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RESUMO

Este artigo analisa o discurso contemporaneo sobre a saude mental
a partir de uma dupla perspectiva: a da racionalidade normativa de
mercado, sustentada pelo neoliberalismo e pelo paradigma
biomédico, e a da psicanalise. Argumenta-se que a crescente
visibilidade da saude mental coexiste paradoxalmente com uma
hiperinflacao diagndstica e uma patologizacao generalizada do
sofrimento. O discurso hegemaonico, ao individualizar e medicalizar o
mal-estar, opera uma despolitizacao que serve aos imperativos de
performance e consumo. Em contrapartida, a psicanalise oferece
um arcabouco tedrico-clinico que permite desvelar a dimensao
politica deste processo. Ao distinguir radicalmente o sintoma, como
formacao singular do inconsciente, do transtorno, como categoria
nosoldégica, a psicanalise se posiciona como um discurso de
resisténcia. Ela questiona o ideal de felicidade promovido pelo
mercado e propde uma ética do desejo, que aposta na capacidade
do sujeito de inventar uma resposta singular ao mal-estar estrutural
da condicao humana, em oposicao a normatizacao dos corpos e
mentes.

Palavras-chave: Saude Mental; Neoliberalismo; Psicanalise;

Medicalizacao; Mal-Estar.

ABSTRACT

This article analyzes the contemporary discourse on mental health
from a double perspective: that of the normative rationality of the
market, supported by neoliberalism and the biomedical paradigm,
and that of psychoanalysis. It is argued that the increasing visibility
of mental health paradoxically coexists with diagnostic
hyperinflation and a generalized pathologization of suffering. The
hegemonic discourse, by individualizing and medicalizing malaise,

operates a depoliticization that serves the imperatives of



performance and consumption. On the other hand, psychoanalysis
offers a theoretical-clinical framework that allows us to unveil the
political dimension of this process. By radically distinguishing the
symptom, as a singular formation of the unconscious, from the
disorder, as a nosological category, psychoanalysis positions itself as
a discourse of resistance. She questions the ideal of happiness
promoted by the market and proposes an ethics of desire, which
bets on the subject's ability to invent a singular response to the
structural malaise of the human condition, as opposed to the
normalization of bodies and minds.

Keywords: Mental health; Neoliberalism; Psychoanalysis;

Medicalization; Malaise

1. INTRODUCAO

Vive-se um paradoxo central na atualidade: nunca se falou tanto em
"saude mental", que ocupa espaco crescente na midia, nas politicas
publicas e no cotidiano, ao mesmo tempo em que se observam
fendbmenos como uma "epidemia universal de depressao" e uma
"hiperinflacdo diagndstica” segundo Safatle, V. (2022). Esta
contradicao sugere que o proprio discurso hegemaonico sobre a
saude mental, longe de ser apenas uma solucao, pode ser um fator
na proliferacdao e na formatacao do sofrimento que pretende tratar.
O aumento exponencial no diagndstico de transtornos e na
prescricao de psicofarmacos aponta para uma transformacao
profunda na maneira como o soffimento psiquico é concebido,
administrado e vivenciado na cultura (Escola Nacional de Saude

PuUblica Sergio Arouca, 2023).

A tese central deste trabalho é que o discurso normativo de

mercado, sustentado por uma alianca estratégica entre a



racionalidade neoliberal e o paradigma biomédico, opera uma
captura e uma despolitizacao do sofrimento psiquico. Sob a égide
da performance e da auto-otimizacdo, o mal-estar ¢é
sistematicamente retirado de seu contexto social e politico para ser
reinscrito no corpo individual como uma disfuncao neuroquimica.
Em oposicao a essa ldgica, a psicanalise oferece um arcabouco
tedrico e clinico que permite nao apenas desvelar a dimensao
politica deste processo, mas também resgatar a singularidade
irredutivel do sujeito. A analise aqui proposta se concentrara na
oposicao fundamental entre a I6gica que transforma o sujeito em
objeto de gestao e a aposta psicanalitica no sujeito do inconsciente

como via de resisténcia.

Para desenvolver esta argumentacao, o artigo esta estruturado em
guatro partes. Primeiramente, analisa-se o contexto sociopolitico da
governamentalidade neoliberal, que formata um sujeito-empresa
governado pelo imperativo da performance. Em seguida,
investigam-se os mecanismos de medicalizacao e patologizacao da
vida, com foco na alianca entre o modelo biomédico e a industria
farmacéutica. A terceira parte apresenta a resposta da psicanalise,
centrada na distingcao crucial entre o sintoma como invencao
singular e o transtorno como categoria normativa. Por fim,
aprofunda-se a critica psicanalitica ao ideal de felicidade e expde-se
a ética do desejo como um contraponto radical a l6gica do consumo

e da adaptacao.

2. A GOVERNAMENTALIDADE NEOLIBERAL E A GESTAO DO
SOFRIMENTO

O Sujeito-Empresa e o Imperativo da Performance



A governamentalidade neoliberal opera pela transformacao do
sujeito em um "empresario de si mesmo". Nesta logica, cada
individuo é incitado a gerir sua vida como uma empresa,
internalizando valores como competicao, risco, flexibilidade e auto-
otimizacao. Consequentemente, o0 sujeito ¢é responsabilizado
integralmente nao apenas por seu sucesso, mas, de forma crucial,

por seu fracasso e seu adoecimento (Pereira, M. E. C. 2021).

Nesse cenario, emerge o que se pode chamar de "imperativo da
performance” (Pereira, M. E. C,, & Burity, M. A. 2015) Este imperativo
funciona como um novo e poderoso mandato superegoico que
substitui a antiga logica da proibicao e do dever pela injuncao
incessante ao gozo, a produtividade e a eficiéncia. O discurso da
liberdade, encapsulado em lemas como "Yes, you can!", mascara
uma forma de coacao particularmente eficaz, pois a exploracao
passa a ser autoimposta, internalizada como um projeto de
autorrealizacao, segundo Reis, V. A. W. dos. (2022). Esta exigéncia de
performance continua, associada a uma "cultura do narcisismo" que
instiga o autocentramento e a competitividade, gera um estado de
tensdao e ansiedade permanentes, de acordo com Bezerra, B. (2020).
O Iindividuo se sente cronicamente "aquém em relagcdao as
imposicdes de uma proatividade desenfreada", o que cria um
terreno fértil para a proliferacao de diagnosticos como depressao,

ansiedade generalizada e fobia social (Alves, N. D. 2024)

2.1 A PATOLOGIZACAO DO FRACASSO E A DESPOLITIZACAO DO
MAL-ESTAR

Neste contexto, o sofrimento psiquico € sistematicamente
despolitizado. Segundo Ledo, A, & Barros, S. (2022), a angustia

decorrente da precarizacao do trabalho, da instabilidade dos lacos



sociais e das politicas de austeridade fiscal é reconfigurada como
um problema estritamente individual, uma falha bioquimica no
cérebro do sujeito. O conceito de "precariedade subjetiva" é central
para compreender esse processo: a incerteza, a instabilidade e o
risco, categorias intrinsecas ao capitalismo contemporaneo, sao
internalizadas como normas de vida, e o sofrimento que emerge
dessa condicao é reduzido ao individuo, obscurecendo sua origem

social e politica, segundo Viana, T. de C, & Neves, A. S. (2022).

P

E aqui que a crescente tendéncia de explicar todo o sofrimento
psiquico em termos neurobiolégicos, um fendbmeno, que segundo
Russo, J. A. (2023) € denominado "cerebralizagcao" , revela sua funcao
como uma sofisticada tecnologia de poder. Este processo nao
representa um avanco cientifico neutro. Pelo contrario, ele é
fundamental para a governamentalidade neoliberal. Ao produzir
uma explicacao "cientifica" que localiza a causa do sofrimento nao
nas contradicdes do sistema, mas em um "desequilibrio quimico"
individual, a cerebralizacao desvia o olhar das condicdes sociais,
politicas e econbmicas que geram o mal-estar. A solucao, portanto,
deixa de ser a transformacao social e passa a ser a intervencao
farmacologica individual. Este eslocamento transforma um
problema eminentemente politico em um problema técnico-
meédico, neutralizando seu potencial critico e reforcando o status
quo. Trata-se de uma forma de psicopolitica, na qual o poder se
exerce diretamente sobre a psique, moldando a propria percepcao

gue o sujeito tem de seu sofrimento.
3. A MEDICALIZAGAO DA VIDA E A FABRICAGCAO DE DOENGCAS

O principal mecanismo pelo qual a gestao neoliberal do sofrimento

se torna operacional € a medicalizacao, um processo multifacetado



qgue transforma problemas humanos, sociais e politicos em

patologias médicas, criando um vasto mercado para suas "solucdes".

3.1 A ALIANGCA TECNOCIENTIFICA: O MODELO BIOMEDICO E A
INDUSTRIA FARMACEUTICA

O modelo biomédico, com sua abordagem ontoldgica que concebe
a doenca como uma entidade externa a ser combatida e erradicada,
conforme explica a Universidade Aberta do SUS (2025), oferece o
solo epistemoldgico ideal para a mercantilizacao da saude. Sua
l6ogica reducionista e focada no corpo bioldgico se alinha
perfeitamente a uma abordagem que busca solucdes técnicas e

individualizantes para problemas complexos.

Essa base conceitual permite uma alianca estratégica e altamente
lucrativa entre a medicina e a induUstria farmacéutica, segundo
Nascimento, R. L. R. (2019). Conforme denunciado por pesquisadores
como Paulo Amarante, "a saida lucrativa da quimica salvadora que
dociliza os corpos e mentes" tornou-se um dos pilares do capital
neoliberal (Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, 2019). A
industria farmacéutica e seus postos de distribuicao experimentam
um crescimento exponencial, impulsionados pela capacidade de
transformar o sofrimento cotidiano em oportunidade de negdcio.
Essa alianca nao apenas oferece medicamentos, mas participa
ativamente da construcao social das doencas que esses

medicamentos se propdem a tratar.

3.2 "DISEASE-MONGERING": A ENGENHARIA DO SOFRIMENTO
LUCRATIVO

O processo de medicalizacao nao consiste primariamente na

descoberta de novas doencas, mas na construcao social e no



marketing de novas categorias patoldgicas. Trata-se de uma
estratégia deliberada de criacao de mercado que opera ao estreitar
progressivamente os limites da normalidade para, em seguida,
vender solucdes para as "anormalidades" recém-criadas. Este
fendbmeno é conhecido como '"disease-mongering', que pode ser
traduzido como "fabricacao" ou "trafico de doencas" de acordo com

Mattos, A. (2023, 22 de agosto).

Esse processo segue um roteiro bem definido, como o descrito por
Lynn Payer, que inclui estratégias como tomar uma funcao normal e
insinuar que ha algo errado com ela, definir a maior parcela possivel
da populacdo como afetada, enquadrar a condicdo como um
desequilibrio quimico e promover a tecnologia como uma solucao
magica e sem riscos. O resultado € uma "hiperinflacao diagnostica”,
a criacao de "pré-doencas" e o constante rebaixamento dos pontos
de corte para fatores de risco, o que efetivamente anula a distincao
entre saude e doenca e cria um imenso "reservatério de doencas"
pronto para o consumo de farmacos e intervencdes. A expansao
vertiginosa de diagnosticos como o Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH) e a dislexia no campo da educacao
é um exemplo pratico de como experiéncias humanas de
dificuldade e diferenca sao reembaladas como transtornos a serem

medicados, de acordo com Nascimento, R. L. R. (2019).
33A REDUQAO DO SUJEITO AO CEREBRO

A "cerebralizacao do sofrimento" representa o apice desse processo
de medicalizacdo. Essa visao reduz a imensa complexidade da
experiéncia humana, com suas dimensdes historica, social, cultural
e, fundamentalmente, inconsciente a um mero epifendbmeno da

atividade neuronal. O sujeito é eclipsado por seu cérebro.



Segundo Rocha, I. N, & Silva, C. A. F. da. (2019), a hegemonia desse
modelo se sustenta na promessa de uma "solucao rapida para seu
sofrimento" através de farmacos. Contudo, essa promessa tem um
custo alto: ela promove a negacao do sofrimento como parte
inerente e, por vezes, produtiva da vida humana, ao mesmo tempo
em gue gera o uso desregulado e a dependéncia de medicamentos,
causando enormes prejuizos subjetivos e sociais, incluindo graves
sindromes de abstinéncia e a cronificacao de condicdes que
poderiam ser transitorias. A medicalizacao, em Udltima instancia,

oferece alivio ao custo da alienacao.

4. A RESPOSTA DA PSICANALISE: MAL-ESTAR ESTRUTURAL E
SINTOMA COMO INVENGCAO

A psicanalise oferece um contraponto radical a I6gica normativa de
mercado, deslocando os termos do debate. Ela sai do campo da
norma e da disfuncao para introduzir a légica do sujeito, do desejo e
do inconsciente, propondo uma compreensao inteiramente distinta

do sofrimento psiquico.

4.1 O MAL-ESTAR COMO ESTRUTURA, NAO COMO FALHA

Partindo da obra freudiana, a psicanalise postula que o "mal-estar na
civilizacao" nao é um acidente, uma falha ou uma doenca a ser
curada. Segundo Ribeiro, M. A. C. (2017), trata-se de uma condicao
estrutural e incontornavel da existéncia humana, o preco a ser pago
pela insercao na cultura e no campo da linguagem. O ser humano
renuncia a uma parte de sua satisfacao pulsional em troca da
seguranca e dos lacos proporcionados pela vida em sociedade, e

dessa renuncia emerge um resto de insatisfacao irredutivel.



Essa nocao € atualizada pela teoria dos discursos de Jacques Lacan,
em especial sua analise do "discurso do capitalista". Este discurso,
uma modificacao do discurso do mestre, caracteriza-se por foracluir
a castracao, ou seja, por negar a impossibilidade e a falta,
prometendo um gozo ilimitado e imediatamente acessivel através
dos objetos de consumo (os gadgets). Ao fazer isso, ele confunde o
objeto causa de desejo, que é singular e falta por estrutura, com o
objeto de consumo, que € universal e sempre disponivel. Ainda
segundo Ribeiro, M. A. C. (2017), o resultado paradoxal é a
intensificacao do mal-estar, gerando uma insatisfacao generalizada
e a fragilizacao dos lacos sociais, uma vez que o sujeito é impelido a

uma busca incessante por uma satisfacao que jamais se completa.
4.2 A DISTINCAO CRUCIAL: TRANSTORNO VERSUS SINTOMA

O cerne da oposicao tedrica entre a abordagem de mercado e a
psicanalitica reside na distincdao entre os conceitos de transtorno e
sintoma. Segundo Almeida, T. de. (2018), o transtorno mental, na
perspectiva biomédica, é definido como uma categoria nosoldgica,
um conjunto de sinais e sintomas observaveis que indicam uma
disfuncao bioldgica e que devem ser erradicados para restaurar a
funcionalidade do individuo. E uma entidade extrinseca ao sujeito,

que o acomete como uma doenga.

O sintoma psicanalitico, em radical contraste, € uma formacao
singular do inconsciente. Ele ndao € um erro a ser corrigido, mas uma
"obra de arte, paciente e laboriosamente construida" pelo sujeito. E
uma solucao de compromisso, uma metafora que, ao mesmo tempo
gue causa sofrimento, porta uma verdade sobre o desejo e a histdria

daquele sujeito. E uma "criacdo do sujeito para dar um destino para

aquilo que nao se consegue dizer de outro modo". Para Leitao, M. L.



S. (2024), o trabalho analitico, portanto, nao visa elimina-lo, mas
decifra-lo, permitindo que o sujeito se implique em sua causa e

invente um novo saber-fazer com ele.

Ao tratar o sintoma psicanalitico como um mero transtorno a ser
eliminado, o discurso biomédico-mercadolégico comete uma forma
de violéncia epistémica. Ele silencia a uUnica via que o sujeito
encontrou para expressar uma verdade muitas vezes insuportavel,
impondo uma normalizacdo que apaga a sua singularidade. A
supressao farmacolégica do sintoma, ao ignorar sua funcao e seu
sentido, ndao "cura" o sujeito, mas o priva de sua criacao mais intima.
E um ato que implicitamente comunica: "Sua verdade ndo importa;
sua singularidade € um erro; vocé deve se conformar ao padrao".
Essa supressao forcada nao € um ato terapéutico neutro, mas um
ato de poder disciplinar que visa produzir corpos e mentes doceis e
adaptados a norma social e produtiva, servindo perfeitamente aos

interesses do discurso capitalista.

TABELA 1: COMPARATIVO DAS CONCEPCOES DE SOFRIMENTO
PSIQUICO

Critério Perspectiva Normativa de Perspectiva Psicanalitica
Mercado (Biomédica)

Unidade de Transtorno Mental (ex: Sintoma
Analise TDM, TAG)
Natureza Disfuncao neurobioldgica; Formacao do inconsciente;
desvio da norma metafora da verdade do
estatistica; conjunto de sujeito; solucao de
comportamentos compromisso singular.

observaveis.



Relacao
com o
Sujeito

Causalidade

Objetivo do
Tratamento

Posicdo do
Profissional

Algo extrinseco ao sujeito,
uma "doenca" que o
acomete e deve ser

erradicada.

Primariamente
bioldgica/genética
("desequilibrio quimico").
Fatores sociais sao gatilhos
secundarios.

Supressao/eliminacdo dos

sintomas (do transtorno);

retorno a funcionalidade e

performance; adaptacao a
norma.

Especialista que detém o
saber, diagnostica e
prescreve a solucao

(geralmente
farmacologica).

Intrinseco e constitutivo;
uma "criagcao" do sujeito que
fala sobre seu desejo e sua
historia.

Estrutural (efeito da
linguagem e da falta-a-ser)
e historica (singularidade da
vida do sujeito).

Implicagcao do sujeito em
sua causa; decifracao do
sentido do sintoma;
invencao de um novo saber-
fazer com o mal-estar.

Analista que sustenta um
lugar de nao-saber,
provocando o sujeito a
produzir seu proprio saber
sobre si.

5. A CRITICA AO IDEAL DE FELICIDADE E A ETICA DO DESEJO

A secao final sintetiza a critica psicanalitica, propondo uma ética
radicalmente distinta daquela oferecida pelo mercado, que se baseia

nao na promessa de felicidade, mas na responsabilidade pelo

desejo.

5.1 A TIRANIA DA FELICIDADE

O discurso contemporaneo, segundo Safatle, V. (2022), desconstroi o
ideal de felicidade, mostrando-o nao como uma aspiracao humana
natural, mas como uma "ideologia felicista" e uma mercadoria a ser
consumida. A felicidade se torna um dever moral, uma meta a ser

atingida através do consumo correto de bens, servicos e



experiéncias. Para Fernandes, M. P. R. (2023), nesta "ditadura da
felicidade", sua auséncia € interpretada como uma falha pessoal,
uma patologia. O sujeito que se apresenta triste, angustiado ou
insatisfeito € imediatamente marginalizado, pois o infortunio e a
negatividade nao sao bem-vindos em uma cultura que exige

positividade e bem-estar constantes.

Essa pressao imensa, paradoxalmente, gera mais sofrimento. A
psicanalise critica esse ideal de uma "felicidade prét-a-porter’,
segundo Coser, M. (2003), argumentando que ele promove uma
"demissao subjetiva". Diante do mal-estar, o sujeito é convidado a
abdicar do complexo e por vezes doloroso "trabalho psiquico" de
lidar com suas contradi¢cdes, em troca da promessa de uma solucao

guimica facil, mas profundamente alienante.

5.2 A ETICA DA PSICANALISE: SUSTENTAR O DESEJO, NAO
PREENCHER A FALTA

Em oposicao a ética do bem-estar e da satisfacao total do mercado,
a psicanalise propde uma ética do desejo. Esta ética se fundamenta
na premissa de que o desejo humano € estruturado por uma falta-a-
ser fundamental, que nao pode e nao deve ser completamente
preenchida. E essa falta que nos move, que nos faz criar, amar e
produzir. O ideal de felicidade do mercado, ao prometer o
preenchimento total dessa falta, €, na verdade, uma promessa de

morte do desejo.

O ideal de felicidade na contemporaneidade funciona como um
imperativo superegoico perverso. O superego classico, freudiano,
proibia o gozo ("Nao gozaras!"). O superego contemporaneo,

segundo Reis, V. A. W. dos. (2022), alinhado ao mercado, ordena o



gozo ("Gozaras! Seras feliz e performatico!"). Este comando é
perverso porque a felicidade e o gozo pleno sao, por estrutura,
impossiveis de serem atingidos de forma continua e total. O fracasso
inevitavel em obedecer a este comando impossivel é interpretado
pelo sujeito como uma falha pessoal, gerando culpa e mais
sofrimento, o que o lanca de volta ao mercado em busca de novas

solucdes (farmacos, produtos de autoajuda etc.).

A psicanalise recusa essa logica. O objetivo de uma analise para
Ribeiro, M. A. C. (2017), nao é entregar a felicidade, mas sim "acolher
o mal-estar”, aliviar o sujeito do peso esmagador desse imperativo e
permitir que ele se responsabilize por seu desejo, inventando uma
resposta singular a essa falta estrutural. A proposta psicanalitica
"continua apostando na recuperacao do laco do ser falante com a
palavra em sua dimensao discursiva”. A aposta final nao é na
adaptacao a uma norma de felicidade, mas na "politica do
particular", na qual o sujeito, através da analise, pode se apropriar de
seu sintoma e de seu desejo para "inventar a sua arte de viver". Esta é
a forma mais radical de resisténcia a homogeneizacao promovida

pelo discurso capitalista.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou demonstrar que o discurso sobre a saude mental
é, hoje, um campo de disputa politica fundamental. De um lado, a
alianca neoliberal-biomédica promove a objetivacdo e a
normatizacao do sujeito, despolitizando o sofrimento para
transforma-lo em mercadoria. Ao reduzir a complexidade da vida
psiquica a um conjunto de disfuncdes cerebrais, essa abordagem
corrobora para o "esgotamento da capacidade de enfrentar conflitos,

contradicdes e reinvencdes", de acordo com Pereira, M. E. C. (2021),



produzindo conformidade social e sujeitos mais adaptados as

exigéncias do mercado.

De outro lado, a psicandlise emerge como um discurso de
resisténcia que insiste na singularidade radical do sujeito do
inconsciente. Ao dar voz ao sintoma e ao mal-estar, ela repolitiza o
sofrimento, apontando para as contradicdes do laco social e para a
verdade particular que cada sujeito carrega. A psicanalise nao
oferece promessas de felicidade ou de erradicagcao do sofrimento,
Mas Uum espaco para gue o sujeito possa se haver com a sua propria

verdade e construir uma saida singular para o seu mal-estar.

Conclui-se, portanto, que a pertinéncia da psicanalise na
contemporaneidade reside nao apenas em sua eficacia como
pratica clinica, mas em sua poténcia como ferramenta critica
indispensavel para pensar e enfrentar o mal-estar. Ela oferece um
contraponto ético e politico a reducao da vida humana a légica do
desempenho e do consumo, reafirmando que, mesmo na era da
performance, ha algo no sujeito que nao se mede, Nnao se gerencia e

Nnao se vende.
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