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Resumo
O diagnóstico de depressão é um 
dos mais prevalentes na contempo-
raneidade, com incidência conside-
rada epidêmica pela Organização 
Mundial de Saúde (oms, 2020). A 

psicanálise considera que o estudo 
da depressão deve ser realizado na 
clínica do um a um, analisando tam-
bém as perspectivas socioculturais 
em que o sujeito se encontra inse-
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EL SUJETO SILENCIADO POR EL DISCURSO 
MÉDICO: UN ESTUDIO SOBRE EL DIAGNÓSTICO  

DE LA DEPRESIÓN DESDE LA PERSPECTIVA  
DEL PSICOANÁLISIS

Resumen
El diagnóstico de depresión es uno de 
los más prevalentes en la contempo-
raneidad, con una incidencia conside-
rada epidémica por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2020). El 
psicoanálisis considera que el estudio 
de la depresión debe realizarse en la 
clínica de forma individual, anali-
zando también las perspectivas so-
cioculturales en las que se inserta el 
sujeto. Este artículo, resultado de una 
investigación de maestría, propone 

una discusión sobre el diagnóstico 
de la depresión desde la perspectiva 
del psicoanálisis con la presentación 
de una viñeta clínica de un paciente 
atendido en una clínica privada. El 
debate propuesto gira en torno a los 
discursos lacanianos y la contribu-
ción que pueden aportar a la práctica 
clínica contemporánea.

Palabras clave: depresión, diagnósti-
co, psicoanálisis.

THE SUBJECT SILENCED BY MEDICAL DISCOURSE: 
A STUDY ON THE DIAGNOSIS OF DEPRESSION FROM 

THE PERSPECTIVE OF PSYCHOANALYSIS

rido. Este artigo, resultado de uma 
pesquisa de mestrado, propõe uma 
discussão acerca do diagnóstico de 
depressão na perspectiva da psica-
nálise  com a apresentação de uma 
vinheta clínica de um paciente aten-
dido em clínica particular. O debate 

proposto versa em torno dos discur-
sos lacanianos e a contribuição que 
eles podem fornecer para a clínica 
contemporânea.

Palavras-chave:  depressão, diagnós-
tico, psicanálise.

Abstract
The diagnosis of depression is one of 
the most prevalent in contempora-
neity, with an incidence considered 

an epidemic by the World Health 
Organization (WHO, 2020). Accord-
ing to psychoanalysis, the study of 
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depression should be carried out in 
the clinic individually but also by 
analyzing the sociocultural perspec-
tives in which the subject is inserted. 
This paper, which is the result of a 
master’s research, proposes a discus-
sion on the diagnosis of depression 
from a psychoanalytic perspective. 

It also presents a case report of a pa-
tient treated in a private clinic. The 
discussion focuses on the Lacanian 
discourses and their contribution to 
contemporary clinical practice.

Keywords: depression, diagnosis, 
psychoanalysis.

LE SUJET RÉDUIT AU SILENCE PAR LE 
DISCOURS MÉDICAL : UNE ÉTUDE DU DIAGNOSTIC 

DE LA DÉPRESSION DANS UNE PERSPECTIVE 
PSYCHANALYTIQUE 

Résumé
Le diagnostic de dépression est l’un 
des diagnostics contemporains les 
plus fréquents, avec une incidence 
considérée comme épidémique par 
l’Organisation mondiale de la santé 
(OMS, 2020). La psychanalyse consi-
dère que l’étude de la dépression doit 
être menée dans la clinique sur une 
base individuelle, en analysant égale-
ment les perspectives socioculturelles 
dans lesquelles le sujet est inséré. Cet 
article, résultat d’une recherche de 

master, propose une discussion sur le 
diagnostic de la dépression dans une 
perspective psychanalytique avec la 
présentation d’une vignette clinique 
d’un patient traité dans une clinique 
privée. Le débat proposé porte sur les 
discours lacaniens et la contribution 
qu’ils peuvent fournir à la pratique 
clinique contemporaine.

Mots clés : dépression, diagnostic, 
psychanalyse.



4

Livia Herculano & Leonardo Danziato 

Revista Affectio Societatis. 2022;e193701
Departamento de Psicoanálisis | Universidad de Antioquia

Introdução

A depressão alcançou um nível de epidemia mundial (oms, 2020) 
e apresenta-se como um mal que não possui um enquadre único, 
mesmo nos catálogos da psiquiatria. Inúmeros sintomas são catego-
rizados sob a égide da depressão, que se tornou um quadro clínico 
inespecífico e falho de significação. Há, assim, a existência de uma 
pluralidade de sintomas e significados diferentes para cada sujeito 
diagnosticado com depressão. Na contemporaneidade, é possível ob-
servar situações em que o indivíduo não consegue intitular seu sofri-
mento, descrevendo-o como um mal generalizado, não suscetível a 
uma nomeação. 

O termo “depressão” supre, diante deste panorama, a falta de pa-
lavras específicas que pudessem designar uma determinada forma de 
sofrimento. São quadros, muitas vezes, nomeados como transtornos 
depressivos, seguindo a lógica da psicopatologia psiquiátrica. A apli-
cação do termo “transtorno” para nomear diversas manifestações dos 
sujeitos tornou-se o dispositivo nosográfico dominante e coloca todos 
os afetos dolorosos em um mesmo elenco, sob o nome de depressão 
(Christaki & Batista, 2014). Delouya (2003) propõe existir um conluio 
entre o que a psiquiatria descritiva almeja e a queixa do deprimido, 
que busca uma nomeação psiquiátrica, já que não consegue nomear e 
sustentar o seu mal-estar.

Solomon (2002), a partir de sua própria experiência pessoal com 
o sofrimento depressivo, afirma que o diagnóstico de depressão não 
é fácil, pois depende, em grande parte, das metáforas escolhidas pelo 
sujeito ao nomear o sofrimento, sendo diferentes das elegidas por ou-
tro para falar de seu adoecer, evidenciando, assim, a singularidade 
dessa forma de sofrer. O autor também pontua como os profissio-
nais – médicos, psicólogos, psicanalistas – não parecem estar prepa-
rados para uma forma de sofrimento que se apresenta como múltipla 
e indefinida. 

Na prática clínica, observamos como o diagnóstico de depressão 
se manifesta em sujeitos com características e histórias singulares e 
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que apresentam discursos diferentes uns dos outros. Em muitos mo-
mentos, a dificuldade de nomeação desse sofrimento é facilmente 
constatada, visto que os sujeitos não conseguem encontrar palavras 
que pudessem dar contorno ao que sentem, apegando-se a nomen-
clatura designada pela psiquiatria. A ausência de palavras específi-
cas para representar uma manifestação do sofrer psíquico, que resiste 
à nomeação, parece implicar a dificuldade da sustentação do diag-
nóstico de depressão e continuidade do uso do termo de maneira 
indiscriminada. 

Esta conjuntura foi a responsável para a elaboração deste arti-
go, que iniciamos com a apresentação de uma vinheta clínica de um 
paciente atendido por um dos autores. Na vinheta, é possível perce-
ber a dificuldade do sujeito em nomear o seu sofrimento e como a 
ordem médica está disposta na sociedade pós-moderna em fornecer 
um diagnóstico que silencia o sujeito. Além disso, alguns aspectos 
relacionados ao sofrimento depressivo serão debatidos sob a luz da 
teoria psicanalítica e dos discursos lacanianos.

Paciente Benjamin

O paciente é um jovem adulto que reside com os pais. Tem um irmão 
mais velho que mora em outra cidade. O paciente informa, logo no 
início dos atendimentos, que possui depressão desde a adolescência, 
diagnosticada por médicos. Conhece diversos psiquiatras e faz a lis-
ta, com satisfação, dos medicamentos que toma ou que já tomou, ex-
plicando com detalhes o motivo das trocas dos remédios. Além do 
acompanhamento com um psiquiatra, Benjamin procurava, continua-
mente, informações acerca da depressão em livros, revistas, vídeos. 

O diagnóstico de depressão para Benjamin tornou-se parte de 
sua identidade, colando-se no discurso médico e em suas propostas 
de cura. Acredita, vigorosamente, no poder das medicações e rela-
tou, diversas vezes, como os medicamentos lhe ajudaram. “Acordei 
com um aperto no peito... ontem tive consulta no psiquiatra, a dose 
foi ajustada... até meu organismo se adaptar, fico com essa sensação, 
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mas já sei que é assim”. A medicação contribui, neste paciente, para 
o apagamento do conflito psíquico do sujeito. Sob o efeito do fárma-
co, Benjamin não se indispõe consigo e não interroga os motivos do 
seu mal-estar. Como relatam Kehl (2009) e Delouya (2003), o sujeito 
tornou-se objeto para o seu remédio e a procura pela medicação como 
salvação envolve a eliminação da dimensão psíquica, delatando um 
verdadeiro conluio entre a queixa do deprimindo e a descrição psi-
quiátrica. Esse conluio é facilmente percebido no caso de Benjamin.

A tendência da medicina e da psiquiatria é de patologizar os sin-
tomas e os afetos indiscriminadamente para que estes possam ser 
controlados e medicalizados. Entende-se que para a ordem médica o 
sujeito não existe e as singularidades são apagadas, sendo ele dispo-
nibilizado como objeto para este campo (Tavares & Hashimoto, 2008). 
No contemporâneo, observa-se sujeitos em busca de uma denomina-
ção para seu sofrimento, o que pode ser facilmente encontrado nos 
manuais psiquiátricos. A prática diagnóstica alcançou um status de 
verdade absoluta, sendo esperada e até desejada pelos sujeitos. Os 
efeitos da medicalização para os sujeitos podem ser entendidos como 
uma banalização da existência, uma naturalização das formas de so-
frer e uma culpabilização dos indivíduos pelo seu adoecer. Isso tudo 
os leva a uma busca ativa pela nomeação do sofrimento (Silva & Ca-
navêz, 2017). 

Benjamin alega que a depressão lhe acompanha há muitos anos: 
“não fui uma criança feliz... lembro no colégio de ver os outros brin-
cando e eu ficar só olhando... de longe”; “Quando tentava brincar, 
me faziam de brinquedo, faziam chacota do meu jeito”. O paciente 
refere-se a si como o “patinho feio” da família. Relata que seu irmão e 
seus primos obtiveram certo sucesso pessoal e profissional, e ele con-
tinua sendo “um nada”, “vivendo debaixo da asa da mamãe”. Ator-
menta-se e prefere se isolar, com pensamentos que se alternam entre 
raiva contra si e a culpa por não ter o mesmo sucesso que o irmão. Em 
alguns momentos, distancia-se até deste irmão, figura que considera 
como exemplo a ser seguido. É possível perceber que a história do 
sofrimento de Benjamin se confunde com a sua história de vida, não 
existindo um antes e depois do diagnóstico de depressão. 
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Benjamin revela como se sente “desencaixado” das situações que 
se insere, seja na faculdade, seja na vida pessoal: “me sinto um peixe 
fora d’água, não sei muito bem o que falar, como agir”. Está na facul-
dade há mais tempo do que gostaria, porém não consegue se formar, 
segue reprovando disciplinas e postergando a conclusão do curso. 
“Todos meus colegas já se formaram, tem trabalho, alguns passaram 
em concurso. E eu na mesma vida de, sei lá, 6 anos atrás. Me sinto 
mal com a situação, tenho vergonha, mas nem sei como sair dessa”. 
Benjamin tampouco consegue adequar-se às cobranças de seu está-
gio, entrando constantemente em conflito com seu supervisor. Sente-
-se “pressionado” e relata ter receio de como será quando terminar o 
curso e “precisar” entrar no mercado de trabalho. 

Já a relação com os pais era conflituosa, pois estes se mostravam 
muito dependentes, física e emocionalmente, de Benjamin em diver-
sos aspectos da vida: não dirigiam mais e não conseguiam adminis-
trar as próprias finanças. Sente-se sobrecarregado e uma de suas falas 
recorrentes é: “não tenho tempo para mim”. Além disso, a mãe não 
permitia que o paciente tivesse uma vida particular, na qual ela não 
participasse. Várias situações de brigas se alongaram por muitos anos: 
o guarda-roupa de Benjamin era metade da mãe, ela não aceitava o 
relacionamento amoroso do filho, gerava discussões com a namora-
da sem motivo algum e controlava seus horários de saída e chegada. 
Diante desta situação, ele alternava seus sentimentos em relação à 
mãe: por horas tinha “dó”, pois ela era doente e “precisava” dele; em 
outros momentos, sentia-se sufocado por sua mãe voraz: “tem horas 
que quero gritar, ir embora... viver minha vida... [o irmão] foi embora, 
tem a vida dele, a esposa, os filhos... e eu?”

Para as discussões teóricas deste estudo uma das obras que uti-
lizamos foi Estética da melancolia de Lambotte (2000) e é importante 
destacar que a autora agrupa, no conceito de melancolia, tanto mani-
festações graves como também estados depressivos banais, visto que 
ambas as formas de adoecimento psíquico, a melancolia e a depres-
são, tratam de uma patologia do narcisismo, como veremos em algu-
mas passagens citadas neste artigo.
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O “ser independente” e “separar-se da mãe” são significantes que 
se repetem na fala deste sujeito. Ele fala: “preciso sair de casa, meu 
irmão já me aconselhou diversas vezes. Minha mãe não me deixa res-
pirar, quer saber todos meus passos”. Neste cenário, identifica-se com 
o irmão e pensa em mudar de cidade, tal como o irmão o fez. Para o 
entendimento deste sentimento de aprisionamento e sua correlação 
com o mecanismo de separação, Lambotte (2000) explica que:

Por falta de um olhar próximo que lhe teria significado seu con-
torno, a criança não pôde, naquele estádio do espelho, nem cair na 
ilusão da semelhança do duplo, nem assumir a verdade do erro. 
Engolido na falha da identificação originária, o melancólico está 
condenado ou a errar à margem de seus irmãos ou a agarrar-se a 
sinais de reconhecimento que ele teria elegido em um deles. Por 
isso, quando este referente é levado a desaparecer, o melancólico 
vê-se remetido ao vazio de sua identidade e ao mero recurso do 
canibalismo arcaico. (Lambotte, 2000, p. 41). 

O paciente afirma ainda sentir-se constantemente cansado, ente-
diado. Diz não ter sentido algumas coisas da vida: “acordo, vou ao 
estágio, estudo, volto pra casa... pra que mesmo?” Quando tem férias 
da faculdade fala que sua vida se torna ainda mais sem significado. 
Busca diversas atividades para preencher o tempo: aulas de dança, 
andar de bicicleta e artes marciais. Se ficar em casa com a cabeça “va-
zia”, entristece-se. Procura diferentes distrações, mas o seu sentimen-
to de vazio sempre retorna, pois nada lhe completa. 

Como sugere Lambotte (2000) a inibição é um dos principais sinto-
mas do adoecer melancólico e do depressivo, tendo sido relatada desde 
a Antiguidade como uma das manifestações características deste sofri-
mento. Os sujeitos parecem se condenar a uma inatividade, certos, a 
priori, de que nada podem e que estão fadados ao fracasso. O paciente 
afirma: “gosto muito de rotina” e o que acontece diferente do que foi 
programado lhe deixa “transtornado”. As quebras de rotinas lhe acar-
retaram dores, inclusive físicas, quando, então, utiliza-se de medica-
mentos para dor e relaxantes musculares. Diante de todo suas dores 
e mal-estar, a experiência de satisfação que Benjamin possui por este 
cenário também é possível de ser percebida: “parece que minha vida 



9

O sujeito silenciado pelo discurso médico: um estudo sobre o diagnóstico...

Revista Affectio Societatis. 2022;e193701
Departamento de Psicoanálisis | Universidad de Antioquia

será essa amargura sem fim. Não tenho muitas esperanças de que esse 
sentimento passe, mas tudo bem, estou acostumado a tanta paulada”.

Benjamin possuía uma namorada de longa data por quem dizia 
nutrir profundos sentimentos, porém sua relação com ela era de de-
pendência e não conseguia tomar decisões simples do dia a dia sem 
consultá-la. Quando ela terminou o namoro, sua depressão voltou com 
“força total”, não sabendo o que fazer, com quem conversar. Sentiu-se 
“desnorteado” e, por isso, marcou uma nova consulta com o psiquiatra 
para ajustar as medicações. Sempre que alguma crise ocorre, recorre ao 
médico para que o remédio seja ajustado ou mesmo trocado. 

Esse trecho clínico demonstra o que Kehl (2009) denomina como 
a regressão ante a angústia, comum entre os depressivos, que pre-
ferem escolher o caminho da tristeza e da impotência, já que o con-
sideram mais seguro. Ao consultar o médico para mudar a dose do 
remédio, o paciente não se responsabilizava por sua dor, preferindo 
pensar que um ajuste da medicação lhe faria voltar novamente ao seu 
estado anterior. 

Outro aspecto importante na vida de Benjamin refere-se à reli-
gião, visto que frequenta, semanalmente, a igreja e possui proximi-
dade com o padre de sua paróquia. Seus discursos sempre possuíram 
elementos como “Deus quis assim” ou “preciso ser forte, pois Deus 
me escolheu para aguentar”. Também faz uma analogia com Jesus, 
alegando que “se Jesus sofreu o que sofreu para salvar a humanidade, 
quem sou eu para reclamar da minha vida?” Gosta de escutar os con-
selhos que o padre lhe dá e, por vezes, mostra ou fala das passagens 
da Bíblia lidas na última missa, divagando sobre que lição Deus está 
querendo lhe mostrar.

A religião é, desse modo, um aspecto recorrente em sua fala, 
mostrando-se como um amparo, ou uma esperança de salvação. Este 
fato denota a fortaleza da instituição religiosa mesmo na sociedade 
contemporânea, que possui símbolos enfraquecidos e que considera o 
discurso universitário e o discurso da ciência como os solucionadores 
de todos os males. Freud (2020/1930) já demonstrava como a religião 
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se propunha como o único saber que responderia acerca dos propó-
sitos da vida, oferecendo-se como aquilo que serve ao sujeito como 
possibilidade de consolo frente aos sofrimentos. 

Outro aspecto possível de ser analisado refere-se ao tempo. As 
falas de Benjamin eram lentas, pausadas e, com muita frequência, ele 
divagava e perdia-se no que falava. A lentidão é observada na clínica 
com muitos pacientes depressivos (Fédida, 2002; Kehl, 2009) e pode 
sinalizar uma inadequação nos tempos acelerados da contemporanei-
dade. De fato, ele não se adequava a maioria dos ambientes que se 
inseria e relata que sempre foi visto, até pelos amigos próximos, como 
o “esquisitão”. O seu tempo, considerado mais lento para a contem-
poraneidade, refletia diretamente em sua dificuldade de se formar 
na faculdade, estando bem “atrasado” em relação a outros colegas 
de sua mesma idade. Kehl (2009) afirma que o tempo do sujeito de-
pressivo é moroso, não funcionando segundo a lógica acelerada da 
contemporaneidade. Já sobre o silêncio e a existência de uma precária 
imaginação nos sujeitos depressivos, Lambotte (2000) declara: 

Interpretar o mundo com a grade de projeção constituída pelos tra-
ços do duplo ideal, de modo a obter o gozo, não é da competência 
do melancólico; a imaginação não foi suficientemente forte para 
permitir que se iludisse com as apetências do mundo. Dele voltou 
silencioso e mortificado, vencido por Kronos que libertou cedo de-
mais a Verdade, sua filha. (p. 139).

O vazio de Benjamin não lhe permitia fantasiar, estava sempre 
muito apegado a palavras literais, com dificuldade em realizar me-
táforas. A carência de simbolização é, assim, evidente, além de uma 
dificuldade em construir uma cena fantasmática. A fala do paciente 
gira, em muitos momentos, na narração banal dos sintomas corporais 
biológicos. E quando convocado a se colocar em suas falas, Benjamin 
indica um não entendimento, negação e até recusa. 

No início dos atendimentos, não tinha grandes planos para o fu-
turo, parecendo não se permitir sonhar com o que poderia construir. 
Ao longo dos anos, começou a falar que queria ir morar em outra 
cidade, passar em um concurso, pois só assim poderia “viver a sua 
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vida”. Este seu desejo assemelha-se ao percurso que o irmão realizou, 
afastando-se dos problemas dos pais e conseguindo ter uma vida par-
ticular quando for morar em outro local.

Os discursos

O entendimento da depressão na contemporaneidade pode ser feito 
através da análise das discursividades, sendo um aspecto que a psica-
nálise possui para transgredir e furar o discurso médico. Propomos, 
desse modo, uma discussão que verse acerca dos discursos e de como 
a movimentação dos discursos contribui na clínica da depressão na 
atualidade.

Na lógica da pós-modernidade, com o saber médico alçado ao 
status de verdade, e o discurso médico à condição de dominante, é 
relevante a compreensão de como a prática diagnóstica cola na ver-
dade que o sujeito possui acerca de si. A sua identidade confunde-se 
com um diagnóstico, uma nomenclatura, uma numeração, além de 
promover que o sujeito reproduza o discurso médico sem criticida-
des. Danziato (2009) retrata como os discursos de uma época são pro-
duzidos pela forma com que o real da verdade e do corpo é tratado. 
Um discurso de um período da história não necessariamente produ-
zirá os mesmos efeitos e consequências se ocorrer em outro momento 
sob condições diferentes. Considerar o sofrimento depressivo como 
predominante da atualidade envolve, necessariamente, pensar como 
as condições de possibilidade sócio-históricas permitiram que este 
sofrimento surgisse e, além disso, alcançasse um nível de epidemia 
mundial. Do mesmo modo, entender o saber médico e a lógica diag-
nóstica como imperativos envolve uma reflexão acerca das práticas 
discursivas e da sua atuação frente às subjetividades.

É importante considerar que o sujeito estudado pela psicanálise é 
o sujeito do inconsciente, dividido, e que se caracteriza pela possibi-
lidade constante do vir a ser (Coelho, 2006). A constituição do sujeito 
ocorre através de uma relação com o significante, na qual o sujeito é 
representado junto a outro significante. O sujeito se constitui, portan-
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to, pela inserção em uma ordem simbólica pré-existente, em que há 
um sistema de relações anteriores, visto que o Outro lhe é anterior. 
Lacan (1998/1949) propõe o estádio do espelho como formador do 
Eu, exatamente para considerar a importância do outro e da lingua-
gem no processo de subjetivação. Sobre a importância desse estádio:

O estádio do espelho é um drama cujo impulso interno se precipita 
da insuficiência à antecipação – e que para o sujeito, preso no logro 
da identificação espacial, maquina os fantasmas que se sucedem de 
uma imagem despedaçada do corpo a uma forma que chamaremos 
ortopédica de sua totalidade – e à armadura enfim assumida de 
uma identidade alienante, que vai marcar com sua estrutura rígida 
todo o seu desenvolvimento mental. (Lambotte, 2000, pp. 81-82).

É no contato com outrem, portanto, que o sujeito irá apossar-
-se de sua imagem, e a linguagem possui um papel central neste 
processo. Ela deve ser considerada como o que circunda e contor-
na a existência do sujeito, fazendo-lhe borda, portanto, é através da 
linguagem que o inconsciente pode advir e o gozo é organizado e 
estruturado em uma cadeia de símbolos Lacan (1992/1969-1970) 
ensina que “mediante o instrumento da linguagem instaura-se um 
certo número de relações estáveis, no interior das quais certamente 
pode inscrever-se algo bem mais amplo, que vai bem mais longe do 
que as enunciações efetivas” (p. 11).

Situar o sujeito no campo da linguagem, não do pensamento, pro-
porciona uma entendimento a partir do nível do ser, não de um ente. 
Lacan (1992/1969-1970) considera a precedência da linguagem sobre 
o pensamento, diferente do que é posto pela racionalidade científica. 
Para a psicanálise, o sujeito não é agente de sua história, há um Outro 
que lhe antecede e um sistema de símbolos anteriormente estrutu-
rado. Torezan & Aguiar (2011) afirmam que o sujeito é determinado 
pela função simbólica e a posição do sujeito frente ao Outro é media-
da pelas regras e convenções do simbólico. É a linguagem que baliza 
a relação do sujeito com o outro, porém, nesta relação, há sempre algo 
que escapa, o que proporciona que o sujeito exista a partir de uma 
perda objetal, que deve ser entendida como uma hiância, um buraco 
aberto que lhe é constitutivo (Couto et al., 2018). 



13

O sujeito silenciado pelo discurso médico: um estudo sobre o diagnóstico...

Revista Affectio Societatis. 2022;e193701
Departamento de Psicoanálisis | Universidad de Antioquia

Já os discursos são definidos por Lacan (1992/1969-1970) enquan-
to laços sociais, e estes podem ser entendidos através da estrutura de 
linguagem. Um discurso é, com isso, um tipo de laço social que se 
define como uma estrutura sem palavra. São, portanto, formas de uso 
da linguagem como vínculo social, fundadas na estrutura significan-
te. Como diz Coelho (2006) as palavras são ocasionais, diferente do 
discurso, que é uma estrutura necessária e que perdura na relação de 
um significante com outro.

A teoria dos discursos foi proposta por Lacan (1992/1969-1970) 
considerando quatro formas de organização do gozo no laço social. 
Estas formas são referenciadas pelo que Freud denominou de “pro-
fissões impossíveis”, por tentarem responder ao chamado do real, 
são elas: governar, educar e psicanalisar. Lacan associa estes três 
fazeres, respectivamente, ao discurso do mestre, ao discurso uni-
versitário e ao discurso do analista. Uma quarta impossibilidade é 
adicionada por Lacan, que seria o “fazer desejar”, como um outro 
discurso, o da histérica (Dias, 2017). É essencial a compreensão de 
que o discurso implica, necessariamente, uma referência ao Outro, 
ao mesmo tempo em que existe uma impossibilidade de haver uma 
ligação entre o sujeito e o Outro (Brandão, 2019). Os discursos in-
terferem, assim, na dimensão do desejo e, consequentemente, nos 
modos de subjetivação. 

Lacan (1992/1969-1970) explica que os discursos possuem luga-
res fixos ocupados por quatro letras. Os lugares são: do agente, que é 
o lugar dominante do discurso e que organiza a produção discursiva; 
do outro, que é o lugar de dominado, a quem o discurso se dirige; da 
verdade, que é o lugar que sustenta o agente do discurso; e da produ-
ção, que é o resultado que o discurso produz, ou seja, é aquilo que 
resta. Já as quatro letras são: S1, o significante mestre; S1, o saber; Ꞩ, o 
sujeito barrado; e o objeto a, a causa do desejo. 

O discurso do mestre é um discurso imperativo que apregoa o po-
der e a ordem. É, portanto, o discurso predominante nas instituições. 
Ele não está interessado em saber, mas em ordenar para que algo seja 
produzido, o seu dominante é a Lei, e, assim, o outro deve produzir 
objetos de gozo para o mestre. É um discurso que não possibilita a 
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articulação da fantasia e as subjetividades devem ser excluídas para 
que a objetividade científica esteja assegurada (Maesso, 2014). Sobre 
este discurso, Lacan (1992/1969-1970) profere: “Um verdadeiro se-
nhor, vimos isto em geral até uma época recente, e se vê cada vez 
menos, um verdadeiro senhor não deseja saber absolutamente nada 
– ele deseja que as coisas andem” (p. 21).

É a partir do discurso do mestre que se obtém os outros três dis-
cursos, através de um quarto de giro. O discurso da histérica é aquele 
que interroga e desafia a autoridade do mestre, tendo o seu sintoma 
como dominante e pondo-se no lugar do desejo. Lacan (1992/1969-
1970) pontua que: “É em torno do sintoma que se situa e se ordena 
tudo o que é do discurso da histérica” (p. 41). Ela almeja uma inter-
pretação para o seu sintoma, reconhecendo a sua falta e procurando, 
incansavelmente, preenchê-la. Para isso, a histérica institui alguém 
como mestre, quem deteria o significante e quem deveria produzir 
um saber sobre o seu desejo. Ela coloca em questão a sua posição 
de sujeito e o desejo é posto como agente do discurso. Coelho (2006) 
afirma que este discurso é de extrema relevância em um processo de 
análise, pois o sujeito, ao se confrontar com sua falta de saber, ques-
tiona quem ele é e qual o seu desejo. 

Lacan (1992/1969-1970) assinala que o discurso do analista é fei-
to, essencialmente, do objeto a, sendo aquilo que é desconhecido ao 
sujeito, porém essencial. Neste discurso, o sujeito é instigado a pro-
duzir um saber que ele, inconscientemente, já sabe. Não é um saber 
científico, mas é da ordem do enigma e que produz significantes par-
ticulares. O discurso do analista rechaça, assim, a posição de mestre, 
e propõe que o outro produza um significante que estruture o seu 
sintoma. Para Lacan (1992/1969-1970): “o discurso do analista – ele 
deve se encontrar no polo oposto a toda vontade, pelo menos confes-
sada, de dominar” (p. 66). 

O discurso universitário possui o saber como dominante e, desse 
modo, exclui o desejo de saber, visto que ele já sabe tudo e não permi-
te que emerja o desejo. É um discurso rígido, que espera padronizar e 
uniformizar tudo o que for possível e eliminar o que não está sob sua 
égide. O outro deve produzir a sua divisão, reconhecendo a sua fal-
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ta de saber. Neste discurso, ocorre a substituição de algo que estava 
na posição do discurso do mestre como um não-saber-de-tudo, para 
algo que tudo-sabe (Sanada, 2004). Couto et al. (2018) afirmam que o 
discurso universitário é uma síntese de como o saber circula no laço 
social da atualidade, e parece ser o que mais se assemelha ao sistema 
econômico e científico vigente (Sanada, 2004). 

O discurso universitário imprime seu poder a partir da crença no 
saber acéfalo, saber com pretensões integrais, que não deixar lugar 
ao sujeito. Nessa lógica discursiva, são as coisas que governam, ca-
bendo ao sujeito silenciar, diante dessa fala absurda, que pretende 
prescindir de um sujeito. (Silva, 2018b, p. 179). 

Podemos considerar que o discurso da ciência operaria como 
um discurso universitário, já que a ciência se tornou a principal re-
presentante do discurso social, com a função de nomear os sujeitos e 
produzir objetos que prometem suturar a falta (Sanada, 2004). Para 
Lacan, a ciência é responsável pelo mal-estar na civilização, pois o 
que ela propaga é uma assepsia subjetiva (Torezan & Aguiar, 2011), 
sem espaço para as singularidades, acreditando possuir as respostas 
para todas as questões dos sujeitos. O objetivo deste discurso é o de 
produzir um sujeito em consonância com o saber teórico, não sendo 
necessário associá-lo com significantes da história individual (Bran-
dão, 2019). Ao propor uma universalização dos conceitos, a ciência 
escamoteia a falta dos sujeitos por dois caminhos: na forma como lida 
com o corpo, tomado meramente como organismo, e na equivalência 
proposta entre sujeito e objeto, em que instrumentos são produzidos 
para subtrair o sujeito de seu saber (Sanada, 2004). 

Já o discurso do médico pode ser compreendido como uma al-
ternância entre o discurso do mestre e o discurso universitário (Bran-
dão, 2019). Ao estabelecer um diagnóstico, propor um tratamento ou 
prever um prognóstico, o médico encontra-se na posição de mestre, 
o qual, não necessariamente, detém o saber, mas possui o poder de 
falar acerca do sofrimento do sujeito e de ordenar as condutas a serem 
tomadas. Ao oferecer a possibilidade de cura para o sujeito, a partir 
de seu saber, que agora ele detém, o médico encontra-se na posição 
do discurso universitário, que crê tudo saber.
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No desenvolvimento de sua obra, Lacan (1978) cita um quinto 
discurso, o do capitalista, que se estrutura na passagem do capita-
lismo de produção para o capitalismo de consumo, vigente na socie-
dade atual (Dias, 2017). Existe uma discussão, no seio da psicanálise, 
se o discurso capitalista seria efetivamente um quinto discurso, visto 
que ele não forma laço social. Podemos, neste estudo, considerá-lo 
como não sendo um dos quatro discursos radicais, por não apresen-
tar as impossibilidades da estrutura. Além disso, é importante o en-
tendimento de que o discurso capitalista é uma variação do discurso 
do mestre, porém, sem a impossibilidade características dos outros 
discursos, autorizando o encontro do sujeito com sua verdade. Lacan 
(1992/1969-1970) propõe que: “(...) o discurso do senhor antigo e o 
do senhor moderno, que se chama capitalista, é uma modificação do 
lugar do saber” (pp. 29-30). Neste discurso, não há relação entre o 
agente e o outro, o que representa uma ruptura dos laços sociais. 

Os sujeitos, no discurso capitalista, são convidados a se relaciona-
rem com objetos mercadoria, referenciados pelo dinheiro, e suas fun-
ções encontram-se reduzidas a serem meros consumidores de objetos 
(Brandão, 2019). É um discurso, portanto, que não regula e não faz 
com que o sujeito renuncie ao gozo, pelo contrário, ele incita a satisfa-
ção pulsional, propondo ao sujeito a existência de um objeto que seja 
capaz de preencher a sua falta (Ávila, 2014). Sendo assim, o discurso 
capitalista é um discurso sem Lei, em que a castração se encontra fo-
racluída e não há um limite ao gozo. Este discurso promete ao sujeito 
uma completude ilusória através do consumo, desde que se mante-
nham os laços com os objetos. O lugar do outro se encontra, portanto, 
ocupado pela ciência e o saber oriundo de um discurso tecnocientífico 
se torna também uma mercadoria. Existe uma aliança entre o discur-
so da ciência e o discurso capitalista, no sentido de tratar os sujeitos e 
os adoecimentos pela via do objeto de consumo (Ávila, 2014).

O discurso capitalista instala uma nova tirania do saber (Lacan, 
2008/1968-69) que tem como consequência o descomprometimento 
do sujeito. Diferente do que defende a psicanálise, o discurso capita-
lista promove a exclusão do sujeito na tentativa de foracluir a falta (Si-
queira, 2007). Assim, observa-se, claramente, a valorização da eficácia 
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e da técnica no contemporâneo em detrimento de uma concepção teó-
rica ou qualquer tipo de aprofundamento conceitual.

Entende-se que os discursos determinam e modificam as vivên-
cias dos sujeitos e de seus sofrimentos. A cultura de uma determina-
da época não é caracterizada unicamente por um dos discursos, visto 
que eles giram nas formas de funcionamentos e podem predominar 
uma ou outra forma discursiva, porém, por tempo limitado. Dias 
(2017) sugere que o discurso do mestre predominou na Idade Média, 
o discurso histérico era comum no período da Inquisição e da caça às 
bruxas, já o discurso universitário e o capitalista são prevalentes da 
sociedade moderna e pós-moderna.

Para Soler (1998) no contexto desta época, dita pós-moderna, os 
laços sociais foram transformados e o mal-estar capitalista promoveu 
um empuxo-à-consumação. Nisto, cada indivíduo se tornou proletá-
rio e encontra-se em uma relação de compromisso, quase como um 
casamento, com os objetos pelos quais ele é instrumentado. 

O destino dos sujeitos e o estado dos laços sociais se encontram mu-
dados: tal como o fogo que convoca a “urinação primitiva” em que 
se exalta o júbilo fálico, os novos produtos postos no mercado, mais 
utilitários que as ficções de Bentham, são novas “matérias para fa-
zer sujeito”, parceiros prontos-a-gozar, válidos para qualquer um, 
como se diz, e dos quais se remaneja o conjunto dos laços sociais. 
(Soler, 1998, p. 260). 

A teoria dos discursos revela ainda como a psicanálise é uma pos-
sibilidade de o sujeito alterar o seu posicionamento frente ao Outro, 
através de um giro discursivo (Coelho, 2006). A psicanálise instaura 
um outro discurso e, com isso, estabelece uma clínica distinta da rea-
lizada pela medicina (Clavreul, 1983). Em um processo de análise, o 
analista pode promover que o outro se coloque na posição de sujeito, 
permitindo que ele expresse a sua singularidade. Ao considerar cada 
caso como único, a psicanálise trata com as exceções e com o mal que 
habita em cada um, não realizando padronizações, diferente do dis-
curso médico (Loures & Fernandes, 2015). Em sua convocatória, a psi-
canálise fornece ferramentas para que o sujeito se localize e produza 
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um saber sobre si, aproximando-se e se apropriando de seu desejo 
(Castro & Massa, 2019). Soler (1998) aponta que a psicanálise não tem 
condições de derrubar o discurso capitalista, porém pode promover 
a emancipação do sujeito. Nas palavras da autora: “O dever maior do 
psicanalista é então um dever de... passe” (p. 263).

Analisar a depressão na lógica discursiva é, portanto, tentar com-
preender as representações que o sujeito cria acerca de si e de seu sofrer, 
acarretando, com isso, consequências, em sua subjetividade. O sujeito 
que se deprime pode ser considerado uma ameaça ao liame social, vis-
to que os seus sintomas desnudam verdades que a sociedade não quer 
saber. Como diz Teixeira (2008) a existência do depressivo na socieda-
de pós-moderna é uma denúncia irônica, posto que: “A sociedade não 
tolera o deprimido porque sua experiência rompe essa rede ilusória de 
sentido e amparo da qual se constitui o laço social, deixando entrever o 
vazio que seu psiquismo não mais consegue dissimular” (p. 28). 

Toda essa discussão nos encaminha para a conclusão de que a 
depressão deve ser entendida como um dos efeitos do discurso ca-
pitalista que consome os vínculos sociais (Christaki & Batista, 2014). 
Neste panorama, a sociedade acredita estar acolhendo e tratando os 
sujeitos deprimidos, quando, na verdade, não o faz, visto que apenas 
tenta silenciar o sujeito e fazê-lo retornar às suas atividades para que 
produza e consuma. Os autores enunciam que o discurso capitalista 
do momento contemporâneo promove: 

(...) o ardor infernal de uma máquina que cria, ao mesmo tempo, 
desespero e a mercadoria para consolar as subjetividades deses-
peradas, pobre consolação que só faz promover mais desespero, e 
assim por diante. Dessa maneira, instala-se um mal-estar que toma 
cada vez mais os aspectos de um desespero cuja denominação con-
trolada nas sociedades ocidentais é: depressão. (p. 57).

Psicanálise como resistência à nomeação diagnóstica

A apresentação da vinheta neste artigo revela que, na clínica, cada 
paciente possui singularidades para além de uma nomeação diagnós-
tica (Loures & Fernandes, 2015). Clavreul (1983) afirma que a entrada 
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de um sujeito no discurso médico ocorre através do estabelecimento 
de um diagnóstico, realizado direta ou indiretamente pela figura de 
um médico. A nomeação de uma forma de sofrimento pelo médico 
pode ser considerada um ato de mestria, posto que o discurso médico 
constitui os signos em significantes e ordena que se extraia daí uma 
significação, que seria a existência e a nomeação de um adoecimento.

Entendemos que a depressão necessita ser pensada na clínica do 
um a um, porém sem deixar de considerar as influências sociocultu-
rais na constituição e no adoecimento dos sujeitos. O uso do termo de-
pressão pode, inclusive, estar correlacionado ao momento histórico do 
contemporâneo, posto que ele é utilizado, em muitos momentos, como 
sinônimo de tristeza, abatimento, luto. Diante da ausência de palavras 
para nomear o adoecimento, o emprego do termo depressão tornou-se 
corriqueiro, o que é corroborado pelo saber médico dominante. 

Na narrativa apresentada, Benjamin utilizava expressões do sa-
ber médico para falar sobre os seus sofrimentos, além disso, trata, 
indistintamente, os termos melancolia, depressão, tristeza. É comum, 
como aponta Coser (2003), que os próprios pacientes se intitulem 
deprimidos, o que prontamente é abraçado pelas ciências médicas. 
Este fato revela como o discurso médico exerce poder na contem-
poraneidade, sendo aquele que detém o conhecimento acerca dos 
adoecimentos sobre os sujeitos. Nas narrativas dos sujeitos intitula-
dos depressivos, é possível perceber uma psiquiatrização da forma 
de sofrimento com a consequente não implicação do paciente em seu 
adoecer. Os sujeitos encontram-se reduzidos em uma lógica médica 
circular e dessubjetivante e a entrada em um processo de terapia pro-
porciona que estes possam, em maior ou menor escala, reconhecer o 
seu sofrimento e nomeá-lo.

O sujeito que se intitula com o “eu sou depressivo” utiliza uma 
denominação que promove um fechamento do sujeito em si mesmo, 
sem abertura para o pensamento acerca de si (Sanada, 2004). Assim, 
o “eu sou” possui correlação com o “eu não penso” e promove uma 
ilusão de que não há falta para o sujeito, o qual se encontra suturado 
pelo discurso médico. Além disso, o sujeito é colocado em condição 
de objeto a ser consumido pela lógica capitalista.
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Sobre a característica da inibição dos sujeitos depressivos, Coser 
(2003) questiona “será possível a subjetivação onde vigora a inércia?” 
(p. 18). É possível responder afirmativamente a esta pergunta, enten-
dendo que o discurso do analista, ao se colocar como semblante e ao 
mobilizar o desejo do sujeito, promove uma modificação nos quadran-
tes dos discursos, possibilitando que o sujeito saia do quadro de inércia.

Outro aspecto importante de ser considerado para análise propos-
ta neste estudo refere-se à dimensão do gozo, em que ele é entendido 
como sofrimento e satisfação com a queixa do sujeito (Danziato & Sou-
za, 2016). Até que ponto Benjamin estava disposto a renunciar aos seus 
sintomas, os quais também lhe proporcionam prazer? Entendemos que 
o sintoma, ao ser analisado pela via do gozo, possui uma dimensão de 
satisfação paradoxal, não sendo suprimido simplesmente pela via da 
linguagem. Como afirma Lacan (2005/1962-1963): “o sintoma, por na-
tureza, é gozo, não se esqueçam disso, gozo encoberto” (p. 140).

É possível ainda perceber, diante do relato, como a clínica con-
temporânea encontra-se impregnada pelo discurso universitário, de-
rivada do saber médico dominante e de sua tentativa de remissão 
rápida dos sintomas. O discurso universitário imprime seu mandato 
sem possibilidade de o sujeito questioná-lo, almejando, unicamente, 
o silenciamento dos sintomas. Silva (2018a) revela que os pacientes de 
Freud necessitavam que os deixassem falar, diferente dos sujeitos que 
se apresentam hoje na clínica, que esperam que o mal que lhes atinge 
passe sem qualquer comprometimento por parte deles.

Seguindo a teoria psicanalítica, acredita-se na existência de uma 
soberania da clínica, que, sob efeitos da transferência, produz maio-
res efeitos terapêuticos do que a prática reducionista de classificar e 
medicalizar os sintomas, comuns na psiquiatria. Para além da lógica 
médica, um processo de análise com sujeitos deprimidos pode e deve 
ser uma possibilidade, posto que a análise auxilia no resgate do que 
há de singular no sujeito.

A psicanálise deve também ser considerada uma resistência aos 
discursos dominantes que não consideram os sujeitos e suas singu-
laridades. O seu viés subversivo pode ser entendido no fato de, ao 
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convidar o sujeito a falar, a psicanálise reinstaura a falta do sujeito e 
abre caminhos para que o desejo advenha (Siqueira, 2007). Entende-
-se que a psicanálise não deve propor conciliação entre os discursos, 
sua aposta está em propor outra espécie de vínculo para os sujeitos 
(Christaki & Batista, 2014). Ao tomar o universo como discursivo e 
estruturado pela linguagem, as funções que o sujeito exerce nos laços 
sociais deve ser destacada (Castro, 2009). Em um processo de análi-
se, enfim, o psicanalista não deve se preocupar com a classificação 
nosográfica, mas deter-se na condução do tratamento e considerar a 
singularidade de cada caso.

Já para uma terapia com sujeitos deprimidos, Fédida (2002) pro-
põe que um analista deve se deixar modificar pelo poder da trans-
ferência, evitando os excessos da neutralidade, visto que podem 
suscitar, no paciente depressivo, o sentimento de aniquilamento. O 
sujeito que se deprime, ao iniciar um processo de análise, testa a resis-
tência do analista, sendo considerado o mensageiro da morte (Lam-
botte, 2000). Nestes casos, a transferência torna-se de difícil manejo, 
pois o sujeito, portador de uma verdade precoce, presume que tudo 
sabe, não necessitando das intervenções do analista. “A transferência, 
quando se exprime, é mais do que nunca difícil de ser manejada, bei-
rando por vezes a catástrofe do fantasma consumado ou o irremediá-
vel de um novo abandono” (p. 76). 

Dias (2017) propõe que é o discurso do analista que possibilita ao 
sujeito histerizar o seu discurso, preservando, dessa forma, o seu lugar 
como sujeito. Nas palavras de Lacan (1992/1969-1970): “O que o ana-
lista institui como experiência analítica pode-se dizer simplesmente 
– é a histerização do discurso” (p. 31). É um discurso, desse modo, que 
não deve ser tomado de forma ideológica, como verdade absoluta. 
Na verdade, o discurso do analista deve promover uma hiância, não 
permitindo que o sujeito se feche em si mesmo ou que se coloque 
como objeto para o outro (Sanada, 2004). A histerização do discurso re-
mete a uma necessidade de decifração por parte do sujeito e dirigida 
ao analista, porém, que está para além de uma demanda objetiva de 
cura (Rodrigues, 2012). O analista, ao se colocar como objeto a, causa 
de desejo, proporciona que o sujeito tenha voz, não se silencie, e que 
associe livremente, abrindo caminhos para revelar o seu sintoma e 
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rastrear o seu desejo. Assim, ele rompe o saber imperativo que advém 
do discurso dominante e proporciona que o sujeito se implique em 
seu sofrimento. 

O discurso do analista pode, portanto, provocar uma mudança 
discursiva ou fazer com que o sujeito perceba um furo no discurso 
universitário (Castro, 2009). Seu objetivo não é a solução para a divi-
são subjetiva ou para o adoecimento do sujeito, mas promover uma 
movimentação no sujeito ao convocar que ele fale, mesmo que lhe 
provoque incômodo (Silva, 2018b). Por ser um discursivo subversi-
vo, é capaz de operar diante do que freia os demais discursos. Abre-
-se, com isso, uma possibilidade de que o sujeito possa contestar um 
discurso normativo e centrado em taxonomias, encontrando a sua 
verdade. De maneira que o discurso do analista pode ser capaz de 
convocar o sujeito para uma movimentação discursiva, sendo esta a 
aposta que a psicanálise deve realizar para os sujeitos, permitindo 
que possam falar e desejar.

Lacan (1997/1959-1960) profere que a posição ética do psicanalis-
ta não é de solucionar os sofrimentos do sujeito. O analista deve sus-
tentar a transferência e colocar-se como testemunha do inconsciente, 
para que o sujeito possa elaborar o seu desejo. Por isso mesmo que 
afirma que o discurso do analista deve ser oposto ao discurso do mé-
dico e aos seus atos diagnósticos (Maesso, 2014). A psicanálise deve, 
portanto, restituir o lugar do sujeito, que foi escanteado pelas ciências 
médicas (Clavreul, 1983). 

Acreditamos, pois, na aposta da escuta do sujeito como uma re-
sistência ao saber médico dominante. A psicanálise é uma possibili-
dade de convocar o sujeito a operar, a partir de sua própria divisão, 
para, com isso, conseguir devolver a voz àquele que se encontra silen-
ciado pelo discurso da ciência.
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