jovens e notaveis na Florenga do século
XVI revelam como os mais velhos promoviam uma ideologia da virilidade, da virtd* e da violéncia

aos jovens, como uma forma de manter o poder ao se reservar a sabedoria. (BOURDIEU, 1983)

Georges Duby (apud BOURDIEU, 1983), sociélogo francés e grande estudioso da Idade
Média, evidencia como nesse periodo da Histdria do Império Romano, que vai do século V ao
século XV, os limites da juventude eram manipulados pelos detentores do patrimdnio para manter
0S jovens nobres irresponsaveis e, portanto, mais controlaveis. Essas dindmicas sdo evidentes em
ditados, provérbios e esteredtipos sobre a juventude, bem como em filosofias que associam certas
paixdes a diferentes idades. A representacédo ideoldgica dessa divisao entre jovens e velhos concede
aos mais jovens certos privilégios, em troca de renlncias aos mais velhos. Essa estrutura é
encontrada em varias esferas, como esportes e relacdes de género, refletindo a divisao e distribuicdo

de poder.

L Virth € um termo que refere-se a virtude e em sua origem etimoldgica vem do latim virtus, que se origina de vir,
gue significa “homem” ou “virilidade”. Na tradi¢ao classica pode ser compreendida como um conjunto de regras
éticas e morais. A partir de Nicolau Maquiavel, passa a ser entendida como modo pragmatico e politico de dominio e
para Bourdieu, refere-se ao modo como alguém se utiliza de uma posicdo de poder para manipular as regras sociais
em beneficio préprio. Em nome do lugar virtuoso, ha uma tentativa de submissdo dos jovens aos mais velhos.
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As classificacdes por idade, sexo e classe social funcionam como limitadores, impondo uma
ordem social que determina o lugar de cada individuo. E essencial compreender que a juventude e
a velhice sdo construcdes sociais fluidas, moldadas na luta entre grupos etarios. As relacdes entre
idade social e biolégica sdo complexas, variando conforme o contexto cultural e social. Ao
comparar jovens de diversas classes sociais, nota-se uma tendéncia dos mais proximos do poder
em adotar caracteristicas associadas a idade adulta e ao status elevado, enquanto os distantes desse
polo tendem a manter atributos considerados mais juvenis. Cada campo social estabelece suas
préprias normas de envelhecimento, refletindo as tensbes e divisdes presentes em seu contexto
especifico. A disparidade entre grupos de jovens, como estudantes e trabalhadores, revela
significativas diferencas em condigdes de vida, mercado de trabalho e distribuicdo do tempo,
destacando a influéncia social na percepcéo da idade e a necessidade de analisar as variagdes dentro
da categoria “juventude”. A existéncia de multiplas juventudes reflete as distintas oportunidades

oferecidas aos jovens em diferentes contextos sociais (BORDIEU, 1983).

Uma outra perspectiva socioldgica, influenciada pelo estrutural-funcionalismo de Parsons,
apresenta uma teoria tradicional da juventude, que se baseia predominante nos Estados Unidos.
Encara as estruturas sociais como elementos estaticos, sem considerar questionamentos ou
previsdes de grandes transformacdes na sociedade moderna. Sob essa perspectiva, a socializagao
secundaria é vista como a func¢do principal da juventude, complementando a socializacdo primaria
iniciada na infancia pela familia e pelo ensino fundamental. Durante a juventude, o foco esti em
introduzir os individuos aos valores e rotinas das instituicGes sociais que vado além da esfera
familiar. (PARSONS, 1968; EISENTADT, 1976 apud GRAPPO, 2017). Essa abordagem
compreende a juventude como uma prepara¢do para a vida adulta e entende que é também durante
a juventude que os individuos enfrentam o risco de se envolver em comportamentos anémalos,
ingressar em grupos desviantes e causar disfuncdes sociais. Por isso, ao lado do tema da
socializacdo, a “delinquéncia juvenil” é uma preocupagdo central nas teorias tradicionais da
juventude. (GROPPO, 2017). Essa concepcdo de juventude, ao adotar uma visao universalista,
ignora as desigualdades sociais e econdmicas que moldam as experiéncias de diferentes grupos,
tratando como andmicas todas as rupturas com essa ordem. O conceito de anomia, desenvolvido
por Emile Durkheim, descreve a desintegracdo das normas sociais, que ocorre quando as regras

coletivas perdem sua capacidade de regular o comportamento dos individuos. Para Durkheim, a
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anomia é uma patologia social, caracterizada pela auséncia de um sistema normativo claro, que
gera desorientacdo e inseguranca entre os membros da sociedade, resultando em comportamentos
desviantes e crises como o aumento da criminalidade e do suicidio. Essa quebra na ordem social é
vista como uma falha sistémica, que prejudica o equilibrio coletivo e a coesdo social. (DURHEIM,
2000)

Ao entender a anomia como uma patologia social, podemos fazer um paralelo com o
modelo biomédico, que também vé a doenca como uma disfuncdo do organismo, necessitando de
intervencdo para restaurar o equilibrio. Durkheim argumenta que, no contexto social, a anomia
precisa ser “tratada” com a restauracao das normas e valores sociais, garantindo a reintegragao dos
individuos e a prevencdo da desintegracdo social. (DURHEIM, 2000). Assim como no modelo
biomédico, onde a auséncia de saude perfeita exige intervencdo médica, a anomia, enguanto
patologia social, requer acGes para restabelecer a estabilidade e a coesdo social, evitando a
alienagdo e comportamentos desviantes. Nesse sentido, a importancia de discutir o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) surge como uma forma de adultizac&o da juventude, acompanhada
da medicalizacdo dos jovens, com o objetivo de adaptar esses individuos aos padrdes e normas
sociais estabelecidos, controlando seus sentimentos e limitando a¢fes mais ativas e criativas,

impedindo, assim, uma maior transformacéo social por parte dessa populacgéo.

4. A CONSTRUCAO DA CATEGORIA TPB: UMA IDENTIDADE BIOMEDICA

4.1 TRANSTORNO
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A palavra "transtorno™ tem origem no latim, composta pelo prefixo "trans-", que significa
"além" ou "através", e pelo substantivo "torno", derivado do verbo "torcer" ou "girar", sugerindo
a ideia de algo que foi alterado ou desviado de seu estado original, causando desordem ou
desequilibrio. No contexto da satde mental, a CID-11 (Classificacao Internacional de Doengas,
112 edicao) define transtornos mentais como sindromes caracterizadas por perturbacdes
significativas na cognicéo, regulacdo emocional ou comportamento, refletindo disfuncgdes nos
processos psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento que sustentam o funcionamento
mental. No entanto, uma visao reducionista que entende os transtornos mentais apenas sob a ética

bioldgica ndo consegue abranger a complexidade dos fatores envolvidos no sofrimento psiquico.

Nas Ultimas décadas, a psiquiatria tem se concentrado principalmente nas abordagens
bioldgicas, especialmente apds os anos 1970, com a chamada "segunda psiquiatria biolégica™. A
partir desse momento, as pesquisas comecaram a se dedicar a identificacdo de determinantes
organicos, como a genética e a neurobiologia, com o objetivo de classificar os transtornos
mentais de maneira objetiva. A neurociéncia assumiu entdo um papel central, oferecendo
explicacdes sobre os transtornos mentais como doencas de origem neuroldgica, com énfase na
heranca genética e na fisiologia cerebral. Isso levou a uma visdo predominantemente organicista,
em que os transtornos mentais foram explicados como condi¢des bioldgicas, trataveis por
intervencgdes psicofarmacolégicas e outros métodos objetivamente mensuraveis (SILVA;
ORTEGA, 2016).

No entanto, a psicanalise, desde sua origem, defende que os transtornos mentais nao
podem ser compreendidos exclusivamente a partir da biologia. Sigmund Freud, por exemplo,
apontou que os conflitos inconscientes, as experiéncias da infancia e as relagdes familiares séo
fundamentais na formacao do psiquismo e na origem de muitos transtornos mentais. A
psicanalise enfatiza que os processos psiquicos sdo profundamente influenciados pelas
experiéncias subjetivas e pelos contextos sociais, familiares e culturais em que o individuo esta
inserido. Ao contrario das explicagOes bioldgicas, que tendem a desconsiderar esses fatores, a
psicanélise propde que o sofrimento psiquico muitas vezes esta ligado a formas inadequadas de
adaptacao as pressoes sociais e as dificuldades emocionais que surgem dessas dinamicas
(JUNIOR, 1999).
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Além disso, as abordagens psicanaliticas contemporaneas reconhecem o impacto
profundo dos fatores sociais, como classe social, acesso a recursos e experiéncias de
discriminacdo, violéncia e opressao, na saude mental. A psicanalise critica, por exemplo,
argumenta que condig¢des sociais adversas, como a desigualdade e a marginalizacdo, podem
contribuir significativamente para o surgimento e intensificagdo dos transtornos mentais. Nesse
sentido, a psicandlise vé o sofrimento psiquico ndo apenas como uma questdo individual, mas
como uma resposta complexa a pressdes externas, traumas e conflitos internos, refletindo as
condicdes sociais e politicas em que o sujeito esta inserido. Esse olhar mais amplo e integrado é
fundamental para compreender as doengas mentais de maneira mais complexa e contextualizada
(DUNKER, 2016).

Portanto, ao invés de adotar explicacdes lineares e simplistas, a psicanalise propde uma
abordagem que reconhece a interacao entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais na formacao
dos transtornos mentais. A historia pessoal, as experiéncias de vida e o ambiente social
desempenham papéis decisivos na manifestacdo das patologias mentais. Ignorar esses fatores em
favor de uma visdo puramente biol6gica empobrece a compreensao do sofrimento psiquico,
tornando-o um fenbmeno descontextualizado. Ao adotar uma visdo mais integrada, a psicanalise
ndo apenas oferece uma compreensdo mais complexa dos transtornos mentais, mas também
contribui para um tratamento mais humano e abrangente, que vai além da simples prescricao de
medicamentos. O tratamento psicanalitico busca compreender o individuo em sua totalidade,
levando em conta suas experiéncias e conflitos internos, bem como os contextos sociais e
culturais que moldam seu estado emocional. Ao valorizar a interacao entre esses fatores, a
psicanalise propde uma forma de tratamento que busca restaurar o equilibrio emocional e

psiquico do individuo, integrando aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

4.2PERSONALIDADE

A palavra "personalidade” origina-se do termo latino persona, que inicialmente se referia
a méscara usada pelos atores nas pecas teatrais (SCHULTZ; SCHULTZ, 2016). Nos estudos

sobre personalidade, ela é frequentemente vista como um conceito abstrato, idealizado e
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psicologizante, sendo compreendida como uma unidade que transcende a realidade concreta.
Nesse modelo, a personalidade é tratada como um sistema fechado, essencialmente interno ao ser
humano, que orienta suas estruturas psicologicas desde o nascimento, sendo manifestada apenas
sob condicdes especificas de existéncia (MARTINS, 2004).

Esse entendimento da personalidade, que foca no individuo como um nucleo de
personalizagdo, frequentemente a vé de forma dicotdmica em relagdo ao mundo objetivo,
separando a singularidade do individuo da influéncia das estruturas sociais. Contudo, essa visao
ndo consegue captar o fendmeno de maneira integral, ou seja, ndo reconhece a indissoltvel unido
entre o individuo e o coletivo humano. Embora o ser humano possua uma individualidade Unica,
essa singularidade ndo pode ser entendida isoladamente; ela sé pode ser compreendida dentro do
processo historico-social. A individualidade do ser humano €, portanto, uma construcao social
(MARTINS, 2004).

Pensadores como Alexis Nikolaevich Leontiev, psicologo e filésofo russo, e Lucien Seve,
filésofo francés, baseados na epistemologia do materialismo historico e dialético, dedicaram-se
ao estudo da personalidade humana, criando uma sélida estrutura tedrica que, segundo muitos,
ainda é pouco explorada, tanto por psicologos quanto por estudiosos de outras areas. Para esses
tedricos, 0s seres humanos se realizam por meio da histéria que constroem, desenvolvendo-se a
partir de condicdes bioldgicas e sociais. Essas condicbes representam as bases nas quais, ao longo
da evolucdo histdrica, se forma o psiquismo humano por meio da atividade. A atividade humana,
essencialmente consciente, é a forca que, em suas diversas manifestacdes, molda as capacidades,
motivacdes, finalidades, sentidos e sentimentos do individuo, gerando um conjunto de processos
que constituem sua existéncia psicolégica. Ao estudar esses processos psiquicos, € fundamental
considerar o homem como um ser social real, que age, pensa e sente, e é nesse contexto que se
configura a personalidade (MARTINS, 2004).

A partir dos pressupostos filosoficos do materialismo histérico-dialético, que integram
psicobiologia, sociologia, antropologia e psicologia, Séve propde a "Ciéncia da Personalidade™
como o estudo do conjunto da estrutura e do desenvolvimento das personalidades humanas reais,
levando em conta o contexto da vida dos individuos de maneira global (Séve, 1979, p. 419-420

apud MARTINS, 2004, p. 85). Assim, a ciéncia da personalidade é, em esséncia, a ciéncia da
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vida concreta dos individuos, que constroem suas maneiras particulares de funcionar. O individuo
se constitui como uma unidade com a sociedade, e sua existéncia como tal é determinada pela
autodiferenciacdo em relacéo a essa sociedade, o que o coloca como sujeito no processo de
construcdo da propria sociedade (MARTINS, 2004).

A compreensdo da personalidade no "ambito da prépria vida e de uma forma global”
(Séve, 1979, p. 419-420 apud MARTINS, 2004, p. 85) implica entender seu desenvolvimento
como resultado da interacdo entre a atividade subjetiva do individuo e as condi¢des objetivas em
que ele vive. Essa abordagem ndo nega a dimenséo subjetiva da personalidade, mas afirma sua
objetividade, pois a personalidade de cada individuo ndo é uma criacao isolada, mas sim um
produto das interagGes sociais. Em certa medida, ela ndo depende unicamente da vontade do

individuo, mas das relacdes que ele estabelece com os outros (MARTINS, 2004).

A formacdo do ser humano, nesse sentido, € um processo que sintetiza fenémenos
produzidos pela histéria humana, e a construcéo do individuo faz parte de uma construcéo mais
ampla: a da humanidade. A personalidade, portanto, € um atributo do individuo e a expressdo
méaxima de sua individualidade. Para compreendé-la materialistamente, é necessario compreender
também a individualidade de forma materialista (MARTINS, 2004).

Duarte (1993, p. 15-24) propde uma teoria geral sobre a construcao histérica da
individualidade, utilizando categorias conceituais como objetivacdo, apropriacéo, humanizacéo,
alienacdo, género humano e individualidade para si. Essas categorias sustentam uma teoria
segundo a qual a formacao do individuo se efetiva por meio da mediacdo da realidade histérico-

social, objetivando-se na atividade historica dos seres humanos (MARTINS, 2004).

A personalidade € a autoconstrucdo da individualidade, um processo que resulta da
interacdo dialética entre os processos bioldgicos, psicol6gicos e 0 meio social, transformando o
individuo de maneira criativa e auto-criativa por meio da a¢éo e da consciéncia. Durante sua vida,
o individuo vai se apropriando das objetivacdes sociais, garantindo sua prépria objetivacdo como
pessoa. Assim, a personalidade representa a objetivacdo da individualidade, o estilo pessoal que a
define, e, como tal, revela a continuidade da mudanca permanente no processo de
individualizagdo. A estruturacdo dessa continuidade, ou seja, da coeréncia interna, é o que

constitui a personalidade, que se realiza conforme as condic¢Ges concretas da vida do individuo e
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suas possibilidades para uma atividade consciente. Quanto mais limitadas forem essas
possibilidades, mais gerais e uniformes serdo os resultados, ja que o que deveria ser continuidade
e coeréncia internas se torna continuidade e coeréncia em relacéo as influéncias externas
(MARTINS, 2004).

Somente por meio da atividade e da consciéncia a individualidade pode se destacar,
superando a individualidade em si e atingindo a individualidade para si. Dessa forma, a estrutura
da personalidade se singulariza. O significado da personalidade, portanto, € histérico, sendo
resultado das funcdes e realiza¢des do individuo em sua vida concreta. Em outras palavras, a
personalidade € uma formacdo psicoldgica que se constréi a partir das transformacdes na
atividade do individuo e das relagGes que ele mantém com o meio (MARTINS, 2004).

Nesse contexto, Seve (1979, p. 436 apud MARTINS, 2004, P. 86) define a personalidade
como um sistema complexo formado por relacdes sociais entre atividades. Essa definicdo destaca
a interacdo entre o individuo e as estruturas sociais, com a personalidade sendo uma construgédo
dindmica que se forma a partir de atividades sociais que o sujeito exerce em seu contexto. Esse
ponto de vista aproxima-se da concepcdo de Freud sobre a organizacéo psiquica, em que a mente
humana é composta por sistemas ou instancias com funcgdes especificas que se interligam de
maneira complexa. (MARTINS, 2004). Freud, ao falar do "aparelho psiquico”, descreve a mente
como um conjunto de processos dindmicos, divididos em diferentes niveis e instancias, que

interagem e moldam a personalidade. (LIMA, 2010).

Freud desenvolveu duas teorias para compreender essa organizacao: a Teoria Topografica
e a Teoria Estrutural. Na primeira, ele divide o aparelho psiquico em trés sistemas: o
inconsciente, 0 pré-consciente e o consciente, sugerindo que a maior parte da psique é
inconsciente e que é nesse nivel que se encontram as pulsdes que motivam o comportamento
humano. As pulsdes sdo forgas psiquicas que buscam aliviar as tensdes acumuladas, e podem ser
tanto de natureza sexual, voltadas para o prazer, quanto agressiva, voltadas para a destruicdo. Da
mesma forma que Seve observa que as atividades e relagdes sociais influenciam a personalidade,
Freud vé a personalidade sendo moldada por forgas psiquicas internas, que se manifestam em

interacOes tanto internas quanto externas ao individuo (LIMA, 2010).

28



29

No entanto, para avangar em sua compreenséo, Freud reformula suas ideias na Teoria
Estrutural, na qual ele divide a psique em trés instancias: o id, 0 ego e o superego. O id, mais
primitivo e inconsciente, rege-se pelo principio do prazer e busca satisfazer os impulsos de
maneira imediata. O ego, por sua vez, surge da interacdo do id com o mundo real e € responsavel
por mediar as demandas do id, do superego e da realidade externa, operando sob o principio da
realidade. O superego representa as normas e valores internalizados pela pessoa, funcionando
como uma instancia moral (LIMA, 2010). Assim, a personalidade, segundo Freud, se forma a
partir da interacdo e mediacao dessas instancias psiquicas, da mesma forma que Séve propde que
a personalidade resulta das relacGes sociais entre atividades e que o sujeito é um ser constituido

por essas interagoes.

4.3 BORDERLINE

A palavra "borderline"”, de origem inglesa, significa "na fronteira” ou "no limite",
refletindo a ideia de um estado intermediario. Tendo surgido no inicio da década de 1950, essa
noc¢&o foi inicialmente concebida como uma categoria vaga e imprecisa, abrangendo sintomas
que variavam desde o espectro "neurotico”, passando pelos "distarbios de personalidade™, até o
espectro "psicotico” (DALGALARRONDO; VILELA, 1999). O conceito ganhou relevancia
devido aos efeitos da Segunda Guerra Mundial, quando traumatizados e érfaos passaram a ser
objeto de preocupacdo para psicanalistas como William Ronald Dodds Fairbairn e Donald Woods
Winnicott. Esses casos comegaram a ser identificados como o que mais tarde seria denominado
pacientes-limite ou borderlines, cujas configuracdes psiquicas eram consideradas situadas entre a
neurose e a psicose (CELES; ALVES; SANTQOS, 2008).

Diante da complexidade de identificar e definir o transtorno, a evolugdo do conceito de
borderline ao longo do tempo revela as tentativas de compreensdo de um fenémeno que
transcende os limites das patologias tradicionalmente reconhecidas, como a neurose e a psicose.
O transtorno, com sua configuracéo fluida e multiplas manifestacOes, desafiou analistas e
pesquisadores a encontrarem categorias diagndsticas precisas. Nesse contexto, a singularidade de
cada paciente é um fator crucial, pois, mesmo diante de uma nomenclatura comum, as expressdes

clinicas do transtorno podem variar enormemente.
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O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), segundo o saber médico, costuma se
manifestar predominantemente na adolescéncia e na vida adulta, com prevaléncia estimada entre
1,6% e 5,9% da populacédo, sendo mais comum no sexo feminino. O diagnostico do TPB é
frequentemente desafiador, pois seus sintomas intensos podem ser facilmente identificados por
familiares e pessoas do convivio social. Além disso, o transtorno tem vérios diagndsticos
diferenciais, como transtorno bipolar, transtorno depressivo e outros transtornos de personalidade
ou de humor, o que torna o diagnéstico ainda mais complexo. A comorbidade entre esses
distdrbios é comum, o que exige uma analise cuidadosa do quadro clinico do paciente. De acordo
com o DSM-V, o diagndstico de TPB ¢é indicado quando o paciente apresenta pelo menos cinco
dos seguintes critérios: esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado; padrdo de
relacionamentos interpessoais instaveis e intensos, com alternancia entre idealizacao e
desvalorizacéo; perturbacao da identidade com instabilidade da autoimagem; impulsividade em
areas autodestrutivas (como gastos, sexo ou abuso de substancias); comportamentos suicidas ou
automutilantes recorrentes; instabilidade afetiva com reatividade de humor; sentimentos cronicos
de vazio; raiva intensa e inapropriada; e ideacdo paranoide transitdria associada a estresse ou
sintomas dissociativos. (DSM-V, 2013)

De acordo com Hegenberg (2007), ao longo do tempo, tentativas foram feitas para definir
transtornos que ndo se encaixavam nas categorias de neuroses ou psicoses, COmo esquizotimia,
esquizoidia, personalidade hebefrénica e psicoses marginais. O termo "borderline™ foi usado por
Stern na década de 1940, mas ele o incluiu entre os transtornos neur6ticos. Hegenberg,
retomando o pensamento de Bergeret, afirma que foi Eisenstein, em 1949, que agrupou essas
patologias sob o termo "borderline". A definicdo do transtorno é dificil, mas a singularidade do
sujeito deve ser sempre considerada, evitando-se generalizagdes (apud MATIOLI; ROVANI;
NOCE, 2014)

Freud, interessado principalmente nas neuroses e na compreensédo da histeria, ndo se
aprofundou na questéo do borderline, embora tenha lancado as bases para a sua futura

compreenso, a0 mencionar a importancia da relagdo anaclitica 2 e do ambiente familiar. Para

2 E um tipo de escolha objetal em que o sujeito ama aquele que cuida e Ihe protege. Esta baseada nos cuidados
paternos. Conferir Freud, S. (1914/1976). Sobre o narcisismo: uma Introdugdo. Obras completas, ESB, v. XIV. Rio
de Janeiro: Imago.
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entender o borderline, é essencial uma relagdo com o outro, um vinculo com o analista enquanto
pessoa, € ndo apenas no contexto transferencial. Winnicott também se referiu ao borderline em
suas obras, focando na constituicdo do self®, que para o borderline esta incompleto. O individuo
borderline sente-se vazio e sem sentido, resultado de um ambiente n&o suficientemente bom na
infancia, que ndo favoreceu o desenvolvimento adequado do self. Nesse contexto, o ambiente e a
relagdo interpessoal desempenham um papel crucial no processo de constituicéo do self do
borderline (apud MATIOLI; ROVANI; NOCE, 2014).

Na visdo psicanalitica de Hegenberg (2007), o TPB envolve caracteristicas como angustia
de separacdo, dilema com a identidade, clivagem (diviséo entre o bom e 0 mau), narcisismo
exacerbado, agressividade, impulsividade e suicidio. Essas caracteristicas podem ser observadas
no cotidiano dos pacientes com esse transtorno e sdo frequentemente abordadas na literatura.
Hegenberg destaca que o tratamento de pacientes com TPB exige um longo periodo de analise,
além de paciéncia e experiéncia do analista, pois sdo pacientes dificeis de lidar (MATIOLI;
ROVANI; NOCE, 2014).

Segundo Lowenkron, desde o inicio da psicanalise, o diagndstico e o tratamento sempre
caminharam juntos, privilegiando a escuta da subjetividade do paciente em um espaco
intersubjetivo. O paciente com TPB estabelece uma relagdo intensa com o analista, que se torna
um objeto-subjetivo para ele, essencial para a constitui¢do do sujeito. Quando o analista se afasta,
0 paciente pode se sentir inexistente. Por isso, € importante que o analista esteja atento as
necessidades de atencdo do paciente e, caso isso ndo aconteca, saiba manejar a situacao, pois a
falta de atencdo pode gerar uma quebra de confianca na relacédo terapéutica (apud MATIOLLI;
ROVANI; NOCE, 2014).

Na visdo winnicottiana, o tratamento de pacientes com TPB envolve o analista
acompanhando o paciente na constituicdo de seu self, através do conceito de holding, que
representa o apoio materno essencial para o desenvolvimento. O analista deve sustentar o
paciente sem invadi-lo, apoiando-0 na construcao de sua subjetividade, o que pode envolver

regressdes temporarias necessarias para a constituicdo do self. O paciente com TPB teme ser

3 Para Winnicott o self seria 0 eu no corpo; é o sentir o si-mesmo. Conferir Dsenvolvimento emocional primitivo
(1945). In: Da pediatria a psicanalise. Obras Escolhidas. Rio de Janeiro: Imago, 2000.
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invadido pelas ideias do outro, o que pode ocorrer na clinica quando ele deixa de ouvir seu objeto
anaclitico. O analista deve estar atento aos movimentos transferenciais associados a essas
questdes, pois o paciente pode perceber qualquer observacdo como uma ameaca ao seu self ndo
constituido. O processo de analise, portanto, é longo e exige respeito pelo tempo Gnico do
paciente em seu caminho de autoconstrucdo (apud MATIOLI; ROVANI; NOCE, 2014).

4.4 IDENTIDADE BIOMEDICA E TPB

O modelo biomédico, segundo Almeida Filho e Rouquayrol (2006), foca principalmente
no diagndstico e na cura das doencas, sem dar énfase a prevencao. Ele ndo reconhece praticas de
cura ndo tradicionais e, devido a sua énfase no tratamento, acaba estimulando a indUstria de
clinicas, laboratdrios e empresas farmacéuticas. Dominante nas ciéncias da satde, esse modelo
tem sido amplamente utilizado para entender e tratar transtornos mentais, como o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB). A abordagem biomédica se concentra principalmente nos
aspectos bioldgicos e neuroldgicos dos fendmenos psiquicos, considerando que condi¢es como
o TPB tém origem em disfunces cerebrais e fatores genéticos.

Embora essa perspectiva tenha sido importante para identificar as bases bioldgicas de
diversos transtornos, ela tende a adotar uma visao reducionista, desconsiderando a complexidade
das experiéncias subjetivas do paciente e o impacto de fatores sociais, psicoldgicos e histdricos
no desenvolvimento e manifestacdo desses transtornos. Ao adotar uma abordagem mais holistica,
que leve em conta o contexto pessoal, social e historico de cada individuo, seria possivel ampliar
o tratamento do TPB, incorporando ndo apenas intervencdes farmacoldgicas e genéticas, mas
também suporte psicoterapéutico e o fortalecimento das relagdes interpessoais, elementos
essenciais na construcédo da identidade e no processo de cura.

Essa mudanca de paradigma na medicina moderna, que se consolidou ao longo do
Renascimento, representa um afastamento significativo da antiga visdo humanista da medicina. A
revolucdo iniciada com a anatomia e a mecanica fisioldgica transformou a maneira como o corpo
humano era concebido, passando a ser visto como uma maquina complexa. Esse entendimento
fez com que a saude fosse definida principalmente pela auséncia de doenca e a cura pela

eliminacdo dos sintomas. O médico, ao invés de ser um curador que interage com o paciente,
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tornou-se um especialista em doencas, com énfase em diagnosticos técnicos que frequentemente

ignoram a experiéncia subjetiva do paciente (KOIFMAN, 2001).

Conforme Luz (1988) observa, a medicina moderna e sua separa¢do entre o medico e 0
paciente resultaram na criacao de uma “ciéncia das entidades patologicas”, em que as doencgas
sdo vistas como fendmenos autdbnomos que podem ser analisados de forma objetiva, sem levar
em conta a vivéncia do paciente. Foucault (1980) descreve essa nova configuracdo da clinica
como a “expropriagdao” da doenga do doente, em que a doenca deixa de ser uma experiéncia
vivida para o paciente, transformando-se em uma entidade cientifica a ser descoberta pelo
médico. Nesse processo, o diagnostico passa a ser visto como uma “verdade” impessoal, € o
paciente se vé reduzido a um mero exemplo de doenca, afastado de sua propria vivéncia e
subjetividade. (KOIFMAN, 2001).

Essa visdo mecanica e reducionista da medicina, influenciada pela racionalidade
cartesiana, ndo leva em consideracdo as dimens@es psicoldgicas, sociais e comportamentais das
doencas. A medicina biomédica tende a explicar os transtornos mentais como disfuncées
bioldgicas, falhas nos mecanismos fisioldgicos ou desequilibrios quimicos, sem considerar as
experiéncias subjetivas e os fatores sociais que podem influenciar a saide mental. Para Foucault,
essa abordagem desconsidera o sofrimento pessoal do paciente, transformando-o em um objeto
técnico, a ser tratado de maneira impessoal e muitas vezes mecanicista. (KOIFMAN, 2001).

O conceito de doenga, portanto, se torna algo impessoal, desconectado da experiéncia do
doente. Canguilhem (1990), em sua critica a visao biomédica, desafia a ideia de que a medicina
deve se limitar a tratar a doenca como uma falha bioldgica ou mecénica. Para ele, a verdadeira
pratica médica deve englobar a totalidade do paciente, levando em consideracao suas relaces
com o meio e sua historia de vida. A doenca ndo deve ser entendida como algo exclusivamente
do ponto de vista do médico, mas deve considerar a experiéncia do paciente, que é a Unica pessoa
capaz de vivenciar diretamente o sofrimento. O diagndstico técnico, portanto, nem sempre reflete
a experiéncia do doente, e muitas vezes 0s sintomas subjetivos do paciente ndo coincidem com os

sintomas objetivos identificados nos exames clinicos (KOIFMAN, 2001).

A fragmentacdo crescente da pratica médica, impulsionada pela especializacdo excessiva

e pela énfase em exames complementares, tem distanciado o médico do paciente, tornando a
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relagdo mais impessoal e mecanica. A medicina contemporanea, ao se concentrar excessivamente
nos diagnosticos técnicos e nos resultados dos exames, perde a capacidade de lidar com a
experiéncia subjetiva do paciente, que é central no processo de cura. A introducao de tecnologias
médicas, embora tenha trazido avancos, também contribuiu para uma desumanizacao do cuidado,
com um foco maior em procedimentos técnicos e uma diminui¢do da interagdo humana no

processo de cura.

Canguilhem (1990) defende uma medicina que va além da visdo mecanicista e
reducionista, reconhecendo a complexidade da experiéncia humana e considerando as dimensdes
sociais, psicologicas e existenciais do adoecer. Para ele, a verdadeira pratica médica deve ser
capaz de lidar com o sofrimento e a fragilidade humana, reconhecendo que a doenca é uma
vivéncia pessoal e subjetiva. Superar o modelo biomédico e integrar essas dimensdes sociais e
psicoldgicas poderia tornar a pratica médica mais empatica e holistica, resgatando o sentido da
cura como um processo que envolve o cuidado com o ser humano em sua totalidade, e ndo

apenas a correcdo de falhas bioldgicas ou mecéanicas (KOIFMAN, 2001).

Uma das criticas mais contundentes ao modelo biomédico é que ele tende a moldar as
pessoas, especialmente 0s mais jovens, com base em um conjunto de sintomas especificos, sem
considerar o contexto mais amplo de suas experiéncias emocionais e sociais. No caso do TPB,
sintomas como instabilidade emocional, impulsividade, relagdes interpessoais intensas e
instaveis, sentimentos cronicos de vazio e medo de abandono sao frequentemente diagnosticados
como indicadores de transtornos mentais. No entanto, esses comportamentos s&o comuns em
momentos de transicdo, como a adolescéncia, uma fase marcada por mudancas psicologicas e
sociais intensas. Muitas das caracteristicas associadas ao TPB, como mudancas bruscas de
humor, dificuldades em manter relagcdes ou impulsividade, sdo comportamentos tipicos do
processo de amadurecimento emocional e descoberta de identidade. Contudo, a visdo biomédica
pode patologizar essas manifestagoes, rotulando-as como sintomas de um transtorno mental, o

que pode levar a diagndsticos prematuros e, muitas vezes, equivocados.

O modelo biomédico, ao focar exclusivamente na identificacdo de sintomas e nas
explicacGes bioldgicas, ignora o papel crucial que os fatores psicoldgicos, sociais e ambientais

desempenham na expressdo de tais comportamentos. Por exemplo, quando um jovem sente um
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vazio emocional intenso ou um medo excessivo de abandono, isso pode ser uma parte natural de
seu desenvolvimento, ligada ao processo de autodescoberta. Muitos adolescentes passam por
periodos de incerteza e inseguranca enquanto buscam sua identidade, e esses sentimentos podem
ser confundidos com os sintomas do TPB. De maneira similar, a impulsividade pode ser uma
tentativa de testar limites e explorar novas experiéncias, algo comum nessa fase da vida,
principalmente porque o modelo vigente é do adulto, como vimos nas contribuicdes de autores
sobre adolescéncia/juventude. Porém, dentro do modelo biomédico, esses comportamentos séo
frequentemente diagnosticados como transtornos, sem uma analise profunda do contexto social,

historico e psicoldgico do individuo.

Esse foco excessivo nos sintomas e na busca por diagnosticos pode contribuir para o
autodiagnostico, uma préatica que tem se popularizado, especialmente nas redes sociais. Um
exemplo disso ¢ o fendmeno observado no TikTok, onde muitos jovens fazem “ché revelagdo” de
transtornos mentais, como se esses diagndésticos fossem parte de uma tendéncia ou uma moda.
Em videos, jovens frequentemente compartilham suas “descobertas” sobre transtornos
psicoldgicos, revelando suas identidades como pessoas com TPB, depressdo ou ansiedade, muitas
vezes utilizando sintomas que sdo comuns em diversas fases da vida, mas que, no contexto das

redes sociais, acabam sendo celebrados ou banalizados.

Esses sdo exemplos da medicalizacdo da vida, conforme abordado por autores como Peter
Conrad, que discutem como aspectos da vida cotidiana sdo progressivamente moldados pela
linguagem médica. No caso de uma jovem que posta um video dizendo "Eu sou borderling, €
oficial”, ap0s relatar dificuldades com amizades ou sentir-se vazia, vemos uma exemplificacao
dessa tendéncia. Embora esse tipo de contelldo possa proporcionar uma sensagdo de
pertencimento ou validacdo para quem assiste, ele reforca a ideia de que comportamentos como
instabilidade emocional ou dificuldades relacionais devem ser interpretados como sinais de um
transtorno grave. A adogédo de um rétulo como o transtorno de personalidade borderline (TPB),
sem um diagnostico clinico adequado, pode resultar em estigmatizacéo, levando a percepcao de
que essas experiéncias emocionais sdo permanentes ou imutaveis, quando, na realidade, elas

podem ser apenas parte de um processo natural de amadurecimento.
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O autodiagndstico exacerbado nas redes sociais ndo sé pode levar a uma identificacdo
errbnea com transtornos que nao estdo presentes, mas também pode resultar na busca por
tratamentos inadequados. Jovens que se autodiagnosticam com TPB sem uma avaliagédo

profissional podem procurar tratamentos medicamentosos desnecessarios ou,

pior, evitar abordagens terapéuticas, como o apoio psicolédgico e o seu autoconhecimento.
Além disso, 0 "cha revelacdo" de transtornos mentais reforca uma visao simplificada e
patologizante da experiéncia humana, negligenciando a complexidade da subjetividade e 0s

maultiplos fatores que influenciam a saide mental.

Esse fendmeno ilustra uma critica central ao modelo biomédico: ao focar demais em
sintomas e diagnosticos, 0 modelo acaba moldando os individuos em torno de rétulos, sem levar
em consideracao a complexidade da experiéncia humana. A medicina precisa ir além da
identificacdo superficial de sintomas, considerando a totalidade do paciente — seu historico de
vida, suas relacdes interpessoais, seu contexto social e até mesmo os momentos de transicao e
incerteza que fazem parte do desenvolvimento humano. Caso contrério, corre-se o risco de
patologizar comportamentos normais e impor diagnosticos erréneos que podem ser prejudiciais

ao individuo e ao seu contexto social, comprometendo a sua satde mental e bem-estar.

5. A MEDICALIZACAO DA VIDA: A MEDICINA COMO FORMADORA DA

SUBJETIVIDADE MODERNA

Este capitulo se dedica a apresentar o conceito de medicalizacdo, um processo pelo qual
comportamentos, condicfes ou aspectos da vida humana, anteriormente ndo considerados
problemas médicos, sdo definidos e tratados como tal. A medicalizacdo envolve a expansdo do
dominio da medicina, com a transformacédo de questdes sociais, psicolégicas ou comportamentais
em questdes de saude, passiveis de diagnostico e tratamento medico. Esse fenbmeno pode ocorrer
de varias formas, como a adocdo de tratamentos meédicos para condicdes que nao séo
necessariamente doengas, a prescricdo de medicamentos para controlar aspectos do comportamento

e até mesmo a classificacdo de sentimentos ou experiéncias cotidianas como transtornos. A
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medicalizacdo tem implica¢fes profundas nas formas como as pessoas se veem e sdo vistas pela
sociedade, pois envolve a atribuicdo de normas e valores médicos ao corpo e a mente. Além disso,
esse processo pode ser influenciado por diversos fatores sociais, culturais e politicos, e levanta
questdes sobre o papel da medicina na regulacdo do comportamento humano e na construcdo de
identidades e subjetividades. Ao longo deste capitulo, buscaremos compreender as dimensdes
desse processo e seus efeitos na sociedade contemporanea.

A persisténcia e a relevancia do conceito de medicalizacdo justificam sua consideragédo
como um “cliché da analise social”. O socidlogo Peter Conrad apresentou duas definigdes que se
tornaram padréo para entender esse conceito. A primeira define medicalizagdo como “definir um
comportamento como um problema médico e permitir a profissdo médica oferecer algum tipo de
tratamento para esse comportamento” (1992, p. 2). A definigdo mais recente, de 2007, afirma que
“medicalizagdo descreve um processo pelo qual problemas ndo médicos passam a ser definidos e
tratados como problemas médicos, frequentemente em termos de doengas ou transtornos” (2007,
p. 2). Com ambas as definigdes, Conrad busca destacar a énfase no deslocamento de
comportamentos, antes ndo relacionados a intervencdo médica, para 0 dominio da medicina. Em
outras palavras, algo que nao era necessariamente um problema médico passa a ser compreendido
como tal (ZORZANELLI; ORTEGA; JUNIOR, 2013).

Desde os primeiros trabalhos de Barbara Wootton (1897-1988) e Thomas Szasz (1920-

2012), passando por Ivan lllich (1926-2002), Irving Zola (1935-1994) e Peter Conrad (1945-),
surgiram varias criticas a medicalizacdo. No entanto, a partir de 2000, outras vozes tém apontado
a excessiva ampliacdo do conceito, o que teria levado a perda de sua precisdo tedrica. Como
observa Davis (2006, p. 2), o conceito de medicalizagdo se tornou “uma completa bagunca”,
atribuindo essa confuséo a ampliacdo generalista promovida pela leitura de Conrad, especialmente
a partir dos anos 1980. Para Davis, Conrad expandiu a no¢do de medicalizacdo além dos limites da
medicina, sugerindo uma separacdo entre a acdo medicalizante e a jurisdicdo médica. Ele
argumenta que qualquer grupo que use a linguagem médica acaba, em Ultima instancia, exercendo
uma forca medicalizante. No entanto, discordo dessa critica. Conrad aponta, na verdade, para a
inclusdo de uma “cultura” biomédica que pode estar presente em diversas praticas profissionais,
ampliando o conceito de medicalizagdo para além dos limites da medicina. Ao fazer isso, ele
evidencia como a linguagem e as abordagens biomédicas se infiltram em diversas areas da
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sociedade, como psicologia, educacao e até mesmo no direito, revelando o poder da medicina em
diferentes esferas sociais. Esse entendimento mais amplo, ao invés de enfraquecer o conceito,
revela a crescente presenca da medicina e sua influéncia em varias praticas e discursos, sem

diminuir sua utilidade tedrica.

De acordo com Aronowitz (2009), a utilidade do termo “medicalizagcdo” foi perdida
porque ele se afastou de seu significado original, que era identificar o processo de classificar
comportamentos fora do padrdo como problemas de satde. Em vez disso, passou a ser utilizado
de forma mais ampla, para se referir a situacbes em que grupos fora do campo médico, como
pacientes ou outros individuos, influenciam a ampliacdo das defini¢cdes médicas e o aumento do
namero de pessoas rotuladas como doentes. Para alguns autores, essa expansao do conceito
resultou em uma generalizacdo prejudicial (ZORZANELLI; ORTEGA; JUNIOR, 2013).

O ponto central da argumentacdo € que o uso do termo medicalizacdo como uma critica ao
poder médico obscurece as diversas formas e contextos em que ela ocorre. Exemplos disso incluem
a prescricdo de medicamentos para condigfes que ndo sdo necessariamente doencas, como
contraceptivos ou substancias para aprimoramento cognitivo; o papel ativo dos individuos na
adocdo de medicamentos e outras tecnologias médicas; e a expansdo dos alvos da
psicofarmacologia, incluindo casos como timidez e tristeza. Quando o termo € tratado como um
conceito Unico e homogéneo, ele ndo revela as vantagens tedricas de seu uso, uma vez que esses
diferentes aspectos e niveis de medicalizacdo acabam sendo apagados (ZORZANELLI; ORTEGA,;
JUNIOR, 2013).

Foucault é um dos principais tedricos que contribui para o debate sobre a medicalizacao.
Em sua obra, ele discute a medicalizagdo como um mecanismo central do que se poderia chamar o
nascimento da biopolitica, manifestando-se através da pedagogizacdo da sexualidade infantil, da
histerizacdo das mulheres e da psiquiatrizacdo das perversoes. Esses processos resultam em uma
medicalizacao detalhada dos corpos, especialmente da sexualidade, com o argumento de garantir a
salde da prole, a estabilidade da instituicdo familiar e o bem-estar da sociedade (ZORZANELLI;
ORTEGA; JUNIOR, 2013).

Na obra de Foucault, podemos identificar ao menos dois sentidos para o termo

“medicalizacdo”, que sdo inseparaveis, embora cronologicamente distintos. O primeiro estd
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relacionado ao processo de intervencdes coletivas do Estado voltadas para o controle, contengéo e
registro de doencas, bem como a criacdo de préticas voltadas para a salubridade publica. O
segundo, que emerge apos a Segunda Guerra Mundial, refere-se a internalizacdo da medicina: ou
seja, a impossibilidade de descrever qualquer experiéncia com o corpo humano sem que esta passe,
de alguma forma, pelo saber médico. Esses dois sentidos se entrelacam, e é possivel afirmar que o
primeiro constitui uma condicdo para o segundo, embora seja importante ndo confundi-los, devido
a sua diferenca temporal (ZORZANELLI; ORTEGA; JUNIOR, 2013).

Na primeira conferéncia proferida no Instituto de Medicina Social da UERJ, Foucault
aborda questdes fundamentais sobre o conceito de medicalizacdo. Para o autor, o periodo pds-
guerra intensifica um processo iniciado no século XVIII: a somatocracia, na qual uma das funcdes
principais da intervencdo estatal é o cuidado dos corpos individuais, garantindo assim a cidadania
dos sujeitos. O pds-guerra, exemplificado pelo Plano Beveridge?, inaugurou uma nova politica do
corpo, na qual cada individuo passou a ser responsabilizado pela sua propria sadde
(ZORZANELLI; ORTEGA; JUNIOR, 2013).

Foi nesse contexto que Foucault desenvolveu a ideia de medicalizacao indefinida, entendida
como a expansdo do campo de atuacdo da medicina aléem da simples cura de doencas. Essa
ampliacdo da medicina teria dois sentidos distintos. O primeiro envolve a¢Ges autoritarias, como a
imposicdo — quer as pessoas estejam doentes ou ndo — de praticas como politicas sistematicas de
rastreamento de doencas na populacdo ou a obrigatoriedade do exame psiquiatrico para pessoas
acusadas de delitos. O segundo sentido diz respeito a auséncia de experiéncias ndo médicas do
corpo, uma tendéncia que se intensifica ao longo do século XX. Enquanto no século XIX ainda
existiam praticas corporais, higiénicas, dietéticas e sexuais que ndo eram mediadas pela ciéncia
médica, 0 século XX foi progressivamente estreitando esse espago, levando a formagao de “estados
médicos abertos”, onde a medicalizacdo ndo tem mais limites e engloba ndo apenas a salubridade,
mas também a salde e o bem-estar. Nesse processo, a medicina passa a desempenhar uma fungédo
normatizante, estabelecendo os pardmetros do que € considerado normal ou anormal
(ZORZANELLI; ORTEGA; JUNIOR, 2013).

4 Plano que pela primeira vez apresentou uma concepcdo mais elaborada de seguridade social, apresentado na Gra-
Bretanha em 1942
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O termo medicalizacdo é frequentemente entendido como o processo pelo qual
comportamentos que fogem das normas sociais ou séo considerados anormais sdo definidos como
transtornos medicos, de acordo com o contexto socio-historico. Esse entendimento remonta aos
debates da psiquiatria nas décadas de 1950 e 1960, especialmente nas obras de Barbara Wootton e
Thomas Szasz. Wootton, em um artigo breve, mas incisivo, critica a ampliacdo do conceito de
doenca mental, que passou a englobar ndo apenas individuos com limitagdes mentais graves, mas
também aqueles que ndo conseguem gerenciar suas vidas. Para Wootton, a definicdo de doenca
mental depende de julgamentos sobre o que constitui uma “boa vida”, e a atribui¢cdo a medicina de
respostas para questdes sociais e pessoais desvia a atencao das condigdes socioculturais. Na mesma
linha, Szasz, em sua obra The Myth of Mental Iliness, argumenta que a redefinicéo, pela psiquiatria,
de qualquer problema da vida como transtorno psiquiatrico representa uma expansdo e
institucionalizacio da autoridade psiquiétrica (ZORZANELLI; ORTEGA; JUNIOR, 2013).

Em 1972, Irving Zola publicou Medicine as an Institution of Social Control, no qual
argumenta que a medicina assumiu a funcao de regulacéo social, uma tarefa anteriormente atribuida
a religido e a lei. Zola defende que a medicina se tornou um novo “repositorio da verdade”,
avaliando moralmente a sociedade sob o pretexto de objetividade cientifica. Ele critica 0 monopdlio
médico e os efeitos iatrogénicos provocados pelos agentes médicos. Para Zola, mais importante do
que o fato de a medicina estar abordando novos problemas é o entendimento de que a medicina
passou a ser uma crenga na “onipresenca do transtorno” e na crescente lista de comportamentos

considerados ndo saudaveis (ZORZANELLI; ORTEGA; JUNIOR, 2013).

Ainda na década de 1970, especificamente em 1976, lvan lllich publicou Medical Nemesis:
The Expropriation of Health, que teve grande impacto no campo da sociologia da satde. Illich
argumenta que o conceito de morbidade na medicina se tornou uma ameaca a saude ao expandir
seus limites a ponto de incluir até o risco de doencas. Para ele, a medicalizacdo é um processo
abrangente, realizado por diversas estratégias médicas que rotulam, descrevem e autorizam
experiéncias com o corpo, resultando em uma perda de autonomia dos individuos para lidar com
seu proprio sofrimento. Em uma reavaliacdo de Némesis nos anos 80, Illich observa um declinio
do poder médico, destacando que, enquanto nos anos 60 a medicina dominava a defini¢do do corpo
e de como ele deveria sentir, nos anos 70 essa funcdo passou a ser compartilhada com outros
agentes sociais (ZORZANELLI; ORTEGA; JUNIOR, 2013).
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A critica & medicalizagdo como instrumento de controle social também é abordada por
Deborah Lupton, que argumenta que os estudos da década de 1970 falharam em considerar 0s
diferentes jogos de poder e interesses, assim como a possibilidade de pacientes e grupos usarem
0s processos medicalizantes a seu favor. Segundo Lupton, os autores da época tratavam os
individuos como alvos passivos dos processos de medicalizacdo e controle médico, sem
reconhecer a capacidade dos mesmos de agir. Ela observa que os primeiros estudos sobre
medicalizacdo, ao sugerirem que a autonomia dos individuos deveria ser preservada, presumiam
que os pacientes eram incapazes de questionar as decisdes dos médicos, o0 que resultava em uma
visdo paternalista. Para Lupton, a medicalizacdo serve, muitas vezes, para despolitizar as
questdes sociais do adoecimento e da saude, deslocando-as para 0 campo da salde e da doenca,
ao invés de abordar questdes de desigualdade social e dominacdo (ZORZANELLI; ORTEGA;
JUNIOR, 2013).

Lupton também critica a ideia de uma assimetria entre médicos, seus representantes e 0s
leigos, sugerindo que, quanto mais medicalizado um individuo ou uma sociedade, maior o controle
social a que estdo submetidos. Embora os defensores da tese do controle social vejam a
medicalizacdo como um tipo de imperialismo médico que nega a autonomia dos individuos, Lupton
considera essa visao insuficiente. Ela argumenta que essa abordagem coloca os individuos
medicalizados como meros alvos passivos das estratégias do mercado e da indUstria farmacéutica,
sem perceber que a proliferacdo do conhecimento médico nem sempre serve exclusivamente aos
interesses da autoridade médica. A medicalizacdo, ao invés de apassivar os individuos, pode
também oferecer uma explicacdo coerente para 0s sintomas e proporcionar 0 acesso a cuidados e
tratamentos legais, sendo, portanto, uma forma de tratar e reconhecer o sofrimento
(ZORZANELLI; ORTEGA; JUNIOR, 2013).

O papel ativo dos individuos nos processos de medicalizacdo € destacado por varios autores
contemporaneos, como Conrad, que ja nos anos 70 ressaltava a importancia dos agentes fora do
campo meédico na promoc¢éo da medicalizacdo. Conrad, em seu estudo de 1975, chama a atencéo
para a colaboracdo de industrias farmacéuticas, associa¢des de apoio a criangas com dificuldades
de aprendizagem e periédicos médicos na promogdo da medicalizacdo, especialmente em casos
como o da hipercinese4 (ZORZANELLI; ORTEGA; JUNIOR, 2013).
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Conrad também enfatiza a “irregularidade” da medicalizagdo, ou seja, a natureza variavel e
desigual desse processo, dependendo do alvo, do grupo social ao qual ele pertence e dos fatores
envolvidos. Assim, alguns comportamentos sao mais suscetiveis a medicalizacdo do que outros,
conforme o apoio médico, a disponibilidade de tratamentos e as diferentes definicdes para o
transtorno em questdo. Além disso, alguns grupos sociais, como mulheres e criangas, tém sido mais
medicalizados, com as desigualdades sociais e de género exacerbando esse processo. Conrad
também destaca o papel de agentes fora da medicina, como a industria farmacéutica, associagdes
de pacientes, a midia, publicacGes cientificas e campanhas publicitarias, na promoc¢do da
medicalizacdo. Esse processo também pode ser acompanhado por fenémenos de desmedicalizacéo,
como foi o caso da retirada da homossexualidade do DSM-I1I no inicio dos anos 70, um marco
importante do movimento pelos direitos civis dos homossexuais nos Estados Unidos
(ZORZANELLI; ORTEGA; JUNIOR, 2013).

A Medicina tem desempenhado um papel central na producéo do sujeito moderno, como
aponta Nikolas Rose, ao afirmar que a Medicina estd intimamente ligada a maneira como
experienciamos e damos sentido ao mundo ao nosso redor. Ela ndo € apenas um campo de
conhecimento dedicado a cura de doencas, mas também um dos principais elementos que
estruturam a “experiéncia contemporanea de ndés mesmos” (ROSE, 2007, apud CARVALHO et al,
2015, p.1258). A partir do século XVIII, a Medicina passou a ser um instrumento fundamental na
construcdo das identidades e subjetividades, tornando-se um dos primeiros saberes cientificos a ser
transformado em uma “expertise”. Nesse processo, o ser humano foi moldado como um objeto
possivel para o conhecimento cientifico positivo, e a Medicina se tornou a porta-voz da autoridade
sobre 0s corpos e mentes, forjando uma forma de governar os individuos que visava ndo apenas
curar, mas também regular e disciplinar os corpos e as almas (ROSE, 1994; 2007, apud
CARVALHO et al, 2015).

Conforme Foucault observa em “O Nascimento da Clinica”, a Medicina moderna nao
apenas definiu a doenca, com suas fronteiras entre 0 normal e o patoldgico, mas também criou um
corpo-sujeito que é a0 mesmo tempo recipiente e expressdo das doencas. Para ele, 0 sujeito ndo é
algo dado a priori, ndo existe um “corpo auténtico” fora do discurso médico. Desde que a Medicina
se tornou uma pratica cientifica organizada, ela passou a constituir o préprio sujeito humano,
regulando a sua saude e, por conseguinte, sua identidade. Rose (2007) destaca que a Medicina, ao
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longo do tempo, contribuiu para a “fabricagdo” dos individuos, ao disciplinar os corpos por meio
de préticas sanitarias e de cuidado, e ao construir formas de subjetividade que nao sdo mais naturais

ou inatas, mas socialmente reguladas e governadas. (CARVALHO et al, 2015)

Essa medicalizacdo da vida humana esta estruturada em trés eixos principais. O primeiro,
Medical forms of life, trata da “sanitarizagdo” da existéncia, que envolve a criagdo de praticas de
higiene e controle que disciplinam os corpos em relacdo a saude. O segundo, Medical meaning,
refere-se a influéncia da Medicina sobre a linguagem e sobre os significados pelos quais
experienciamos o mundo. Termos médicos, como ‘“cancer social” ou “infec¢do no sistema
politico”, sdo aplicados para descrever fendomenos sociais e politicos, demonstrando a penetragédo
da Medicina em areas além da saude. O terceiro eixo, Medical expertise, abrange a interligacdo
entre a Medicina e outras areas de especializacdo, como psicologia, urbanismo e assisténcias
sociais, que formam um conjunto de saberes que influenciam a gestdo da salude e do bem-estar,
tanto individual quanto coletivo (CARVALHO et al, 2015).

A critica a esse processo de medicalizacao, portanto, ndo deve ser apenas uma dentncia da
imposicdo de diagnosticos e tratamentos, mas uma analise mais profunda de como a medicina, ao
longo dos séculos, se tornou um mecanismo fundamental na producdo do que somos enguanto
individuos. Como Rose (2007, p. 702 apud CARAVALHO et al, 2015, p.1259) coloca, embora
haja criticas legitimas a medicalizacdo, é inegavel que ela teve um impacto profundo nas formas
de vida contemporaneas: “ela nos tornou quem realmente somos”. A medicalizagdo ndo impds uma
recodificacdo da experiéncia humana, mas gerou, ao longo do tempo, uma gama de respostas e
tecnologias que moldam as formas de viver, pensar e sentir, produzindo sujeitos que se reconhecem

e se constituem através dessa régua de salde e doenga (CARVALHO et al, 2015).

A medicalizacdo, portanto, ndo é apenas uma ampliacdo do campo da medicina, mas um
processo que molda a subjetividade e a experiéncia humana, tornando a salde e o corpo, centros
de controle social. A anélise critica desse fendBmeno revela como a medicina se tornou uma
ferramenta ndo s6 de cura, mas de normatizacgéo, regulando os corpos e as mentes. Reconhecer as
multiplas dimens6es da medicalizagcdo — suas implicac¢Ges sociais, culturais e politicas — é

essencial para entender as complexas formas de poder que moldam o sujeito moderno.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos capitulos discutidos, ficou claro como a medicina, enquanto instituicdo e
campo de saber, se tornou um pilar central na configuragdo das sociedades modernas. A medicina
ndo se limita apenas ao tratamento de doencas, mas também molda as subjetividades e regula os
comportamentos, emergindo como uma das formas mais poderosas de controle social. Um dos
processos centrais dessa transformacéo é a medicalizacdo, que se refere a ampliacdo do campo de
atuacdo da medicina para areas da vida humana que, anteriormente, ndo eram consideradas
questdes médicas. Dessa maneira, comportamentos, condicdes psicolégicas e aspectos do
cotidiano, que antes pertenciam a esferas sociais, culturais ou comportamentais, passaram a ser
definidos, diagnosticados e tratados como doengas ou transtornos médicos. O transtorno de
personalidade borderline (TPB) é um exemplo claro dessa medicalizacdo. Caracterizado por
instabilidade emocional, impulsividade e dificuldades em relacionamentos interpessoais, 0 TPB
foi, ao longo do tempo, transformado em um diagnostico médico, onde experiéncias humanas
complexas passaram a ser vistas como um transtorno clinico. Embora esse fenémeno tenha
contribuido para avancgos significativos no tratamento de problemas de salde, também gerou
intensos debates sobre os limites dessa expansdo e suas implicacdes para os individuos e para a

sociedade.

A medicalizacao, em seu sentido mais amplo, envolve a transformacéo de algo que néo era
considerado um problema medico em um problema passivel de diagnostico e intervencdo. A
medicina, originalmente voltada para o cuidado do corpo fisico, expandiu seu campo de atuagédo
para aspectos como comportamentos, sentimentos e experiéncias que antes eram vistos como
normais ou como questdes sociais e culturais. O TPB exemplifica esse processo de ampliacéo, pois
antes do reconhecimento formal do transtorno, comportamentos como instabilidade emocional e
dificuldades em manter relagbes sociais eram muitas vezes interpretados como resultados de
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contextos sociais ou de dificuldades psicoldgicas, mas ndo necessariamente como algo patoldgico.
Esse processo de ampliagdo, que comegou em épocas anteriores, especialmente com o surgimento
das préticas de saude publica no século XIX, ganhou uma nova dimensdo no século XX com o
fortalecimento da biopolitica e a internalizacdo da medicina. A biopolitica, como foi proposta por
Michel Foucault, descreve a forma como o Estado e outras instituicdes passam a monitorar e
regular os corpos e as vidas dos individuos, assegurando ndo apenas a satde fisica, mas também a

conformidade com os padrdes sociais estabelecidos.

Com isso, a medicina deixou de ser um simples campo de conhecimento voltado para a cura
das doengas e passou a se tornar um mecanismo que define o que é considerado “normal” ou
“patologico”, estabelecendo uma linha ténue entre saude e doenga. Esse poder normativo da
medicina, embora tenha contribuido para a organizacao da saude publica e o aprimoramento das
condicGes de vida de muitas pessoas, também gerou criticas. Pensadores como Thomas Szasz, Ivan
lllich, Irving Zola, entre outros, apontaram que a expansdo da medicina para além da cura de
doencas pode ser vista como uma forma de controle social. Para esses autores, a medicalizagédo
assume um carater autoritario, ao determinar o que é saudavel ou ndo, e ao fazer isso, desvia o
olhar das questfes sociais e culturais que realmente contribuem para o sofrimento humano. A
ampliacdo dos diagndsticos médicos e a crescente medicalizagdo de comportamentos sociais, como
timidez, tristeza ou hiperatividade, exemplificam como aspectos da vida cotidiana foram,
gradualmente, transformados em temas de intervencdo médica. O diagnostico do TPB, por
exemplo, pode ser visto como uma forma de medicalizar comportamentos complexos e emocdes
intensas, que antes eram interpretados como resultados de questfes sociais, familiares ou

psicoldgicas, mas passaram a ser categorizados como um transtorno especifico.

Contudo, ndo se pode desconsiderar que o processo de medicalizacdo também gerou formas
de resisténcia e agéncia por parte dos individuos. Embora a medicina possua um poder normativo,
ela também oferece aos individuos a oportunidade de compreender seus problemas dentro de um
discurso médico, o que pode gerar tanto conformidade quanto resisténcia. Deborah Lupton, por
exemplo, argumenta que os estudos sobre medicalizagdo muitas vezes falham ao ndo considerar a
capacidade dos pacientes de questionar ou utilizar a medicina a seu favor. A medicalizacdo, assim,

pode ser vista como um processo multifacetado, que tanto serve para regular os corpos e
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comportamentos dos individuos, quanto oferece novas formas de interpretacdo e tratamento dos
seus problemas. No caso do TPB, muitos individuos diagnosticados podem buscar no diagnéstico
uma maneira de dar nome ao seu sofrimento, encontrando novas formas de lidar com suas
experiéncias, mas também podem resistir ao rétulo e ao estigma que vem com a classificacdo de

seu comportamento como patolégico.

Ainda assim, a critica ao poder da medicina e seu papel na construcdo da subjetividade ndo
deve ser negligenciada. Como observam Nikolas Rose e Michel Foucault, a medicina moderna ndo
apenas define o que ¢é saudavel ou doente, mas também constréi as identidades individuais e
coletivas. Ao normatizar o corpo e a mente, a medicina ajuda a formar uma visao do sujeito que
estd intimamente ligada ao saber médico. Nesse sentido, a medicina ndao é apenas um conhecimento
técnico sobre o corpo, mas também uma forma de governanca que regula comportamentos e
praticas sociais, criando sujeitos que se reconhecem a partir da lente da satde e da doenca. O TPB,
ao ser medicalizado, também contribui para a construcdo de uma identidade do sujeito que é
compreendida a partir da 6tica do transtorno. O diagnostico ndo apenas define o que é normal ou
patoldgico, mas também impde uma nova forma de ver o sujeito, enquadrando sua vivéncia

emocional e social dentro de uma categoria médica.

Portanto, a medicalizacdo nao é apenas um fenbmeno que amplia o campo da medicina,
mas também um processo que molda as subjetividades, organiza as vidas individuais e coletivas e
estabelece normas de comportamento na sociedade. A analise desse fenbmeno revela como a
medicina se tornou uma ferramenta central na regulacdo dos corpos e das mentes, e como a relagao
entre medicina, poder e subjetividade esta no cerne da formacao do sujeito moderno. O TPB, como
exemplo de medicalizacdo, mostra como a psiquiatria se tornou um campo fundamental para
regular comportamentos e emogdes, e como o diagndstico médico influencia profundamente a
forma como os individuos vivenciam suas identidades. Reconhecer as multiplas dimens@es da
medicalizacdo, suas implicagdes sociais, culturais e politicas, € essencial para compreender as
formas de poder que moldam as sociedades contemporaneas e as identidades individuais. Assim, a
medicalizacdo deve ser vista ndo apenas como uma expansao do conhecimento médico, mas como
um processo que influencia profundamente a forma como os individuos percebem e vivem suas

vidas, e como as sociedades organizam a salde, o comportamento e a normalidade, tornando o
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corpo e a satde centros de controle social. A andlise critica desse fen6meno revela como a medicina
se tornou uma ferramenta ndo apenas de cura, mas também de normalizacdo e normatizacao,
regulando os corpos e as mentes. Reconhecer as multiplas dimensbes da medicalizacdo — suas
implicacdes sociais, culturais e politicas — é fundamental para entender as complexas formas de
poder que moldam o sujeito moderno, especialmente no contexto de transtornos como o transtorno
de personalidade borderline.
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