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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo analisar criticamente, a partir da perspectiva
psicanalitica, o aumento dos diagnosticos de ansiedade na contemporaneidade. Parte-se da
hipotese de que o crescimento dos diagnosticos estd intimamente relacionado ao processo de
medicalizagdo e patologizacdo da vida cotidiana, em que experiéncias comuns do sofrimento
humano s3o traduzidas em categorias clinicas. Para isso, buscou-se discutir a constitui¢do
histérica da clinica psiquiatrica e a funcdo normativa dos manuais classificatorios, como o
DSM e a CID. Em didlogo com a psicanalise, problematiza-se a redug@o do sujeito a critérios
diagnosticos padronizados e o deslocamento do mal-estar para a logica da correcdo
bioquimica. A andlise aponta que a ansiedade, na perspectiva psicanalitica, ndo ¢ um
transtorno a ser suprimido, mas um afeto estruturante que expressa a relacdo singular do
sujeito com o desejo e com a falta. O estudo, portanto, propde uma leitura critica sobre o lugar
do diagnédstico e do medicamento na clinica contemporanea, reafirmando a importancia da
escuta e da singularidade frente ao movimento de homogeneizacao do sofrimento psiquico.
Palavras-chave: ansiedade; diagnostico; medicalizacdo; patologizagdo; psicanalise;
contemporaneidade.
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1. Introducio

Nas ultimas décadas foi possivel observar um crescimento expressivo dos diagndsticos
de ansiedade em diferentes contextos sociais e clinicos. De acordo com dados da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), os transtornos de ansiedade afetaram aproximadamente 359
milhdes de pessoas em 2021, o que corresponde a 4,4% da populacdo global. Segundo a
OMS, os diagnosticos tém inicio precoce, muitas vezes ja na infancia ou adolescéncia, o que
pode afetar o desenvolvimento pessoal e social dos sujeitos, gerando prejuizos significativos
nas relacdes familiares, no desempenho académico e na insercao laboral, impactando de

maneira ampla a vida cotidiana dos individuos e a organizagado social (OMS, 2023).

No Brasil, os transtornos de ansiedade alcangam indices expressivos, consolidando-se
como um dos principais desafios da saude publica contemporanea. O isolamento social, a
incerteza econdmica ¢ o medo da contaminacdo geraram um aumento nos quadros de
sofrimento psiquico, com destaque para a ansiedade e a depressio (Dias, 2023). A
Organiza¢do Mundial da Saude (2023) apontou que a pandemia da Covid-19 resultou em um
aumento global de 25% nos casos de transtornos ansiosos e depressivos. No Brasil, fatores
como o prolongamento das medidas de distanciamento, a perda de vinculos afetivos e o
agravamento das desigualdades sociais intensificaram o mal-estar coletivo, evidenciando a

vulnerabilidade das politicas publicas de satide mental (Dias, 2023).

De acordo com o inquérito Covitel (Inquérito Telefonico de Fatores de Risco para
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis em Tempos de Pandemia) 2023, citado pelo
Observatorio da Satde Publica (OSP), 26,8% da populagdo brasileira relatou diagndstico
médico de ansiedade. Esse numero, que representa mais de um quarto da populacio,
evidencia a amplitude da condicdo no pais. Os dados apontam ainda diferengas significativas
de prevaléncia entre géneros: 34,2% das mulheres relataram diagnostico de ansiedade,
enquanto entre os homens o indice foi de 18,9%. A desigualdade regional também ¢ evidente,

variando de 21,1% no Nordeste a 32,2% no Centro-Oeste (OSP, 2024).

No mesmo periodo em que se observou a expansdao diagndstica, estudos nacionais
apontam elevacao do consumo de psicofarmacos, sobretudo ansioliticos. Analises baseadas no

Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) registraram, entre



2014 e 2021, mais de 32 milhdes de dispensagdes de benzodiazepinicos' e z-drugs’. com
destaque para clonazepam (29,8%) e alprazolam (20,6%), além de crescimento do uso de
zolpidem a partir de 2020 (Carvalho et al., 2024). Em perspectiva populacional, investigagao
conduzida em capitais brasileiras estimou consumo médio de 3,60 DHD (dose diaria definida
por mil habitantes/dia) para ansioliticos benzodiazepinicos, com maior utilizagdo entre

mulheres e variac¢ao regional (Azevedo et al., 2016).

Para além dos dados relacionados aos diagnosticos e medicagdes, segundo uma
pesquisa conduzida pelo Instituto de Pesquisa Ideia, o termo “ansiedade” foi apontado como a
“palavra do ano” de 2024 para 22% dos brasileiros. (UNIFOR, 2024). Pesquisas como essa
demonstram que o tema vem sendo discutido pela sociedade e indicam um interesse da
populacdao em falar cada vez mais de transtornos e diagnosticos, o que reforga a necessidade
de tratar do assunto dentro de contextos académicos, cientificos e universitarios, a fim de

produzir discussdes que possam analisar criticamente o assunto.

A tentativa de traduzir o mal-estar contempordneo em termos clinicos ensejou a
criagdo de termos como patologizacdo e medicalizagdo. A medicaliza¢do, conforme definida
por Illich (1975), Zorzanelli, Bezerra Jr. e Costa (2014) e retomada por Dunker (2015),
designa a expansao do poder médico sobre a vida social, pela qual experiéncias ndo médicas,
como o sofrimento, o envelhecimento ou o mal-estar, sdo reinterpretadas e tratadas segundo
critérios biomédicos. A patologizacao, segundo Silva, Macedo e Machado (2015) e sustentada
pela critica foucaultiana (Foucault, 1978; 2001), refere-se ao processo pelo qual experiéncias
comuns da vida cotidiana passam a ser interpretadas como sinais de anormalidade ou desvio,

transformando diferengas e formas singulares de existéncia em problemas clinicos.

Ao falar em patologias ¢ necessario destacar o papel dos manuais diagnosticos
internacionais, como o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM),
amplamente utilizado na pratica clinica e em pesquisas na atualidade. Embora esses
instrumentos tenham contribuido para a padroniza¢do dos critérios diagnosticos e para a

comunicagdo entre profissionais da satde, eles também promoveram um processo de

' Os benzodiazepinicos, introduzidos na década de 1960 como substitutos dos barbitiricos, atuam como
depressores do sistema nervoso central, potencializando a acdo do neurotransmissor GABA (4cido
gama-aminobutirico), responsavel pela inibi¢do da atividade cerebral. Por isso, sdo amplamente utilizados como
ansioliticos, sedativos e relaxantes musculares, embora seu uso prolongado esteja associado a dependéncia e
sindrome de abstinéncia (Carvalho et al., 2024).

2 As chamadas z-drugs, como zolpidem, zopiclona e zaleplona, foram desenvolvidas posteriormente como
alternativas farmacologicas para o tratamento da insonia, atuando também sobre os receptores GABA-A, mas
com estrutura quimica distinta e menor meia-vida. Apesar de inicialmente apresentadas como mais seguras,
pesquisas recentes demonstram que essas substancias também podem causar dependéncia e efeitos cognitivos
adversos, como amnésia e sonambulismo (Azevedo et al., 2016; Carvalho et al., 2024).
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expansdo classificatoria que tende a incluir manifestagdes diversas do sofrimento humano sob
a forma de transtornos mentais, privilegiando descrigdes sintomatoldgicas e reduzindo a
complexidade subjetiva a categorias generalistas, favorecendo a medicalizacdo da vida

cotidiana (Figueiredo e Tendrio, 2007).

Diferentemente dos modelos biomédicos, que tendem a compreender os sintomas a
partir de parametros objetivos € mensuraveis, a psicanalise propde uma escuta do sujeito em
sua singularidade, privilegiando o sentido e a historia implicados no sintoma (Camargo e
Santos, 2012; Von Sohsten e Medeiros, 2016). Essa abordagem permite analisar o aumento
dos diagnosticos de ansiedade ndo apenas como fendmeno clinico, mas como efeito de um
discurso social e institucional que transforma o mal-estar em objeto de intervencdo técnica.
Ao priorizar o inconsciente ¢ o desejo como dimensdes estruturantes da subjetividade, a
psicanalise oferece um contraponto €tico e epistemoldgico a tendéncia contemporanea de
normalizacdo das condutas e de reducdo do sofrimento a disfuncdo neuroquimica (Dunker,
2014; Ambra, 2015). Desse modo, a op¢do pela perspectiva psicanalitica apoia-se na
concepgdo de que o sofrimento deve ser escutado em sua dimensdo simbolica e singular,
devolvendo ao sujeito a possibilidade de significar o proprio mal-estar, em vez de converté-lo

em um diagnostico ou categoria nosografica.

Sendo assim, este trabalho buscou realizar um estudo teorico, tendo como objetivo
analisar criticamente, a partir da perspectiva psicanalitica, o aumento dos diagnosticos de
ansiedade na contemporaneidade. Segundo Gil (2002), o estudo tedérico se caracteriza por
aprofundar o conhecimento de um fendmeno a partir da analise de contribuigdes tedricas
existentes, permitindo ao pesquisador identificar lacunas, estabelecer relagdes conceituais e
construir novas perspectivas interpretativas. A escolha especifica dos diagndsticos de

ansiedade, esta pautada tanto na relevancia social quanto pela pertinéncia académica do tema.

Para realizar o estudo, foram consultados textos cldssicos da psicanalise, como as
obras de Sigmund Freud (1856-1939) e Jacques Lacan (1901-1981), bem como outras leituras
contemporaneas, foram também utilizados estudos criticos acerca da psiquiatria e dos

manuais diagnoésticos, além de relatdrios institucionais e dados epidemioldgicos atualizados.



2. A constituicio da clinica psiquiatrica e a consolidacio do modelo médico do

sofrimento mental

A constituigdo da clinica psiquidtrica articula-se ao processo historico de
institucionalizacdo do sofrimento mental. Como aponta Foucault (1978), o surgimento da
psiquiatria ocorreu no final do século XVIII, no contexto dos asilos, marcando a transigdo de
um tratamento moral para um modelo médico de normalizagdo das condutas consideradas
desviantes. Nesse processo, a experiéncia da loucura foi progressivamente transformada em
objeto de intervencdo médica, o que possibilitou o desenvolvimento de uma clinica voltada a
observagdo, classificacdo e normatizagdo do comportamento humano. Esse movimento se
insere nas transformagdes politicas, econdmicas e culturais que acompanharam o [luminismo
e a Revolugdo Industrial, periodos em que o avango técnico e a razdo cientifica tornaram-se

principios ordenadores da vida social (Foucault, 1978; Dunker, 2011).

Foucault (1978) identifica, nesse contexto, o fendmeno do “Grande Internamento”,
ocorrido inicialmente na Franga e posteriormente em outros paises da Europa. A partir do
século XVII, criou-se um sistema de confinamento de individuos considerados desviantes da
ordem social, pobres, criminosos, prostitutas e loucos, em instituicdes conhecidas como
hospitais gerais, cujo objetivo era a moraliza¢do e o controle da populacdo marginalizada. O
internamento representou o primeiro passo de uma politica de exclusdo que antecedeu a
formagdo da psiquiatria como saber autonomo (Foucault, 1978; Foucault, 2001). Com as
reformas sociais e cientificas do final do século XVIII, o louco foi deslocado do campo da
moralidade para o da medicina, inaugurando as condi¢des para o nascimento da psiquiatria

(Campos, 2016).

Os asilos simbolizam essa transi¢do. Antes locais de confinamento indistinto,
tornaram-se espacos de experimentacao médica e moral, sobretudo a partir das reformas de
Philippe Pinel (1745-1826), na Franca, e William Tuke (1732-1822), na Inglaterra. Ambos
introduziram o “tratamento moral”, que deslocou o louco da condi¢do de excluido para a de
paciente, regulando sua conduta por meio da vigilancia e do trabalho. Embora se apresentasse
como avang¢o humanitario, o tratamento moral manteve a légica da normalizagao, substituindo
o castigo fisico pela correcdo moral e pela medicalizagdo das condutas (Foucault, 1978;

Campos, 2016).

Essa transformacdo inaugura o que Foucault (2001) denomina “clinica cléssica”,
dispositivo no qual o olhar médico se instala como forma de poder e de saber. O asilo institui

um regime de visibilidade em que o sujeito € reduzido a um corpo observavel, sobre o qual se
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inscrevem diagndsticos e praticas disciplinares. O sofrimento, antes concebido em sua
dimensdo simbolica, torna-se fendmeno empirico a ser descrito, nomeado e controlado. O
“olhar clinico”, conforme destaca Dunker (2011), funda uma episteme que subordina o sujeito
a objetividade médica, instaurando uma hierarquia entre quem observa e quem ¢ observado.
Essa racionalidade, sustentada pela pretensao de neutralidade cientifica, substitui a escuta pela

mensuracao, transformando o sofrimento em dado ¢ o sujeito em caso.

No século XIX, com a expansdo dos hospitais e das instituigcdes médicas, a medicina
consolidou-se como saber central nas sociedades industriais. A psiquiatria, contudo,
enfrentava a dificuldade de legitimar-se dentro do campo médico, pois a anatomo-patologia,
base da medicina moderna, exigia a correspondéncia entre lesdo organica e sintoma, algo
inexistente nos transtornos mentais. Essa auséncia de marcadores corporais levou a
incorporagdo de discursos filoséficos e psicoldgicos até que, no século XX, com o avango da
farmacologia e das neurociéncias, o modelo biomédico se tornou hegemdnico (Campos, 2016;

Zorzanelli, Bezerra Jr. e Costa, 2014).

Essa busca de legitima¢ao encontrou, na farmacologia, um novo alicerce. A partir da
década de 1950, com o advento dos psicofarmacos, como neurolépticos, antidepressivos e
ansioliticos, o sofrimento mental passou a ser reinterpretado como disfun¢do bioquimica. O
periodo po6s-Segunda Guerra Mundial consolidou a alianga entre psiquiatria, farmacologia e
interesses econdmicos, moldando praticas clinicas e politicas publicas de saude mental

(Whitaker, 2017; Zorzanelli, Bezerra Jr. e Costa, 2014).

Durante as décadas de 1960 e 1970, o avango da industria farmacéutica intensificou a
dependéncia entre o diagnostico psiquiatrico e o uso de medicamentos. A introdu¢do massiva
dos ansioliticos e antidepressivos reforcou a logica de que o sofrimento deveria ser suprimido
farmacologicamente, deslocando o foco da escuta e da elaboragdo subjetiva para a regulacao
neuroquimica. Como aponta Whitaker (2017), esse processo inaugurou uma “psiquiatria
farmacoldgica”, sustentada pela promessa de normalizacdo e eficiéncia, que passou a definir

politicas publicas e praticas clinicas.

A medicalizagdo do sofrimento se tornou um mecanismo de regulacdo social,
substituindo a escuta pelo controle e o sentido pela normalizagdo. Durante as reformas
psiquiatricas, o fechamento dos grandes manicomios foi acompanhado pela expansdo dos
tratamentos farmacolédgicos, revelando a permanéncia de uma racionalidade de controle sob

novas formas (Freitas e Amarante, 2015; Dias, 2023).



Nesse percurso, a publicagdo dos manuais Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM), elaborados pela American Psychiatric Association (APA), nos
Estados Unidos, marcou uma transformag¢do decisiva na historia da psiquiatria moderna. A
APA ¢ uma organizagdo profissional fundada em 1844, que relne psiquiatras
norte-americanos e tem desempenhado papel central na formulagdo de diretrizes clinicas e
classificagdes diagndsticas de alcance internacional. O DSM, publicado pela primeira vez em
1952, foi concebido como um instrumento de padronizagdo diagnostica, destinado a
uniformizar critérios e terminologias entre profissionais da saude mental, de modo a favorecer
a pesquisa, a comunicacdo clinica e a pratica psiquidtrica. No entanto, sua influéncia
ultrapassou o campo médico, tornando-se referéncia hegemodnica para a definicdo e o
enquadramento das categorias de sofrimento psiquico, contribuindo para a consolidacdo de
um modelo classificatorio que prioriza a descricdo sintomatologica € a quantificacdo em

detrimento da compreensao subjetiva (Zorzanelli, Bezerra Jr e Costa, 2014).

O DSM-I (1952) refletia ainda uma forte influéncia da psicandlise, descrevendo os
quadros psiquiatricos como reagdes a conflitos intrapsiquicos e situagdes de vida. Nessa fase,
a preocupagdo central ndo era a precisdo descritiva, mas a compreensdo da sintomatologia
como resposta adaptativa do individuo (Zorzanelli, Bezerra Jr. e Costa, 2014). Com o DSM-II
(1968), observa-se um processo de ampliacdo e diversificagdo diagnostica. Esse manual
incorporou novas categorias ligadas a infancia, adolescéncia e sexualidade, evidenciando o
carater normativo da psiquiatria. Como ressaltam Zorzanelli, Bezerra Jr. e Costa (2014), ao
incluir condutas ligadas ao desenvolvimento e a vida sexual, a psiquiatria reafirmava seu
papel de regulagdo social, estabelecendo fronteiras entre o que poderia ser considerado normal

ou patologico.

A grande inflexdo ocorreu com o DSM-III (1980), que se tornou um marco histérico
na histéria do manual e da psiquiatria. A APA promoveu uma mudanca metodoldgica
significativa, abandonando referéncias psicodinamicas e passando a adotar uma abordagem
descritiva, a-tedrica e operacional. Os diagndsticos passaram a ser definidos por critérios
objetivos de inclusdo e exclusdo, organizados em forma de listas sintomatoldgicas. Essa
estratégia tinha como objetivo tornar a psiquiatria mais cientifica, alinhada aos padrdes da
medicina baseada em evidéncias. Além disso, o DSM-III foi elaborado em didlogo com
interesses da industria farmacéutica e com pressdes por pesquisas que demandavam maior
confiabilidade estatistica (Zorzanelli, Bezerra Jr. € Costa, 2014). Dunker (2014) lembra que,

historicamente, a psicanalise foi gradualmente afastada dos manuais diagndsticos, em especial
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a partir do DSM-III, quando se consolidou a logica descritiva e operacional da psiquiatria
contemporanea. Essa exclusdo indica uma oposi¢do entre os modos de compreender o
sofrimento humano: de um lado, a busca por critérios objetivos de classificagdo; de outro, a

aposta na singularidade e na historicidade da experiéncia subjetiva.

Dunker (2011) observa que a consolidacdo desse discurso biomédico também esta
associada a emergéncia de uma racionalidade “a-tedrica”, cuja caracteristica fundamental ¢ o
esvaziamento das causas simbolicas e histéricas do sofrimento psiquico. Esse modelo propoe
uma separacdo entre método e teoria, priorizando a padronizacdo € a mensuragdo em
detrimento da interpretacdo. Assim, o “a-tedrico” ndo significa auséncia de teoria, mas a
adocdo de uma metateoria da neutralidade, que pretende eliminar o sujeito da enunciacdo em
nome da objetividade. Na pratica, esse movimento reforga a tecnificagdo da clinica,
aproximando-a de um ideal de eficacia e previsibilidade que ¢ proprio das ciéncias naturais,

mas que se distancia do campo ético e hermenéutico da escuta.

A opg¢ao metodoldgica do DSM-III pelo modelo “a-tedrico” expressa de acordo com
Dunker (2011) o papel da clinica contemporanea como uma forma burocratica e estatistica,
em que a verdade do sujeito ¢ substituida pela verificagdo do sintoma. Essa configuragao
revela um deslocamento epistemologico: a clinica deixa de ser um espago de elaboracdo do
sofrimento e converte-se em um sistema de classificagdo de condutas. O resultado ¢ a

consolida¢do de uma pratica de tratamento centrada na padronizacdo ¢ na medicacao, na qual

o saber médico prevalece sobre o discurso do paciente.

Esse modelo classificatorio consolidou-se nas edi¢des posteriores. O DSM-1V (1994)
manteve a logica operacional do DSM-III, expandindo categorias e reforcando a nogdo de
comorbidade, o que contribuiu para a multiplicacdo de diagnésticos. O DSM-5 (2013)
ampliou ainda mais esse caminho, alcangando quase 400 categorias diagndsticas, muitas delas
questionadas por pesquisadores e clinicos. Criticos apontam que a ampliagdao das fronteiras
diagnosticas transformou experiéncias humanas comuns, como tristeza, timidez, luto ou
preocupacgdes cotidianas, em potenciais transtornos mentais, produzindo um efeito de
patologizacao da vida cotidiana (Dunker, 2015; Freitas ¢ Amarante, 2015; Whitaker, 2017;
Silva, Macedo e Machado, 2015).

Sendo assim, a constitui¢do da clinica psiquiatrica e a consolidacdo do modelo
médico do sofrimento mental revelam um percurso histérico no qual o discurso cientifico se
sobrepOs as dimensoes simbdlicas e sociais da experiéncia humana. Desde o nascimento da

psiquiatria nos asilos até¢ a hegemonia dos manuais classificatorios, observa-se a progressiva
11



substituicdo da escuta e da singularidade pela observacdo e pela padronizagio, a expansdo
diagndstica e o uso de psicofarmacos configuram ndo apenas uma mudancga técnica, mas um
reordenamento ético e politico do cuidado, no qual o sujeito € deslocado de seu lugar de fala e
reduzido a condi¢do de objeto de intervengdo (Foucault, 1978; Dunker, 2011; Zorzanelli,

Bezerra Jr. e Costa, 2014).

3. O lugar da ansiedade na psiquiatria contemporanea: uma leitura a partir do DSM-5

A organizacao dos transtornos de ansiedade no DSM-5 segue a proposta classificatoria
da psiquiatria contemporanea, que sistematiza manifestagdes clinicas segundo critérios

padronizados de identificacdo, duragdo e intensidade dos sintomas.

O manual organiza essa categoria em onze diagnoésticos distintos, definidos por
critérios de duracdo, intensidade e impacto funcional. Sendo assim, com base no texto
presente no DSM-5 (APA, 2014) elaborou-se a seguinte sintese das classificagdes referentes

aos transtornos de ansiedade:
1. Transtorno de Ansiedade de Separagdo — caracterizado por medo ou ansiedade
excessiva diante da separacdo de figuras de apego;

2. Mutismo Seletivo — incapacidade persistente de falar em situagdes sociais especificas,

apesar da habilidade de comunicagdo em outros contextos;

3. Fobia Especifica — medo intenso e irracional diante de objetos ou situagdes

particulares (como altura, animais ou sangue);

4. Transtorno de Ansiedade Social (Fobia Social) — medo acentuado de situagdes em que

o individuo possa ser avaliado pelos outros;

5. Transtorno de Panico — ataques recorrentes ¢ inesperados de medo intenso,

acompanhados de sintomas fisicos como palpitacdes e sensagdao de morte iminente;

6. Agorafobia — medo de estar em locais ou situagdes dos quais escapar possa ser dificil,

levando a evitagdo de espagos publicos;

7. Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) — preocupagdo e apreensao excessivas e

persistentes em relacdo a multiplos eventos ou atividades da vida cotidiana;

8. Transtorno de Ansiedade Induzido por Substincia/Medicamento — sintomas de

ansiedade resultantes do uso ou abstinéncia de substancias;
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9. Transtorno de Ansiedade Devido a Outra Condicdo Médica — ansiedade desencadeada

diretamente por uma doenga ou condi¢do fisioldgica subjacente;

10. Outro Transtorno de Ansiedade Especificado — categoria residual usada quando os
sintomas ndo preenchem completamente os critérios de um transtorno especifico, mas

sdo clinicamente significativos;

11. Transtorno de Ansiedade Nao Especificado — diagnostico aplicado quando ha sintomas
relevantes de ansiedade, mas sem informagdes suficientes para uma categorizagao

precisa.

Essa organizagdo demonstra a tentativa de delimitar cada forma de ansiedade como
um quadro autonomo, o que reflete a necessidade de nomear, descrever e fragmentar o
sofrimento psiquico. Como observa Dunker (2011), tal fragmentacdo esta associada a
transformagdo da clinica em um dispositivo de controle discursivo, no qual a multiplicagdo
dos nomes corresponde a multiplicagdo das formas de poder sobre o sujeito. A ansiedade,
antes concebida como afeto humano fundamental, passa a ser decomposta em categorias que
prescrevem condutas terapéuticas especificas e justificam intervengdes medicamentosas
distintas. Como argumentam Silva, Macedo e¢ Machado (2015), esse movimento esta
diretamente relacionado ao processo de patologizacdo da vida cotidiana, na medida em que o
sofrimento humano ¢ recortado em listas sintomatologicas que priorizam a descricdo em
detrimento da singularidade subjetiva. Nesse sentido, embora o DSM-5 tenha contribuido para
a comunicagdo entre profissionais e para a producdo de pesquisas padronizadas, ele também
favorece a medicalizagdo como resposta predominante, reduzindo a complexidade das

experiéncias individuais a critérios diagnosticos gerais.

Cabe destacar que, paralelamente ao DSM, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
desenvolveu a Classificagdo Internacional de Doengas (CID), atualmente em sua 11? edicao.
Enquanto o CID ¢ adotado mundialmente como sistema oficial de registro de doengas e
agravos, inclusive para fins estatisticos e administrativos, o DSM consolidou-se como manual
de referéncia especialmente nos Estados Unidos e em contextos académicos e clinicos
internacionais. Apesar das diferengas em suas finalidades, ambos compartilham uma logica
classificatoria que contribui para a expansdo de diagnosticos psiquiatricos € para o
fortalecimento do paradigma biomédico na compreensdo do sofrimento psiquico (Zorzanelli,

Bezerra Jr. e Costa, 2014).
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Em sintese, a organizacdo dos transtornos de ansiedade no DSM-5 revela a
consolidagdo de uma logica classificatoria que transforma experiéncias humanas em
categorias diagnodsticas. Essa fragmentacdo, como indicam Zorzanelli, Bezerra Jr. ¢ Costa
(2014), sustenta o paradigma biomédico e favorece a medicalizacao do sofrimento psiquico.
Ao priorizar critérios objetivos e mensuraveis, o manual reduz a complexidade da experiéncia
subjetiva e refor¢a a compreensdao da ansiedade como disfuncdo a ser corrigida. Assim,
conforme observa Dunker (2015), o discurso diagnostico contemporaneo desloca a clinica da
escuta para a normatizacdo, convertendo o sofrimento em objeto técnico € o sujeito em

paciente de uma racionalidade medicamente orientada.

4. A compreensdo psicanalitica da ansiedade: do sinal de angustia a experiéncia do
sujeito

A psicandlise se distancia do olhar normativo da psiquiatria ao tratar da ansiedade.
Enquanto os manuais classificatorios a definem como transtorno, caracterizado por sintomas
mensuraveis, Freud (1926) ja a compreendia como um fendomeno estrutural da vida psiquica,
articulado a angustia. Na obra Inibicdo, sintoma e angustia, Freud apresenta duas formulacdes
fundamentais: inicialmente, entende a anglstia como resultado do recalcamento, uma
descarga energética provocada pela repressdo das pulsdes; posteriormente, reformula essa
concepgdo ¢ afirma que a angustia é causa do recalcamento, funcionando como sinal de
perigo que alerta o eu diante do retorno do recalcado. A partir dessa virada teorica, ele
diferencia a angustia realistica, vinculada a perigos externos, da anglstia neurdtica ou
sintomadtica, associada ao conflito interno entre desejo e proibi¢ao, constituindo um operador

essencial da economia psiquica.

Essa distingdo permite compreender que, para Freud, a ansiedade nao ¢ um estado
patolégico, mas uma resposta psiquica diante da ameaga simbdlica da perda — seja do objeto,
do amor ou da integridade do eu (Freud, 1926/2014). E importante notar que, na tradigao
anglo-saxa, anxiety costuma ser usada para designar o que Freud denominou Angst. Contudo,
na psicanalise, a angustia nao equivale inteiramente a ansiedade, pois esta Ultima tende a ser
compreendida em termos fisioldgicos e adaptativos, enquanto a angustia indica um ponto de

verdade na estrutura do desejo (Freud, 1926/2014; Lacan, 1962-1963/2005).

Dohr (1991) observa que, a partir dessa formulagdo, a anglstia assume um papel

central na direcdo do tratamento psicanalitico, pois marca o ponto em que o sujeito se vé
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confrontado com o que ndo pode controlar. Ela surge quando os mecanismos de defesa falham
e o recalcado ameaga retornar, manifestando-se como sinal da impossibilidade de total

dominio sobre o0 inconsciente.

Apos Freud (1926) ter situado a angustia como sinal do perigo e operador de defesa,
Lacan (1962-1963) retoma o conceito em um novo contexto tedrico, o do primado do
significante e da estrutura do desejo. Sua proposta desloca o eixo da angustia do campo
energético para o simbolico e o real, transformando-a em um indicador da verdade do sujeito.
Em seu Seminario, livro 10: A angustia (1962—1963), Lacan redefine o estatuto do afeto:
diferentemente de Freud, que a considerava um sinal de perigo, Lacan a descreve como o
“afeto que ndo engana”, situando-a no campo do real, isto €, do que escapa a simbolizagdo. A
angustia, nessa perspectiva, ndo ¢ patoldgica, mas estruturante, pois indica o ponto em que o
sujeito ¢ confrontado com o que o ultrapassa, o encontro com a falta do Outro e com a

verdade do proprio desejo.

Ao situar a ansiedade no campo do desejo e da falta, a psicanalise propde uma leitura
ética e estrutural do sofrimento contemporaneo. De acordo com Freitas ¢ Amarante (2015) o
aumento dos diagnodsticos e das intervengdes farmacoldgicas pode refletir uma tentativa de
evitar o encontro com a angustia; entretanto, como lembra Lacan (1962-1963/2005), ¢
justamente nela que o sujeito se confronta com o real de sua existéncia. A angustia, longe de
ser um transtorno a ser curado, constitui uma experiéncia de verdade, em que o sujeito se
reconhece diante do limite do sentido. Ao reconhecer a angustia como afeto estruturante, a
psicanalise reafirma sua dimensao ética: nao se trata de eliminar o sofrimento, mas de escutar
o que ele revela sobre o desejo e sobre 0 modo singular de o sujeito habitar a falta (Lacan,

1962-1963/2005; Dunker, 2011).

Leite (2017) compreende a angustia como o afeto que rompe o equilibrio entre o
sujeito e seu meio. Ela se manifesta quando algo ndo pode ser simbolizado, retornando no
corpo sob a forma de tensdo, aperto ou paralisia. Essa dimensdo corporal da angustia,
frequentemente nomeada como “crise de ansiedade”, revela a precariedade da linguagem
diante do excesso pulsional. Nesse sentido, a psicanalise difere da psiquiatria, pois considera

o afeto nao como disfun¢do, mas como mensagem que exige escuta e elaboracao.

A partir dessa perspectiva, a anglstia atravessa todas as estruturas clinicas. Na
neurose, ela se manifesta como sinal de conflito entre desejo e interdigdo; na psicose, surge de

forma desorganizada, ligada a auséncia de um significante que simbolize a falta; e na

15



perversdo, aparece como regulador da cena de gozo, sustentando a lei por meio da encenagao

(Dohr, 1991; Dunker, 2011).

Na psicandlise, a ansiedade ndo ¢ um sintoma a ser suprimido, mas um ponto de
investigacao: o instante em que o discurso falha e o corpo fala. Tal momento, longe de indicar
uma patologia, pode abrir espago para a elaboragdo simbolica, permitindo que o sujeito

produza sentido a partir do seu sofrimento. (Leite, 2017)

Assim, a clinica psicanalitica ndo busca eliminar a angustia, mas possibilitar sua
travessia, processo que, conforme Leite (2017), consiste em transformar o afeto em palavra, o
corpo em linguagem, essa travessia, ao restituir a palavra ao sujeito, desloca o foco da
adaptacdo para a significacdo. O que a psiquiatria nomeia ‘“crise” pode, entdo, ser
compreendido como um momento de convocagdo, no qual o sujeito ¢ interpelado por algo de

sua verdade.

5. O diagnéstico na psicanalise: estrutura, sentido e singularidade

Na psicanalise, o diagndstico assume um estatuto distinto daquele praticado pela
psiquiatria. Enquanto os manuais classificatorios, como o DSM e o CID, buscam identificar
sintomas a partir de critérios universalizados e padronizados, a psicanalise compreende o
diagndstico como uma construgdo clinica que se da no encontro singular entre sujeito e
analista. Nao se trata, portanto, de encaixar o paciente em categorias previamente
estabelecidas, mas de compreender sua posicao estrutural frente ao desejo e ao laco social.
Assim, em vez de rotular as condutas humanas a partir de descricdes generalistas, o
diagnostico psicanalitico se orienta pelas estruturas clinicas: neurose, psicose € perversao, e

pela forma particular como o sujeito organiza seus sintomas (Von Sohsten e Medeiros, 2016).

No contexto da teoria lacaniana, as estruturas clinicas ndo designam doencas, mas
modos fundamentais de enlacamento do sujeito com o Outro, com a linguagem e com o
desejo. Para Lacan (1955-1956/1988; 1957-1958/1999), a estrutura ¢ o que organiza a
relacdo do sujeito com o significante, sendo determinada pela forma como o Nome-do-Pai,
significante que representa a lei simbdlica, € inscrito (ou ndo) no inconsciente. Assim, cada
estrutura se define pela maneira como o sujeito responde a falta constitutiva da experiéncia

humana, a impossibilidade de totalizar o sentido e de obter satisfagdo plena.

Na neurose, essa falta ¢ recalcada, mecanismo descrito por Freud (1900) como a

exclusdo de representagdes incompativeis com o ideal do eu. O sujeito reconhece a lei, mas
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sofre em sua tentativa de conciliar desejo e interdicdo. Lacan (1955-1956/1988) indica que o
neurdtico vive sob o dominio do significante, sempre dividido entre o que deseja € o que
acredita ser permitido desejar. Existem duas formas principais de neurose: a histeria e a
neurose obsessiva. Na histeria, o sujeito se identifica com a falta do Outro, produzindo
sintomas corporais e discursivos que encenam a insatisfacdo do desejo, o sintoma ¢ uma
forma de interrogar o Outro sobre o que ele quer. J4 na neurose obsessiva, o0 sujeito tenta
dominar o desejo por meio do controle e da racionalizagdo, instaurando uma logica de
adiamento e culpa frente a castracao (Lowenkron, 1999). Em ambos os casos, a neurose ¢ a
estrutura em que o sujeito reconhece a lei e tenta contorna-la, sustentando o conflito entre o

desejo e a proibigao.

Na psicose, o Nome-do-Pai esta foracluido, ou seja, ndo inscrito no campo simbélico.
Essa auséncia faz com que o sujeito nao disponha da lei simbdlica que media sua relagdo com
o desejo do Outro. Sem esse ponto de ancoragem, o real irrompe sem mediacao, e o sujeito se
vé exposto a invasdo de significagdes ndo reguladas pela linguagem (Lacan,
1955-1956/1988). O autor afirma que o delirio e a alucinagdo sdo tentativas de restituir
simbolicamente o significante foracluido, funcionando como supléncia diante do vazio
estrutural. Freud (1911) j& havia reconhecido, no caso Schreber, que o delirio ndo era mera
desorganizacdo, mas uma tentativa de reconstrugdo da realidade. Assim, o psicotico ndo ¢
desprovido de sentido, mas o produz a partir de um ponto de ruptura com o discurso comum,

o0 que o torna profundamente singular.

A perversdo, por sua vez, se caracteriza pelo desmentido, mecanismo em que o sujeito
reconhece a castragdo, mas recusa-se a submeter-se a ela (Freud, 1924). Diferentemente do
psicotico, o perverso reconhece a lei, mas a encena e a inverte, colocando-se como
instrumento do gozo do Outro. O sujeito perverso ndo se angustia diante da castra¢do, mas a
dramatiza, buscando confirmar a existéncia da lei ao transgredi-la (Lacan, 1957-1958/1999).
Nessa estrutura, o Outro ¢ mantido como entidade gozante, e o sujeito se oferece como objeto
para sustentar o gozo alheio. A perversao ndo se define, portanto, por comportamentos
moralmente desviantes, mas por uma posi¢ao subjetiva frente a lei e ao desejo, o que implica

uma forma especifica de relagdo com o gozo (Lowenkron, 1999; Ribeiro e Gomes, 2021).

Camargo e Santos (2012) observam que essa perspectiva permite preservar a
singularidade do sujeito, em oposicdo a dinamica classificatoria que apaga nuances do

sofrimento psiquico. O diagndstico na psicandlise ndo busca ser estatico nem definitivo, ele
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funciona como um guia para a escuta e a dire¢do do tratamento, permitindo que o analista se

situe diante da légica inconsciente do sujeito.

A discussdo sobre a nog¢do de patologia ¢ central para compreender essa diferenca
entre as perspectivas médica e psicanalitica. Em Historia da loucura (1978) e O nascimento
da clinica (2001), Foucault descreve o processo historico que permitiu & medicina moderna
transformar a diferenga e o desvio em doenca, inaugurando um novo regime de saber e poder.
O sofrimento, antes compreendido em sua dimensdo simbodlica, moral ou espiritual, ¢
convertido em objeto de observacao e classificagdo, fundando uma episteme que reduz a
experiéncia a norma. Nesse sentido, a critica foucaultiana serve de base para compreender que
esse processo ndo € apenas um fendmeno médico, mas um dispositivo de normaliza¢do das

formas de vida.

Na tradicao biomédica, o termo “patologia” refere-se a identificacao e corre¢ao de um
desvio em relagdo a norma de funcionamento corporal ou psiquico. Ja para a psicanalise, o
sofrimento ndo ¢ necessariamente um sinal de disfungdo, mas uma forma de expressao do
inconsciente. Freud (1926) ja sublinhava que os sintomas nao devem ser entendidos apenas
como sinais de desajuste, mas como formagdes do inconsciente que carregam um sentido

singular.

De acordo Ambra (2023) para a psicanalise, ndo existe um “ndo normal”, uma vez que
a experiéncia humana ¢, em si, atravessada pela falta e pelo conflito. A psicanalise, ao
contrario da psiquiatria, ndo propde uma normatividade do funcionamento psiquico, mas
busca compreender a logica singular que estrutura o sujeito. Assim, a clinica psicanalitica ndo
opera por meio de ideais de adaptacdo ou ajustamento, mas pela escuta do modo como o
sujeito se constitui em relagdo ao desejo e a linguagem. Diagnosticar, nesse contexto, significa
localizar a posi¢do subjetiva em uma estrutura discursiva e nao classificar o sujeito segundo

parametros de normalidade ou desvio (Ambra, 2015).

Desse modo, o diagndstico psicanalitico ndo busca classificar o sujeito em categorias
estanques, mas compreender a ldgica do seu funcionamento estrutural e a maneira singular
com que organiza o desejo, o gozo e a relagdo com o Outro (Lowenkron, 1999; Ribeiro e
Gomes, 2021). Trata-se de uma abordagem ética, em que o sintoma ¢ concebido ndo como
erro, mas como formacdo do inconsciente e tentativa de dar forma ao mal-estar. Ao contrario
da psiquiatria classificatoria, que tende a universalizar o sofrimento, a psicanalise sustenta que
nao ha um “ndo normal”, pois todo sujeito se constitui a partir de um modo singular de lidar

com a falta e com o impossivel do desejo (Ambra, 2015).
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6. Da experiéncia ao diagndstico: a patologizacio do sofrimento contemporaneo

Silva, Macedo ¢ Machado (2015) definem a patologizacao como a transformagdo de
experiéncias comuns da vida cotidiana em problemas clinicos, passiveis de serem
enquadrados em categorias diagndsticas. Segundo eles, a expansdo do discurso psiquiatrico e
a influéncia dos manuais classificatorios, como o DSM, ampliam os limites do que ¢
considerado doenga mental, contribuindo para a criagdo de novos transtornos e para a
redefini¢do de condutas humanas como desvios. Esse processo, como observa Ceccarelli
(2010), ndo apenas amplia o alcance da pratica psiquidtrica, mas institui um dispositivo de
normatiza¢do das condutas, por meio do qual o sofrimento ¢ interpretado como anormalidade

a ser corrigida.

No contexto contemporaneo, observa-se um movimento em que muitos sujeitos
parecem demandar “uma patologia para viver”, isto €, um diagndstico que dé nome ao seu
sofrimento e legitime sua experiéncia (Ceccarelli, 2010). Essa busca reflete a necessidade de
inscri¢ao simbdlica em uma logica de reconhecimento social, onde possuir um diagnostico
pode funcionar como forma de pertencimento e de validagdo da dor. Entretanto, como aponta
Dunker (2011), esse processo também revela o risco de reduzir a complexidade da experiéncia
subjetiva a nomenclaturas que obscurecem o sentido do sintoma, transformando o sofrimento

em identidade.

Borges (2015) mostra que, no capitalismo contemporaneo, a logica de desempenho,
produtividade e consumo intensifica estados ansiosos, produzindo sujeitos permanentemente
mobilizados pela exigéncia de corresponder a metas cada vez mais elevadas e de manter uma
imagem de sucesso constante. A ansiedade, nesse contexto, ndo € apenas um sintoma
individual, mas o reflexo de uma organizacao social que sustenta o imperativo do rendimento
e da competitividade. Han (2017) caracteriza esse cenario como o da “sociedade do
desempenho”, em que o sujeito ndo € mais subjugado por proibi¢des externas, mas por um
ideal de autossuperagdo permanente. O resultado ¢ um tipo de sofrimento que ndo se origina
mais da repressdo, mas do excesso de positividade, a exigéncia de ser produtivo, feliz e

eficiente o tempo todo.

Nesse sentido, o sujeito contemporaneo passa a interiorizar o discurso de que seu valor
estd atrelado a capacidade de performar e de se adaptar as demandas do mercado. Ehrenberg

(2010) observa que essa mudanca produz uma nova forma de sofrimento psiquico, o
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individuo, antes oprimido por normas sociais externas, torna-se agora responsavel por sua
propria insuficiéncia. Assim, o mal-estar ¢ psicologizado e biologizado, ¢ o fracasso em
sustentar o ideal de produtividade se converte em culpa, ansiedade e exaustdo. A
medicalizagdo, nesse contexto, oferece uma resposta aparentemente rapida e eficiente: ela
transforma o sofrimento em patologia, o cansaco em distirbio, e a angustia em desequilibrio

neuroquimico.

A cultura contemporanea, ao patologizar o desconforto e a vulnerabilidade, desloca o
sujeito do campo da fala e da escuta para o da prescri¢ao e do consumo. De acordo com Han
(2017), esse movimento refor¢a a “violéncia da positividade”, na qual o sofrimento ¢
silenciado por substancias que prometem restaurar a produtividade e a estabilidade emocional,
mas que, em contrapartida, suprimem a possibilidade de elaboragdo subjetiva. Silva e
Canavez (2017) discutem como esse processo alimenta a medicalizagdo da vida,
naturalizando o uso de medicamentos como principal estratégia de regulacdo emocional e

adaptativa.

Essa dindmica ¢ sustentada por um discurso técnico-cientifico que se apresenta como
neutro, mas que, na verdade, responde a interesses econdmicos e culturais. A expansao dos
diagnodsticos psiquidtricos e a difusdo de medicamentos ansioliticos, antidepressivos e
estabilizadores de humor revelam o entrelagamento entre a indudstria farmacéutica e a cultura
do desempenho (Ehrenberg, 2010; Dunker, 2014). Nesse cendrio, a psicanalise oferece uma
leitura critica, pois insiste na necessidade de devolver ao sujeito a palavra e o sentido de seu
sofrimento. Ao invés de compreender a ansiedade como um defeito a ser eliminado, ela a
reconhece como um sinal que revela o modo singular como cada um se relaciona com o

desejo, com o outro e com as exigéncias da vida social.

7. A expansiao da medicalizacio e a gestio do mal-estar contemporineo

Ivan Illich (1975) introduz o termo medicalizagdo para designar a expansdo do poder
médico sobre a vida cotidiana. Para o autor, a medicina moderna ultrapassa seu campo
terapéutico e passa a definir o que € considerado saudavel, produtivo e socialmente aceitavel.
Ao medicalizar a existéncia a sociedade transfere ao saber médico a autoridade para
interpretar e regular experiéncias antes pertencentes ao campo ético, politico ou religioso.

Illich identifica nesse processo uma forma de expropriagdo da saude, em que o sujeito perde a
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capacidade de lidar com o sofrimento e a finitude, delegando a técnica médica a fungdo de

gerir o mal-estar.

Desde a segunda metade do século XX, o desenvolvimento de psicotrdpicos,
especialmente os ansioliticos e antidepressivos, modificou radicalmente a psiquiatria. Se, por
um lado, tais farmacos contribuiram para o declinio dos manicdmios ao permitir o tratamento
extramuros de pessoas com sofrimento psiquico, por outro, inauguraram uma nova forma de
institucionalizagdo, mais difusa, mas igualmente reguladora, baseada no consumo de
medicamentos e na dependéncia de diagnosticos. Essa “nova razao diagnostica”, como aponta
Dunker (2015), substitui os antigos dispositivos asilares por “condominios discursivos e
farmacoldgicos”, em que a gestdo do sofrimento ¢ mediada por protocolos, classificacdes e

prescrigdes.

No campo dos diagnosticos, a expansao das categorias do DSM e da CID reforgou o
entrelacamento entre medicalizacdo e patologizacdo. Como observa Foucault (1978), o saber
médico assume uma fun¢do normativa, definindo fronteiras entre o normal e o patologico e
exercendo, assim, um poder disciplinar sobre os corpos e as condutas. Dunker (2011, 2015)
amplia essa analise ao descrever a emergéncia de uma “racionalidade diagndstica”, pela qual
o sofrimento ¢ traduzido em categorias formais e administrado por meio de politicas publicas,
praticas clinicas e dispositivos de controle. Nesse contexto, “ndo hd medicalizagdo sem
diagndstico”, pois o diagnostico torna-se a condi¢do simbdlica e institucional que legitima a

intervencao medicamentosa.

A psiquiatria contemporanea, conforme Dias (2023) e Zorzanelli, Bezerra Jr. e Costa
(2014), atribui algum grau de anormalidade a eventos comuns da vida, diluindo as fronteiras
entre saude e enfermidade. Tal movimento produz uma “anormalidade generalizada”, em que
qualquer sujeito € potencialmente um paciente em risco, consolidando a medicalizagdo como

pratica de gestdo biopolitica da existéncia.

Na contemporaneidade, a medicalizacdo constitui um dos fendmenos centrais na
relacdo entre ciéncia, subjetividade e poder. Ela se define pelo processo por meio do qual
aspectos da experiéncia humana como: tristeza, inquietacao, ansiedade ou desatencao, passam
a ser reinterpretados como sintomas de doengas, demandando tratamento médico e
farmacoldgico. Esse deslocamento, de carater tanto epistemoldgico quanto politico, expressa a
expansdao do discurso médico-cientifico sobre a vida cotidiana, transformando o sofrimento

em objeto de gestdo e controle social. (Dunker, 2015)
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As implicagdes éticas e politicas desse processo sdo amplas. A medicalizacdo da vida
cotidiana desloca o foco do sofrimento das condigdes sociais e histéricas para o corpo
individual, apagando a singularidade do sujeito e sua relagdo com o desejo. Essa operacao
reduz o mal-estar a uma questdo de ajuste quimico, subordinando o cuidado a légica de
mercado e a industria farmacéutica, fendomeno j& descrito por Illich (1975) como a

“expropriagdo da saude”.

Nesse cendrio, a medicaliza¢do se alia as dinamicas neoliberais de produtividade e
desempenho (Dardot e Laval, 2016; Ehrenberg, 2010). O sujeito ¢ convocado a manter-se
funcional e adaptado, sendo o medicamento um instrumento de regulacdo da performance e
da estabilidade emocional. Em consequéncia, a clinica tende a se afastar de sua funcdo ética e

interpretativa, transformando-se em um espago de administracao de sintomas.

Em sintese, a medicalizagdo na contemporaneidade revela a substituicao das antigas
formas de enclausuramento por dispositivos sutis de controle e normalizagdo. O manicomio
cede lugar a uma clinica difusa, sustentada por diagnosticos e farmacos, que redefine a
experiéncia do sofrimento e enfraquece o lugar do sujeito. O desafio ético que se impoe,
portanto, ¢ o de restituir a clinica e, sua dimensao de escuta, singularidade e critica, resistindo
a captura totalizante do mal-estar pela linguagem da patologia e pela promessa de cura

imediata.
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8. Consideracoes finais

A andlise desenvolvida ao longo deste trabalho permitiu compreender que o aumento
dos diagnosticos de ansiedade na contemporaneidade nao pode ser explicado unicamente por
uma maior incidéncia de casos, mas deve ser situado no contexto mais amplo das
transformagdes historicas e discursivas que caracterizam o campo da satide mental. O estudo
evidenciou que a consolidagdo do paradigma biomédico e a expansdo dos manuais
classificatorios, como o DSM e a CID, favoreceram um processo de patologizacdo e
medicalizagdo da vida cotidiana, no qual experiéncias humanas comuns passaram a ser
recortadas, nomeadas e tratadas como transtornos. Esse movimento, sustentado pela logica da
padronizacdo e pela busca de objetividade diagnostica, contribuiu para reduzir a

complexidade subjetiva a critérios operacionais, deslocando o foco do sujeito para o sintoma.

A partir de uma reflexdo tedrica, foi possivel situar historicamente a emergéncia da
clinica psiquiatrica e o papel do “olhar médico” na constituicdo de um regime de saber e
poder sobre o corpo e o comportamento. Essa racionalidade, fundada na observacdo e na
classificagdo, estabeleceu as bases para a legitimagdo da psiquiatria como saber cientifico e
para a medicalizagdo do sofrimento psiquico. O avango da farmacologia e a insercao da
industria farmacéutica nesse campo reforgaram essa logica, transformando o medicamento em
instrumento de regulagdo social e em resposta imediata ao mal-estar. Assim, o diagndstico e o

farmaco tornaram-se elementos centrais de um mesmo dispositivo de gestao da subjetividade.

A psicanalise, por sua vez, oferece uma leitura critica e alternativa a esse modelo. Ao
compreender o sofrimento ndo como anomalia, mas como expressao do inconsciente, ela
propde uma visdo centrada na escuta, na singularidade e na historicidade do sujeito. A
ansiedade, nesse contexto, deixa de ser tratada como distirbio a ser eliminado e passa a ser
reconhecida como afeto estruturante, que revela o modo particular como o sujeito se relaciona

com o desejo e com a falta.

O estudo também mostrou que, na sociedade neoliberal contemporanea, marcada pela
logica da produtividade e do desempenho, a ansiedade assume o estatuto de sintoma social. A
pressao por eficiéncia, o ideal de autossuficiéncia e a responsabilizagdo individual pelo
sofrimento contribuem para a ampliagdo das categorias diagnosticas e para o consumo
crescente de psicofdrmacos. Essa dindmica evidencia a forma como o sofrimento ¢ capturado
e administrado pelo discurso técnico-cientifico, transformando-se em mercadoria e apagando

sua dimensdo simbolica e relacional.
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Conclui-se, assim, que uma reflexdo critica sobre o aumento dos diagndsticos de
ansiedade exige o deslocamento do olhar clinico da padronizacdo para a escuta. Mais do que
uma questdo médica, trata-se de um fendmeno é€tico e politico, que envolve modos de
subjetivacao e formas de lidar com o mal-estar na cultura. A psicanalise, ao insistir na
irredutibilidade do sujeito e na fungao estruturante da angustia, reafirma a necessidade de uma
clinica que resista a normalizacdo e & homogeneizaciao do sofrimento, abrindo espaco para a

palavra, o desejo e a singularidade.
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