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Resumo

Neste artigo, desenvolvemos uma discussao sobre o tratamento da angustia na clinica
psicanalitica e psiquiatrica. Por um lado, a angustia é uma expressdo subjetiva que Freud
chamoude afeto; poroutro, trata-se de umsintomaaser eliminado. Investigamos o movimento
de patologizacao que transformou a angustia em transtorno de ansiedade, ao levantar o
histérico desse fendbmeno nos manuais de classificacdo de doencas e transtornos — DSM e
CID. Na teoria psicanalitica, consideramos as contribui¢6es sobre a angustia em Freud e Lacan,
principalmente em Inibi¢do, sintoma e angustia e no semindrio A angustia, respectivamente.
Comparamos as abordagens acerca da angustia tanto em Psicandlise quanto em Psiquiatria,
tendo em vista as no¢Oes da teoria lacaniana de angustia como afeto e sua relagdo com o
sintoma: ndo o sintoma a ser extirpado, mas decifrado. Seguimos a indicacdo de Jacques
Lacan de nao tomarmos angustia e sintoma como sinénimos, tampouco angustia e transtorno
de ansiedade. Destacamos, entretanto, que o sintoma pode ser uma via de tratamento da
angustia em analise. Ao concluir, consideramos a proposta lacaniana de sintomatizacdo da
angustia como modo de tratamento desse afeto, tal como a conversao em fobia no caso Hans
publicado por Freud.
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Neste artigo, pretendemos investigar o manejo da angustia na clinica psicanalitica
e psiquidtrica a partir do seu lugar na contemporaneidade. Levantamos a problematica em
torno da supressao do mal-estar nos tempos atuais e quais os fatores envolvidos no processo
de patologizagao, especificamente da angustia, ao longo dos ultimos anos.

Para Freud (1920/2010, p. 126), a angUstia é considerada ‘“‘um estado como de expectativa
do perigo e preparac¢ao para ele, ainda que seja desconhecido”, e para a Associacdo Americana
de Psiquiatria (American Psychiatric Association [APA], 2014, p. 189) a ansiedade estd associada
a “tensao muscular e vigilancia em preparacdo para perigo futuro e comportamentos de cautela
ou esquiva”. O transtorno de ansiedade é a nomenclatura utilizada, a partir da Psiquiatria norte-
americana, para se referir ao afeto da angustia, termo de preferéncia dos psicanalistas. Se o
fendmeno é o mesmo, ndo significa que o manejo clinico deva ser semelhante. Na verdade,
nosso esforco neste trabalho é examinar brevemente o campo de disputas que envolve tanto
a nomenclatura - seja angustia, seja ansiedade — quanto as implica¢bes para o tratamento em
cada clinica. Iremos investigar quais implicagées sobrevém quando nos referimos a um termo
ou outro, comparando principalmente a teoria psicanalitica de Freud e Lacan com os manuais de
referéncia médica, nomeadamente o DSM e o CID.

Nesse contexto, a angustia advém como um ponto de interface entre Psicandlise e
Psiquiatria, pois em ambas as clinicas se faz presente o tratamento dessa experiéncia - com
suas devidas particularidades e diferencas. Como o afeto da angustia passou a ser inserida
na perspectiva de um transtorno, fazendo de uma condicdo existencial um sintoma a ser
eliminado? Tendo em vista a ascensao do neoliberalismo e a simultanea proliferacao de
diagndsticos a partir dos anos 1980, investigaremos de que forma a Psicanalise vai além do
manejo baseado na observacao, classificacdo e eliminacdao do mal-estar. Ou seja, nds nos
guiamos pelas orientagdes de Freud e Lacan de considerar o sujeito do inconsciente e ndo
apenas a apresentacdao dos fendmenos do individuo. Para tanto, recorremos aos textos
freudianos que fazem mencao a angustia, anteriores a 1926, e a Inibi¢do, sintoma e angustia,
marco da “virada de 26”; em Lacan, teremos como base o Seminario 10: A angustia.

Angustia entre Psicanalise e Psiquiatria

A contemporaneidade da clinica, com as numerosas categorias nosoldgicas e a
incidéncia dos imediatismos de “cura” medicamentosa e eliminacdo do mal-estar, convoca-
nos a elaborar questdes sobre a angustia e suas urgéncias sinalizadas no corpo. Taquicardia,
sudorese, respiracdo ofegante e outros sinais anunciam um fendmeno que tem lugar tanto
na clinica psicanalitica quanto psiquidtrica. A classificacdo médica, mais especificamente dos
transtornos psiquiatricos, aparece com frequéncia para o psicanalista: cada vez mais chegam
sujeitos com diagndstico de transtorno de ansiedade - no qual se inclui o transtorno do
panico. Como a Psicanadlise, a partir das propostas de Lacan, pode oferecer um outro lugar
para a angustia, contrariando a lI6gica medicalizante* em que ndo ha espaco para a falta?

4 Este termo, mais do que medicagdo, aponta para o processo de apropriacao pela medicina de questdes do
cotidiano, ou seja, o que é préprio da vida comum passa a ser considerado patoldgico.
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Se destacamos adimensdo do afeto paranossaclinica, reconhecemos que a perspectiva
psiquiatrica considera a angustia estd no nivel de um transtorno [de ansiedade]. Mais ainda,
essa clinica inclui a angustia na dimensao do sintoma, buscando categoriza-la e cura-la pela via
medicamentosa. Para tanto, evidenciamos dois documentos de referéncia para este trabalho:
CID e DSM. A Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID), organizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tem o propdsito de
uniformizar a linguagem médica e os critérios diagndsticos entre os diversos paises do mundo.
Atualmente, na décima primeira revisdo (CID-11), é adotado no Sistema Unico de Salde
brasileiro e apresenta uma reunido de classifica¢6es de doencas e problemas relacionados a
saude, listados com seus cddigos correspondentes. J& o Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM) foi elaborado pela Associacdo Psiquiatrica Americana (APA). Na
atualidade, encontra-se na quinta revisdo (DSM-V) e é a referéncia principal e universal para as
classificagbes dos transtornos mentais. O que encontramos nesse documento sdo rigorosas
classificacbes acompanhadas de descricdes minuciosas, com a pretensao de uma perspectiva
atedrica, atemporal e operacional (Pereira, 2000).

Inicialmente, ndo se trata apenas de distanciamentos entre Psicanalise e Psiquiatria
no tocante a clinica da angustia, mas também de aproximagdes possiveis ao longo da antiga
relacdo entre elas. As semelhancas prontamente se apresentam quando percebemos o que
hd em comum entre as definicdes das classificacdes de panico da APA (2014) e o que Freud
(1892/1987, 1893/1987, 1894/1987, 1894/1996) j& apontava sobre a angustia em sua primeira
teoria, vigente até 1926. No DSM-V, uma das orienta¢des para tal diagndstico, em termos de
panico, é que se apresente ao menos quatro dos seguintes sintomas:

1. Palpita¢des, coracdo acelerado, taquicardia. 2. Sudorese. 3. Tremores ou abalos. 4.

Sensac¢des de falta de ar ou sufocamento. 5. Sensacdes de asfixia. 6. Dor ou descon-

forto toracico. 7. Ndusea ou desconforto abdominal. 8. Sensacdo de tontura, instabi-

lidade, vertigem ou desmaio. 9. Calafrios ou ondas de calor. 10. Parestesias (anestesia
ou sensa¢des de formigamento). 11. Desrealizacdo (sensac¢des de irrealidade) ou des-

personalizacdo (sensacdo de estar distanciado de si mesmo). 12. Medo de perder o

controle ou “enlouquecer”. 13. Medo de morrer. (American Psychiatric Association,

2014, p. 208).

O que foi definido em 2014, em termos nosoldgicos, ja havia sido observado na clinica
de Freud em 1894. Sabe-se que Freud reconsidera sua teoria sobre a angustia nos anos de
1920, todavia mantém os achados referentes aos fendbmenos corporais, como “irritabilidade,
estados de expectativa angustiada, fobias, ataques de angustia completos ou rudimentares,
ataques de medo e de vertigem, tremores, suores, congestdo, dispneia, taquicardia etc.,
diarreia crdnica, vertigem locomotora crénica, hiperestesia, insonia etc.” (Freud, 1894/1996,
p. 89), encontrados no quadro clinico da neurose de angustia.

Temos entdo, na neurose de angustia, um fendmeno somético (Leite, 2011). Seguiremos
aautorano exercicio de comparacdo entre o quadro da angustia descrita por Freud e o panico,
classificacdo presente no DSM e CID (Transtorno de Panico — F41.0), no rol dos transtornos
de ansiedade. Aqui encontramos uma fenomenologia que se aproxima tanto da Psicandlise
como da Psiquiatria, em suas devidas nomenclaturas. Leite (2011) demonstra a semelhanca

| Analytica | SGo Jodo del-Rei | v. 13 | n. 24 | Janeiro/Julho de 2024 |

Pagina 3 de 16



Analytica

Revista de Psicanalise

Ribeiro, A. P. & Vieira, M. A.

entre os ataques de angustia em Freud e o diagndstico psiquidtrico de transtorno de panico
por meio das manifestacdes no corpo, que se apresentam de forma quase que exclusivamente
fisiolégica. No caso da angustia,® a excitacao libidinal provocada ndo encontra escoamento
adequado e transforma-se em angustia, enquanto o ataque de panico refere-se a “um surto
abrupto de medo intenso ou desconforto intenso” (APA, 2014, p. 208).

N3o é mera coincidéncia que tais descri¢cbes se assemelhem. Essa discussao faz referéncia
ao antigo perpassamento da Psicanalise nos manuais de classificacao e aponta para os rumos
que a Psiquiatria tomou com o posterior desenvolvimento e influéncia das neurociéncias.

De fato, a manifestacao angustiante no corpo esta associada a etimologia da palavra:
angho, em grego, que corresponde a estrangular, sufocar. Em francés, encontramos tanto
angoisse como anxieté, e no inglés, anguish e anxiety. Essa palavra em alemao (Angst) também
nao tem um sentido Unico na lingua portuguesa. Embora angustia e ansiedade possam ser
consideradas sin6nimos para a tradu¢dao de Angst, palavra utilizada por Freud, este trabalho
ja anuncia a preferéncia por angustia, presente nas obras do autor traduzidas do alemao
para o portugués pela editora Companhia das Letras. Ainda, entendemos que essa é uma
discussao importante e nada simples em torno do termo “ansiedade”. Considerando ao que
ele remete para a Psiquiatria em niveis de circuitos mentais ou até mesmo ao senso comum,
é uma discussao compativel com nossa inten¢ao de construir um didlogo entre Psicandlise e
Psiquiatria sobre o tema da angustia, exatamente por ndao termos o objetivo de inseri-la na
perspectiva dos transtornos. Ou seja, se ansiedade diz respeito a ansiar por algo, a angustia
vai além de uma expectativa, ao inserir em uma traducao subjetiva de algo insuportavel de
lidar em termos de economia psiquica. Nesse ponto, a ansiedade trabalha com uma dimensao
de expectativa da psique, enquanto a angustia aponta para aquilo que é insuportdvel para
o psiquico.

Angst ainda pode estar vinculado ao medo, demonstrando ser ainda maior a
problematica em torno da traducao dessa palavra para a lingua portuguesa. Essa discussao
é apresentada por Hanns:

O termo Angst (literalmente significa “medo”) é traduzido geralmente para o portu-

gués como “ansiedade” (seguindo a vertente da traducdo inglesa, anxiety) ou como

“angustia” (de acordo com a tendéncia francesa, angoisse). Nem sempre é possivel

diferenciar os termos “medo”, “ansiedade” e “angustia” entre si. Conforme o con-

texto, tanto Angst (“medo’”) como Furcht (“temor”, palavra também ocasionalmente
empregada por Freud) podem corresponder a “ansiedade” e mais raramente a “an-
gustia”; entretanto, a rigor, nem Angst nem Furcht correspondem em alemao a “ansie-

dade” ou a “angustia” (1996, p. 62).

5 Cabe salientar que essa defini¢do sobre a angustia corresponde a primeira teoria da angustia, antes da “vira-
da de 1926” com a publica¢do de Inibi¢do, sintoma e angustia e o novo lugar desse afeto diante do recalque. A
apresenta¢do no corpo € uma caracteristica que se mantém tanto em Freud ao longo de suas teorias da angustia
como no DSM na definicdo da ansiedade, mas é importante percebermos como Freud vai além da dimensao fi-
sioldgica, continua na investigagdo sobre a angustia e aponta sua fun¢ao de sinal, como veremos adiante a partir
das contribuicbes de 1926.
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A semelhanca entre angustia e medo estd presente na teoria de Freud (1917/2014,
1920/2010, 1926/2014). Esse dado ratifica a problematica em torno da angustia desde sua
definicao, e talvez por isso ndo seja coincidéncia que a traducdo da obra original alema de
1926, Hemmung, Symptom und Angst, tenha trazido a palavra Angst traduzida como ansiedade
(Imago), medo (L&PM) e angustia (Companhia das Letras). No entanto, hd umaressalva nesse
mesmo escrito, no qual Freud atribui especificamente a palavra Furcht para se referir ao medo,
e Shreck para terror. Medo e angustia inicialmente se diferenciam quanto a necessidade da
presenca (ou ndo) do objeto, apontando para o uso mais adequado de Angst para angustia.
Destacamos que essa “designa um estado como de expectativa do perigo e preparacdo para
ele, ainda que seja desconhecido” (Freud, 1920/2010, p. 126). Indeterminado, na angstia, e
determinado, no medo: esse é o eixo principal para diferencia-los, ja que hd objeto conhecido
quando nos referimos as situa¢ées de medo. Isto é, para Freud, a angustia ndao dependeria
da presenca de um objeto propriamente dito — e isso permanece em toda sua teoria, sendo
reformulado apenas com Lacan e a proposicdo do objeto a.

Patologizacao da angustia: um breve histérico

Para delinearmos a relacdao de aproximacdes e distanciamentos entre Psicandlise e
Psiquiatria, faremos um percurso histérico dos manuais em vigor (como vimos, DSM e CID).

A primeira versdao do DSM publicada pela APA para fins clinicos se deu em 1952:
nesse documento, marcava-se a influéncia da psicodinamica psiquidtrica e da Psicanalise
por intermédio das no¢bes predominantes de neurose e psicose. Quanto ao primeiro grupo,
encontravam-se principalmente os diagndsticos de ansiedade e depressao; no segundo, os
delirios e as alucina¢ées (Dunker, 2014), reunindo, ao todo, 106 categorias.

Com maior uniformizagao, em 1968 foi publicado o DSM-Il, mesmo ano da publicacao
do CID-8. No documento oficial da APA, vemos que a ansiedade € a principal caracteristica da
neurose, que veio a ter posteriormente classificacao especifica de anxiety neuroses, ou neurose
de ansiedade (que nos servira de elemento de estudo da Angstneurose® proposta por Freud):

Esta neurose é caracterizada por preocupacao excessiva e ansiosa, que se estende ao

panico e frequentemente associada a sintomas somaticos. Diferente da neurose fébi-

ca, a ansiedade pode ocorrer em qualquer circunstancia e ndo se restringe a situagdes
ou objetos especificos. Este transtorno precisa ser diferenciado de apreensao normal

ou medo, que ocorre em situacdes perigosas reais. (APA, 1968, p. 39).

Posteriormente, a CID-9 mantém-se em conformidade com o DSM-Il, apresentando
também a ansiedade no rol das categorias entre os ‘“transtornos neurdticos” (neurotic
disorders, cédigo 300) — ao lado da histeria, fobia, neurastenia e demais, estariam os estados
ansiosos (ou anxiety states, cédigo 300.0). Segundo a OMS, em 1976, estes seriam definidos
como “varias combinac¢des de manifestacOes fisicas e mentais de ansiedade, ndo atribuiveis
a perigo real e ocorrendo ou em ataques ou como estados persistentes” (traducdo nossa).

6 Também passivel de tradugdo por ansiedade de neurose, tal como a referida expressdo em inglés, embora
preferimos neurose de angustia.
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A fundamentacao da classificacdo psiquidtrica com base na Psicandlise vigora no
Manual apenas nas primeiras versdes, marcando uma posterior e significativa ruptura com a
influéncia psicanalitica. Birman (1999) aponta como a Psiquiatria foi gradativamente tentando
se inserir no campo cientifico da Medicina do século XX. O processo de transformacao, desde o
tratamento moral de Pinel e Esquirol até a psicopatologia de base neurobioldgica, reformulou
a prépria dimensdo da terapéutica em saide mental. O esforco para o desenvolvimento da
Psiquiatria no contexto das ciéncias médicas era ameacado pela influéncia da Psicanalise. O
afastamento das referéncias psicanaliticas € acompanhado do crescimento da participacdo da
psicofarmacologia, o que mostra a oposicdo dos paradigmas nesse periodo (Birman, 1999).

O DSM-III (de 1980), como um sistema multiaxial, traz a tona caracteristicas do
Manual de Psiquiatria de Kraepelin e a prevaléncia de um modelo descritivo e biomédico para
investigagdao do que seria considerado transtorno. Com 265 categorias, dissolve-se ainda mais
a divisdria existente entre as “doencas mentais” e os problemas psicossociais do cotidiano
(Martinhago & Caponi, 2019). Sobre as significativas alteracbes apresentadas no DSM-III,
ainda de acordo com as autoras,

O DSM III é o marco da mudanca de paradigma no ambito da psiquiatria, que até o mo-

mento era regida, principalmente, com fundamentacdo na psicanalise. As patologias

psiquiatricas passam a ser definidas por agrupamentos de sintomas, o que ocasionou a

supressao das histodrias de vida, das narrativas dos pacientes, das causas psicoldgicas e

sociais que possivelmente causaram algum sofrimento psiquico e/ou sua manifestacao

em determinado comportamento (p. 79).

Nesse campo de disputas, vemos na terceira versao do DSM o termo neurose de
angustia ser substituido por transtorno do panico. Nao podemos considerar que isso se trata
de uma simples troca de termos, mas de toda uma perspectiva clinica em que ndo existiriam
mais neuroses, e sim transtornos (Chiabi, 2014). Em outras palavras, o que estd na ordem do
psiquico cede lugar para o que é organico — e suas correlatas terapéuticas farmacoldgicas.
Cabe salientar que a critica aos moldes das classifica¢gbes encontradas nas versdes do DSM
nao parte apenas dos psicanalistas, porém também de fenomendlogos; nessa perspectiva,
0s manuais teriam de alguma forma “manipulado” a fenomenologia classica ao retirar
seu rico conteudo filosdfico pelos interesses de um uso mais pragmatico dos fend6menos
(Alarcén, 2009).

A angustia, termo tao caro aos filésofos, passa entao a ser apropriada pelo discurso da
Neurobiologia. Como afirma o psiquiatra e psicanalista Mario Eduardo Costa Pereira (2000, p.
184), houve uma importante transformacdo que diz respeito a “um estado afetivo especifico
e perturbador cuja instalacao nao dependeria da subjetividade ou da histdria daquele que o
experimenta, masapenas damaterialidade biologicamente herdadade seus sistemasneuronais”.

A énfase nos modelos organicistas e a valorizacao de categorias propriamente
psiquidtricas, como sindromes e disttrbios, é apontada também por Roudinesco (2000),
quanto a publicacdo do DSM-IV (1994) e a consequente exclusdo da subjetividade. Categorias
ja existentes passam a ser desmembradas em numerosas novas classificaces sindréomicas: a
histeria, por exemplo, cede lugar a dissocia¢dao, dismorfia corporal, depressao, ansiedade e
fibromialgia (Martinhago & Caponi, 2019).
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O DSM-V, a versdao mais atual do Manual da APA, foi publicado em 2013 e organizado em
mais de 300 categorias. Dunker (2014) faz umaimportante ressalva ao questionar as inovacdes
cientificas apresentadas nessa versdo. Na verdade, conforme o autor, trata-se de redefini¢cdes
dos sintomas em termos de déficits, alteracdes e desvios. Os psiquiatras estadunidenses Lewis-
Ferndndez & Aggarwal (2013) apontam que foram produzidas por psiquiatras transformacoes
das reacdes as adversidades e experiéncias complexas em nomenclaturas fixas das doencas
(diseases). O que encontramos de mais recente no DSM, especificamente em relacdo a
ansiedade (Transtorno de Ansiedade Generalizada, correspondente ao cdédigo F41.1 da CID-
10), estd brevemente exposto a seguir.

As caracteristicas essenciais do transtorno de ansiedade generalizada sao ansiedade

e preocupacdo excessivas (expectativa apreensiva) acerca de diversos eventos ou ati-

vidades. A intensidade, duracao ou frequéncia da ansiedade e preocupacgao é despro-

porcional a probabilidade real ou ao impacto do evento antecipado. O individuo tem
dificuldade de controlar a preocupacdo e de evitar que pensamentos preocupantes

interfiram na atencdo as tarefas em questdo. (APA, 2014, p. 223).

Esse debate em torno das numerosas nomenclaturas nao pode ser desvinculado da
influéncia da farmacologia e do fenémeno da medicaliza¢do. Aisso, podemos retomar a no¢ao
de biopoder de Foucault, cujos sistemas de poder e de saber detém dominio sobre “causar
a vida ou devolver a morte”, em substituicao do anterior “causar a morte ou deixar viver”
(Foucault, 1999, p. 129); no caso do saber institucionalizado da Medicina, a medicalizacdo seria
uma forma de operar esse dominio sobre a vida.

As instituicdes disciplinares e a biopolitica formam uma alianga util no exercicio da ges-

tao da vida, que encontra, no fenémeno da medicalizacao, um lugar de acdo, visto que a

medicalizacao se caracteriza pela intervencao médica sobre o plano da vida dos sujeitos,

exercendo um controle sobre a populacdo e o individuo. (Zorzanelli & Cruz, 2018, pp.

725-726).

Assim, entendemos a medicamentalizacdto como um termo complementar,
especificando o uso de farmacos para o tratamento do que foi medicalizado. Concordamos
com as autoras Rosa e Winograd (2011, p. 43), em relevante e atual estudo sobre o tema,
que “O processo de medicamentalizacao do mal estar psiquico tornou-se peca fundamental
de um mecanismo de poder sobre a vida proprio do contemporaneo, em que os valores de
autonomia e eficacia prevalecem na constituicao das subjetividades”.

De acordo com Ehrenberg (1995/2010), os individuos do nosso tempo sdo marcados pelo
cultoaperformance: oautor considera que, devido asnovas configuracdes do trabalho pautadas
em competitividade, concorréncia e busca pela exceléncia, o individuo é levado a potencializar
sua performance ao maximo. Nesse estado de constante exigéncia de desempenho, o fracasso
é visto como impoténcia pessoal. Se o individuo ndo foi capaz de se transformar em uma
maquina de produtividade, nessa Idgica, cabe a ele receber um tratamento para eliminar o
mal-estar que o impede de produzir, o qual é justificado pelas descompensacdes cerebrais.

Adescoberta das drogas psicoativas, a partir dos anos 1950, produz uma transformacao
na maneira de lidar com o sofrimento psiquico, que passa a prescindir da histdria de vida do
paciente: o que estaria na ordem do mental passa a ser localizado nos desequilibrios quimicos
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do cérebro. Tendo isso em vista, podemos observar com Miller (1997) a condicdo de pensar
sobre os fendmenos clinicos a partir dos efeitos que os medicamentos podem oferecer (que
passaram a ser os maiores organizadores da clinica psiquiatrica). Esse debate tem como base
0 aumento das categorias diagndsticas desde a ascensao do neoliberalismo, acompanhadas
pelas terapéuticas médico-farmacoldgicas correspondentes. Nesse cendrio, um dos pontos
principais a ser ressaltado é a funcao de produzir novas patologias, por parte da Psiquiatria,
para endossar o consumo de psicofarmacos, uma manobra que se insere na ldgica da
performance do individuo tal como a gestdo de uma empresa (Safatle, Silva, & Dunker, 2021).

Laia e Aguiar (2017) fazem consideracdes necessdrias sobre as estratégias da
industria farmacéutica nesse contexto: a propaganda da condi¢ao ou doenga a ser tratada
por determinado medicamento serve como proposta de um modo de vida passivel de ser
ajustado a normalidade. No caso dos psicotrdpicos, tais como os antidepressivos e ansioliticos,
Roudinesco (1999/2000, p. 21) aponta que eles tém “o efeito de normalizar comportamentos
e eliminar os sintomas mais dolorosos do sofrimento psiquico, sem lhes buscar a significagao”.
Dessa forma, existe uma conduta de equivaléncia entre sintomas observados e diagndsticos
ofertados nos manuais, sem que haja uma devida consideracdo do sujeito. “[...] a teoria
freudiana leva em consideracdo as questdes causais e contextuais, enquanto os manuais
propdem categorias baseadas em dados empiricos com possibilidade de generalizacao dos
resultados” (Machado & Ravanello, 2014, p. 334).

Aqui reside um ponto de divergéncia fundamental entre as clinicas psiquidtrica e
psicanalitica. Na perspectiva desta, a falta é estrutural na constituicao do sujeito, mas o que
encontramos cotidianamente s3o as inimeras tentativas de adequac¢dao a “normalidade”
do individuo em uma ilusdo de totalidade e plenitude. O que estd em jogo é “calar o sujeito
numa classe universal que apreende [0 sujeito] sem resto” (Barreto & lannini, 2017, p. 47).
O resultado ndo poderia ser diferente de passividade e homogeneizacdo, haja vista que

O sujeito é medicado para produzir mais, para dormir menos e melhor, para ndo se

cansar, para ter condi¢des de trabalhar sem dar prejuizo, para ser menos lento. Possui

um corpo consertado para supostamente lidar com as possiveis frustraces e condi-
cOes adversas da vida. Nesse viés, a funcao que os medicamentos adquirem é a de re-
gulamentar as caracteristicas de um sujeito, levando a uma unicidade e indiferenciacao

dos seres (Salvador & Cordeiro, 2020, p. 3).

E por esse viés de um suposto ideal de normalidade que podemos incluir o manejo
da angustia na contemporaneidade. Cada vez menos espago para o mal-estar promove uma
busca incessante de mecanismos de atenuacao do que é prdprio do sujeito ao encontro do
traumatico. As terapias baseadas na classificacdo e no reducionismo, como as realizadas
mediante medicamentos e as terapias comportamentais, sdo amplamente ofertadas ao
angustiado em desconsideracao de uma implica¢ao subjetiva. O ponto em comum dessas
tentativas € o discurso perpetuado de individualizacao e, ao mesmo tempo, universalizacao
do sofrimento, como impoténcia de cada um na geréncia do que Ihe acomete. Em resposta
a isso, no caso das ferramentas medicamentosas sustentadas pela referéncia as disfun¢des
quimicas cerebrais, possibilitariam uma saida: a oferta de bem-estar para aquele individuo que
também serviria para todos, de forma universal. Se ha algo disfuncional a ser compensado,
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a terapéutica hd de ser homogénea, ndo havendo espaco para furos ou falta. E a prépria
subjetividade sendo excluida.

A midia e os veiculos de comunicagao colaboram para esse discurso de exalta¢ao do eu
as custas da subjetividade. Qualquer sinal do mal-estar é visto como desnecessario e precisaria
ser tamponado com a nova pilula ou o objeto da moda. A proposta da Psicanalise nao é
desconsiderar o sofrimento, mas contextualizar o sujeito na cultura: o mal-estar, ja dizia Freud
(1930/2010), advém do viver em civilizacdo. Para tanto, o sofrimento ndo precisa ser eliminado,
porém inserido em uma narrativa que valorize o sujeito angustiado, castrado e, principalmente,
desejante. Na perspectiva psicanalitica da angustia, é “sempre em vao tentar curd-la apenas
com psicofarmacos, pois ela é inseparavel da dialética do desejo” (Chiabi, 2014, p. 140).

Para além do transtorno: a angustia na clinica psicanalitica

A posicao do sujeito em torno da angustia demonstra uma singularidade para além
de um transtorno psiquidtrico. Nossa critica ndao diz respeito aos psiquiatras, mas ao discurso
da psicopatologia contemporanea que encerra o sujeito em nomenclaturas e terapéuticas
correspondentes. E preciso considerar também o contexto social, politico e econdmico de
nossa cultura, e lembramos que a ascensao do neoliberalismo nos anos 1980 é acompanhada
por uma prolifera¢ao de diagndsticos, individualizacao do sofrimento e respostas pragmaticas
ao mal-estar. Portanto problematizamos a postura de recusa do inconsciente e o apagamento
do sujeito em nome do doente e do consumidor. Na pratica medicalizante, questionamos
o encerramento das questdes em nivel dos fenémenos do eu: se por um lado o individuo é
reduzido anomenclatura psiquidtrica para elimina¢ao de seus sintomas, por outro a Psicanalise
permanece oferecendo um lugar de abertura de sentido para a emergéncia do sujeito — na
qual se pode incluir os transtornos, todavia ndo se restringindo a eles (e sua “cura”).

Essa discussdo ja deixa claro o desafio que se apresenta na clinica contemporanea.
N3o se trata, a partir da Psicanalise de Freud e de Lacan, de recusar o diagndstico ou
desconsiderar aquilo que foi nomeado como transtorno. Na verdade, a proposta é ir além do
diagndstico e, preferencialmente, em trabalho de parceria com o médico quando necessario.
Observamos que a fixacdo em uma identificacdo como “ansioso” ou “deprimido” é uma
recusa da possibilidade de algo de outra ordem, ou melhor, do inconsciente. Também vemos
que alguns pacientes chegam ao consultdrio do psicanalista com o objetivo de se livrar de
seus sofrimentos a qualquer custo. Falas como “sou ansiosa” ou “tenho crises de panico”
sao acompanhadas de pedidos de alivio imediato, sem que haja uma narrativa em torno
dessa queixa. O trabalho de analise é uma saida interessante que permite aquele que sofre
vir a se desfazer do peso do diagndstico recebido por outro caminho que ndo seja a da mera
supressao do mal-estar via psicofarmacos. De acordo com Leite,

Pode-se supor que a aceita¢ao, muitas vezes irrestrita, da hegemonia do discurso mé-

dico se articula ao alivio psicoldgico resultante da nomeacgao de algo que é da ordem

do enigma para o sujeito. Essa nomeacao, no entanto, acaba por excluir o préprio su-
jeito e sua responsabilidade sobre o sintoma. A inquietacao € silenciada, mas também

as possibilidades de inscricdo do sujeito e do seu desejo sdo perdidas (2011, pp. 25-26).
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A proposta segue em direcao da emergéncia do sujeito, para que no “ansioso” possa
existir um sujeito que se posiciona em meio as demandas de uma sociedade ansiosa e, por
isso, fala sobre seu sintoma e por meio dele, em sua complexidade para além do diagndstico
psiquidtrico. Por conseguinte, a angustia é um afeto de relevancia na clinica, pois tanto Freud
como Lacan advertem que a angustia produz o recalque, o que aponta uma relacdo com
o inconsciente. Tendo isso em vista, tomamos a angustia como um motor ndo apenas do
recalque, mas da andlise: no setting analitico na relagao sob transferéncia, ndo ha o objetivo
de eliminacdo do afeto da angustia, no entanto considera sé-la uma traducdo subjetiva e via
de acesso ao desejo. A angustia, nesse contexto, ndo é um sintoma a ser eliminado aos moldes
da clinica psiquidtrica, tampouco é um sintoma de acordo com a Psicanalise. Sabemos que se
trata de um afeto, contudo, afinal, existe uma relacdo possivel entre afeto e sintoma para o
tratamento da angustia na clinica psicanalitica?

Afeto e sintoma: a sintomatiza¢do da angustia

A angustia, para a Psicanalise, diferentemente dos outros afetos como tristeza ou raiva,
é o afeto que ndo engana, como ja nos orientava Lacan (1963/2005) em referéncia ao objeto
a. Enquanto afeto sem representacao, ela aponta para a marca do real que é para o sujeito
tao avassaladora. Essa consideracao nos serve para distinguirmos angustia de sintoma, que é
fundamental para nossa discussdo neste trabalho. Se encontramos uma correspondéncia entre
sintoma e doenca para a clinica psiquidtrica, o que se evidencia desde os ensinos de Freud é uma
articulacdo de outra ordem: o sintoma aponta para a dimensdo subjetiva e carrega em si um
valioso aspecto enigmatico, por ser propriamente produto do mecanismo de recalque.

Se, na teoria freudiana, o sintoma é uma expressao do inconsciente que advém
do conflito da energia libidinal recalcada (em termos lacanianos, inserido no registro do
simbdlico), o afeto da angustia é uma experiéncia do prdéprio viver que traz a dimensdo do
real, pois fora da cadeia significante. Enigma, por um lado, e certeza, do outro. A proposta
do tratamento psiquidtrico da angustia é fazer sua equivaléncia a dimensdo do sintoma com
o objetivo de cura-lo (leia-se elimina-lo), sob a perspectiva do transtorno. E o que vemos na
teoria e pratica psicanalitica é o esfor¢o em separar teoricamente a angustia do sintoma - nao
para localizar clinicamente qual sofrimento precisaria ser de fato “eliminado”, mas para um
manejo préprio do que é formacao inconsciente e do que é da ordem do afeto.

Se a angustia esta fora da cadeia significante, pois fora do simbdlico, é preciso que haja
alguma costura de sentido para acesso a angustia. Pensamos que esse pode ser o sintoma,
este sim significantizavel. A fobia ou 0 medo tem um objeto determinado que circunscreve o
que na angustia esta indeterminado. O caso do pequeno Hans, relatado por Freud (1909/2015),
exemplifica esse mecanismo, pois localiza nos cavalos o sintoma fébico desenvolvido a partir
da angustia de castracdo. Na visdo de Soler (2000-2001), trata-se de metaforizar a angustia,
converté-la em medo e a partir disso indicar a proximidade do real. Aqui se faz prontamente
a funcdo sintomatica para a clinica da angustia. Dito de outra forma, se vimos que a angustia
nao é sintoma, a0 mesmo tempo, a angustia pode ser contornada pela via do sintoma. Ainda
que sejam noc¢des diferentes para a Psicanalise, a proposta clinica mostra que um caminho
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possivel é a partir do sinal [do real], em direcdo ao que é significante [simbdlico] pela via da
sintomatizacao e assim produzir uma fala em torno do afeto.

A fobia de cavalos no caso Hans nos serve para ilustrar a articulacdo entre sintoma
e angustia. De acordo com Vieira (2001), o sintoma, posterior ao recalque, possibilita um
contorno menos difuso para a angustia e ainsere na dimensao significante, representado pelo
medo do cavalo deslocado da ameaca do pai. Ainda, o autor confirma que a acdo do recalque
nao é no nivel do afeto da angustia, mas dos contetdos ligados a ela, que “sdo substituidos,
por deslocamento, do conteudo inicial Unico: ser castrado pelo pai. Com a formacao da fobia,
passa-se assim, da angustia ao medo. O medo transforma a castracdo estrutural em uma
ameaca concreta, mitificada e mundana” (Vieira, 2001, p. 60).

Consideramos que umapossibilidade deacesso paraaangustiasejapelasintomatizacdo,
como a formacao do sintoma fdbico. Ou seja, é apenas uma das saidas possiveis entre outras
que Lacan (1954-1955/2010) indicou a partir do trabalho de nomeacdo: dar existéncia ao que
insiste sem nome na experiéncia angustiante, ao real que se manifesta diretamente no corpo.
A nomeacao é o trabalho que permite uma abertura ao que antes era da ordem do excesso.

Lacan (1962-1963/2005) introduz a ideia de travessia da angustia: ndo se trata, como
discutimos ao longo deste trabalho, de “curar” a angustia, porém de atravessa-la, ou superd-
la, como diz o autor, dada sua posi¢ao intermedidria entre desejo e gozo. O tratamento da
angustia, como pretendemos demonstrar, ndo € o equivalente a sua elimina¢ao, todavia de
um modo de lidar com o referido afeto.

Afinal, qual o remédio da angustia?

Para essa pergunta, respostas variadas sdo possiveis. Nossa aposta é a de que nao
se trata unicamente de ansioliticos ou de objetos ofertados para consumo, mas de desejo.
Diferentemente de Freud, Lacan considera que a angustia ndo corresponde a falta (angustia
de castracdo), e sim da falta da falta. Para exemplificar, Lacan (1962-1963/2005, p. 64) traz o
exemplo da relacdo entre pais e filhos, apontando que “A crianca fica perturbada ao maximo
quando ndo ha possibilidade de falta, quando a mae estd o tempo todo nas costas dela,
especialmente a lhe limpar a bunda, modelo da demanda, da demanda que ndo pode falhar”.
Dai advém a funcdo da angustia como sinal, anunciando o perigo posto pela sufocacao do
desejo. O excesso nao da lugar a falta, e é na falta por onde o desejo circula.

Se a angustia é um afeto que sustenta o desejo, ja nos aponta para um lugar que
nao é o da patologia por si s6, e muito menos ha de ser eliminada. Existem mecanismos em
torno da angustia que possibilitam maior insercao do simbdlico em torno do afeto, como
apontamos pela via da sintomatizacdo. No caso de Hans, Freud (1909/2015) esclarece uma
saida para encobrir a angustia por meio da formacao do sintoma fébico, uma vez que cumpre
uma funcao de localizar o perigo: a angustia passa a ser um medo de um objeto determinado.
Nesse caminho, o discurso do sujeito pode dar lugar ao que antes era apenas irredutibilidade
ao significante, ou, seguindo com Hans, a fobia dos cavalos pode ter uma amarracdo de
sentido maior que a imprecisao da mancha preta do focinho, marca da angustia. Por esse
motivo, a fobia é uma forma de tratamento da angustia e, como aponta Lacan (1961/1995),
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serve para a sustentacao da relacao com o desejo na angustia, sendo a formag¢ao do sintoma
fébico menos um problema do que uma soluc¢do nesse contexto.

Tratar a angustia, tendo em vista a praxis psicanalitica, diz respeito a tratar o real pelo
simbdlico. Isso p6e em cena novos rumos para o processo de andlise, uma vez que possibilita
o contorno pela palavra e uma amarracao discursiva que € inédita ao real desse afeto. A
angustia, como motor, nao é aquilo que pretendemos eliminar mediante um psicofarmaco:
pelo contrario, a angustia é o que mobiliza o enigma, o desejo de saber e a articulacao de
sentido por intermédio da palavra ao que era puramente manifestacdo do real. O sintoma,
como posterior ao recalque, localiza-se, portanto, posterior a angustia. Tratar a angustia
nao é o fim, mas o comeco: sintomatiza-la — como por meio da determina¢do de um objeto
na fobia de Hans — é uma possibilidade de avancar no discurso ou justamente a entrada
em andlise.

Consideracgoes Finais

Neste artigo, demonstramos como o tratamento da angustia diverge se compararmos
o lugar que ela ocupa na clinica psicanalitica e na psiquidtrica. A distincdo entre afeto e
transtorno indica que a angustia ndo se trata de um mero sintoma a ser classificado, medicado
e eliminado. Essa discussao é complexa e ndo se limita a este trabalho, entretanto apontamos
que a proposta lacaniana € ir além da psicopatologia. A supressdo da angustia, o afeto por
exceléncia do ser humano, corresponderia ao apagamento do sujeito; vimos que, enquanto
afeto da certeza, sinaliza o que ha de mais intimo na sustentacao do desejo. O sintoma, por
sua vez, nao é aquele a ser eliminado; pois o trabalho do analista corresponde a oferecer
escuta da dimensao simbdlica do sofrimento que até mesmo serve de acesso a angustia.
Em outros termos, a sintomatiza¢do da angustia é precisamente essa via de amarra¢ao de
sentido possivel que nos permite aproximar as no¢des tanto de angustia como de sintoma.
N3do como sinénimos, e sim como um par que pode direcionar o tratamento da angustia tal
como demonstrado no sintoma fébico de Hans.

Por fim, pretendemos neste artigo contribuir para as considera¢des sobre a clinica da
angustia na interface entre Psicanalise e Psiquiatria ndo apenas na diferenciacao entre afeto
e sintoma, mas principalmente para deslocar a angustia do lugar unicamente de transtorno.
Incluirnesse debate o processo de patologizacao daangustiaaolongo do tempo é fundamental
para compreendermos as principais diferencas que se apresentam para o manejo desse afeto
na contemporaneidade.

E, portanto, o motivo pelo qual falamos em tratamento, e ndo cura: a funcdo do
psicanalista ndo é fazer desaparecer o que é préprio da existéncia, e sim possibilitar um lugar
digno para a angustia, que pode servir como o motor de um trabalho analitico. Ou seja, o
tratamento a que nos referimos nao corresponde a observar, classificar e eliminar, mas a uma
via de sentido possivel ao que é do registro do real — e assim possibilitar um processo de
elaboracdo do sujeito em anadlise. Desangustiar nao € o fim, é o motor de uma cadeia discursiva:
é preciso desangustiar o sujeito suficientemente para permitir sua insercao na palavra, no
entanto ndo o bastante para impedir que a angustia incite mudancas (Vieira, 2001).
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O manejo da angustia na experiéncia clinica psicanalitica pode produzir outras
perspectivas de cuidado, pois vaialém daintoleranciaao mal-estar e do empuxo a performance.
Desse modo, o tratamento em analise nao tem como objetivo categorizar o que é normal ou
patoldgico, como as classificagdes dos transtornos mentais, para enfim adaptar o individuo a
produtividade, mas de escutar o singular e mobilizar o desejo de saber do sujeito — saber este
que é sobre si mesmo.
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From Affection to Disorder: The Anguish Pathologization
Abstract

In this work, we discuss the anguish treatment in psychoanalytical and psychiatric practices.
On the one hand, anguish is a subjective expression, which Freud called affection; on the
other hand, it’s a symptom to be eliminated. We investigate the pathologization movement
that transformed anguish into anxiety disorder, analyzing the history of this phenomenon in
the classification manuals of diseases and disorders — DSM and CID. In psychoanalytic theory,
we consider the contributions on anguish in Freud and Lacan, mainly in Inhibition, symptom
and anxiety and in the seminar The Anguish, respectively. We compare psychoanalytical and
psychiatric views related to anguish, as we consider the notions of the lacanian theory of
anguish as an affection and its relation with symptom: not the symptom to be eliminated,
but deciphered. We seek to follow Jacques Lacan indication on not taking neither anguish
and symptom as synonymous, nor anguish and anxiety disorder. We point out, however,
that symptom can be one possible way to anguish treatment. In conclusion, we consider the
lacanian proposition regarding anguish symptomatization as a way of this affect treatment,
such as the conversion into phobia in the Hans case published by Freud.

Key words: Anguish. Anxiety. Symptom. Psychoanalysis. Psychiatry.

Del afecto al trastorno: la patologizacién de la angustia
Resumen

En este articulo, desarrollamos una discusion sobre el tratamiento de la angustia en la
clinica psicoanalitica y psiquiatrica. Por un lado, la angustia es una expresion subjetiva que
Freud llamd afecto; por otro lado, es un sintoma a eliminar. Indagamos la patologizacién
de la angustia que la transformd en un trastorno de ansiedad, repasando la historia de
este fendmeno en los manuales de clasificacién de enfermedades y trastornos - DSM y
CID. En teoria psicoanalitica, consideramos los aportes sobre la ansiedad de Freud y
Lacan, principalmente en Inhibicidn, sintoma y ansiedad y en el seminario La Angustia,
respectivamente. Comparamos los enfoques de la angustia tanto en Psicoanalisis como en
Psiquiatria, considerando las nociones de la teoria de Lacan de angustia como afecto y la
relacién con el sintoma: no el sintoma a extirpar, sino a descifrar. Seguimos la indicacion de
Jacques Lacan de no tomar como sindnimos angustia y sintoma, ni angustia y trastorno de
angustia. Destacamos, sin embargo, que el sintoma puede ser unaforma de tratar la angustia
en analisis. Para concluir, consideraremos la propuesta lacaniana de la sintomatizacion de la
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angustia como una forma de tratar este afecto, como la conversién en fobia en el caso Hans
publicado por Freud.
Palabras clave: Angustia. Ansiedad. Sintoma. Psicoandlisis. Psiquiatria.

De ’affection au trouble: la pathologisation de I'angoisse
Résumé

Dans cet article, nous entendons développer une discussion sur le traitement de I'angoisse
dans la clinique psychanalytique et psychiatrique. D’une part, ’'angoisse est une expression
subjective que Freud appelait affect; en revanche, c’est un symptéme a éliminer. Nous
étudierons la pathologisation de I’angoisse qui I'a transformée en trouble anxieux, en
examinant I’histoire de ce phénomeéne dans les manuels de classification des maladies et des
troubles — DSM et CID. Dans la théorie psychanalytique, nous considérons les contributions
sur I’anxiété chez Freud et Lacan, principalement respectivement dans Inhibition, symptéme et
anxiété et dans le séminaire L’Angoisse. Nous confronterons les approches de I’angoisse tant en
Psychanalyse qu’en Psychiatrie, en considérant les notions de la théorie lacanienne de I’angoisse
comme affect et du rapport au symptéme: non pas le symptéme a extirper, mais a déchiffrer.
Nous suivrons l'indication de Jacques Lacan de ne pas prendre pour synonymes angoisse et
symptéme, ni angoisse et trouble anxieux. Nous soulignons cependant que le symptdéme
peut étre une maniére de traiter 'angoisse analysée. En conclusion, nous considérerons la
proposition lacanienne de la symptomatisation de I'angoisse comme une maniere de traiter
cet affect, comme de le transformer en phobie dans le caes Hans publié par Freud.

Mots-clés: Angoisse. Anxiété. Symptdme. Psychanalyse. Psychiatrie.
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