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1 — Introducéo

No momento em que a sociedade contemporanea panexar cada vez
mais o ideal de corpo saudavel e mente sa comessdrsde normalidade,
corre-se 0 risco de, em contrapartida, psicopatdogjualquer sofrimento que
possa indicar o desencadeamento de sintomas depsesNesse sentido, um
processo de luto que esteja em curso pode taoslegoonsiderado um quadro
psicopatologico de depressao e rapidamente secafiegddo. De fato, o discurso
dominante na sociedade contemporéanea aponta ass&preomo a doenca da
moda, o que é sustentado pelos relatorios da (raggio Mundial de Saude
(OPAS, OMS, 2001) e certamente fomentado por cahgsammidiaticas e
laboratoriais.

No relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OM®), 2001, a
depressdo encontra-se posicionada em quarto lugatredas doencas com
principais causas de 6nus (OPAS, OMS, 2001). Cordmgndstico da moda, a
depressdo é de fato a queixa principal no cendliiltica@ contemporaneo
(Ehrenberg, 1998; Roudinesco, 1999; Da Poian, 2@0iheiro, 2005; Kehl,
2009). Muito naturalmente as pessoas se dizem riiglas e também os
profissionais de salde diagnosticam seus paciasue® deprimidos, o que
resulta,na maioria das vezes, na recomendacdo de mediazsrattidepressivos
(Coser, 2003). Este cenario € extensivo aos diesesegmentos sociais nos
quais, com freqléncia, encontram-se pessoas edasl\iom algum tipo de
tratamento por depressdo, o que pode mesmo sede@ud hoje como uma
condicdo de “epidemia psiquica das sociedades détiwas” (Roudinesco,
1999:17). Diante desse panorama, as previsoes ldtrire da Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2001) até 2020 sdo bassamérias e alertam que, em
caso de persistirem tais tendéncias, a depressiopassar a posicdo de segunda
doenga com maior causa de Onus abaixo apenas dasagocardio-vasculares
(Vertzman e Pinheiro, 2003).

E verdade que ultimamente muitas informacfes sabreéepressio
circulam na midia, certamente aumentando o campomleecimento das pessoas
guanto aos sinais de riscos desse tipo de adodacimsimuico, o que facilita a
todos a possibilidade de um auto-diagnéstico. Isvroomo Eu tomo

antidepressivo, gracas a Deu@Vioraes, 2008) ilustram bem esse caminho que
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visa desmistificar o tratamento para a depressssdnacomo os diversos sitios
virtuais que se referem a este tema. No entantmethda em que a diversidade
de informacdes populariza o saber, produz igualenanmecessidade de nomear
psicopatologicamente o0 que poderiger considerados apenas sofrimentos da
vida cotidiana. Desse modo, as pessoas nao ficastnsées porque perderam
um emprego, ou vivenciam uinto porque alguém muito amado faleceu, ou
porque se separaram de seus companheiros. Elasdeg@imidas E a depresséo
assim diagnosticada, seja pelas proprias pessoaslos profissionais de saude
de diferentes especialidades que as acompanharpagsaporte para o0 ingresso
no universo da saude mental, e, muito provavelmegmatea a medicalizacdo do
sofrimento psiquico.

De certa forma o modismo do diagnostico de depoepaéece abarcar a
ampla categoria doervoso termotdo empregado pela populagédo de modo geral
na referéncia ao sofrimento psiquico, o que tateeatualize o lugar que ocupava
a neurastenia no final do século XIX na designal@odistarbios nervosos entao
atribuidos aos avancos industriais ocorridos na emadiade (cf. Ehrenberg,
1998). Naquele momento, contudo, Freud entrou era oeupando-se sobretudo
da neurose e, em relacdo a neurastenia, chegoarevesso artigoSobre os
fundamentos para destacar da neurastenia uma simelrespecifica denominada
‘neurose de angustia’ (Freud (1895[1894a]), estabelecendo algumas
diferenciagbes entre a neurastenia e a neurosagista que provavelmente se
embaralhavam. Decerto com o edificio psicanaliticostruido e consolidado, a
neurose, € Ndo0 a neurastenia, passou a ser com@Enth a expressao princeps
do mal-estar na civilizacdo, sustentada na refeaéac conflito intra-psiquico
como nucleo constitutivo da subjetividade. Em capdrtida, a alusdo macica ao
nervoso no cenario atual retrata sobretudo umarizal@o psiquiatrizada do
sofrimento psiquico identificando a depresséo, etnirdento da neurose, como
expressdo do mal-estar contemporéaneo, sustentalda hpedtese bastante
discutida no meio psicanalitico atual de um dealida referéncia ao conflito
como eixo da constituicdo subjetiva.

Todavia, num tratamento psicanalitico, a sutileaaedcuta no seio das
relacbes transferenciais interroga o diagnosticoddpressdo dominante na
atualidade. Desta forma, a psicanalise problematiza tendéncia

psicopatologizante do sofrimento psiquico, a comegar ndo pressupor


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710421/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0710421/CA

13

necessariamente a depressdo como uma categorigrdfis especifica, mas
concebendo-a essencialmente como um estado aéetimolusive, atribuindo-lhe
um significadobenéfico ao equipara-la ao luto. Por outro laaopsicanalise
diferencia a depressdo da melancolia consideraesi@ sim, uma categoria
diagnostica, ao contrario do que fez a psiquiatria.

De fato, diferentemente da psiquiatria, a psicaeae refere a depressao a
partir de uma perspectiva afetiva possivel de seifestar nos quadros clinicos
em geral, sendo esta uma constatacdo ja present&remd (Coser, 2003;
Delouya, 2001). Além disso, a depressao é tambémsiderada, sobretudo pelos
tedricos das relacbes de objeto, um estado canstitda subjetividade,
subentendido na experiéncia de ambivaléncia, oca, sejpjacente a fusdo dos
componentes eroticos e agressivos direcionados emsmm objeto. Também na
leitura de André Green identifica-se um percurs@re&sivo necessario e
constitutivo no que diz respeito ao atravessamedatprocesso de diferenciacao
primaria no qual se pressupfe a perda do objetndpo e a sua subsequente
representacdo. Ressalta-se ainda um aspecto deespositividade acerca da
depressao que diz respeito a concepc¢éo de depdesisiya capacidade originaria
do humano, inerente a vida psiquica, no sentidabeéatura/fechamento as trocas
com o ambiente, além disso, no sentido de protecéo, equilibriegelacdo que
garante a vida humana (Fédida, 2001).

Considerando-se estas diferentes modalidades depgio psicanalitica
da depressdo constata-se quecendario das terminologias nosograficas se
complica no entrecruzamento psiquiatria/psicanaliseis, na psiquiatria, a
melancolia, de onde se originam as concepc¢fes soldepressdo, € pouco a
pouco diluida nos sucessivos rearranjos da nosagasd sumir dos manuais
diagnédsticos atuais em prol da depressédo (Vertzrh@85; Coser, 2003). A
psicanalise, por outro lado, embora consideretarsigtologia depressiva, retoma
nosograficamente justamente a melancolia, fazeedaas dois termos (Moreira,
2002). Assim, na encruzilhada entre psiquiatrissiegmalise perde-se a precisao
dos vocabulogiepressédoce melancolia Esta questdo parece se acentuar dentro
mesmo do campo psicanalitico no que tange néo spa&narticulacdo entre
depressdo e melancolia, mas também e principalm@orte a introducdo da

categoria casos-limite como um terceiro elemenja diferenciacdo dos outros
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dois se mostra dificultosa. Nesse contexto, insaresobretudo para o
desenvolvimento desta tese a relacao entre casite-& a depresséo.

Os casos-limite desenham uma figura impar que peoeoimpde sérias
reflexbes a clinica e a teoria psicanalitica. Nypmespectiva historica, o termo
casos-limite caracterizava inicialmente 0s casos fhimites da psicose,
particularmente da esquizofrenia, ou seja, acneglis® na existéncia de psicoses
latentes que poderiam evoluir para a psicose @omte (Green, 1986a). Nesse
sentido, os casos-limite ndo eram vistos como oateglinica autbnoma e
relativamente estavel em relacdo a psicose, newwgErversdo. Mais tarde, a
partir da experiéncia clinica, percebeu-se que mend de pacientes sob esse
diagndstico que resvalaram para a psicose, ourpefms para a psicose cronica,
mostrou-se relativamente pequeno (Green, 1986a)av@scos nas discussoes
acerca dos casos-limite apontaram entdo para qegtagiaridades que lhes sao
comuns sem, no entanto, evidenciar uma organizatdigetiva especifica,
nitidamente estruturada, mas estabelecendo, endimdéia de que “séo
organizacdes duraveis capazes de evoluir de ditsremodos” (Green, 1975a:44).
De fato, os casos-limite podem se configurar comrangds mais ou menos
equilibrados em torno de um modelo de “funcionameplural da psique”
(Ferrant, 2007b:260), ou seja, comportam funciomaoseneurdéticos simultanea
ou alternativamente a outros tipos de funcionampsiquico.

A pluralidade da dindmica psiquica dos casos-limié® impede, no
entanto, quédenomenologicamente esses pacientes se apresenié¢as vezes
significativamente adaptados socialmente, emboparerentem uma verdadeira
loucura no nivel mais intimo de relacionamentoscteno o que se revela na
transferéncia, tema bastante burilado por GreeB8d)9em termos deucura
privada Assim, fora da intimidade de seus relacionamersiog patologia passa
despercebida na medida em que sdo perfeitamenszesaple realizar tarefas
como as impostas pelo trabalho, possuem elevado sienresponsabilidade e nédo
aparentam serem nem mais nem menos insanos queueualutra pessoa.
Encobertos pelo bom uso que fazem dos esteredsipcigis, 0s casos-limite
podem sofrer, no entanto, incontrolaveis ataqudsiriie sentir um enorme vazio
interior e ter em baixa conta a sua auto-estinEni@do com que sejam na maioria
das vezes incapazes de estabelecer relacionamafeébgos verdadeiros e
duradouros (Gurewich, 1998).
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Embora a primeira referéncia tedrica sobre os eawite se encontre
num texto de Adolph Stern (1938)vestigacdo psicanalitica e terapia do grupo
de neuroses limitrofeso qual se segue o trabalho de Fairbairn (19diWesos
processos esquizoides e entdo o de Heéléne Deuid4R)(sobre a personalidade
como seé principalmente com a producdo anglo-saxoniparér da década de
60 que esses casos recebem atencdo especial (cia,G009). Desde entéo,
contribuicdes de Winnicott (1955-6), Khan (19603afes (1965), Balint (1968);
Kernberg (1975, 1980, 1991), Kohut (1968, 197)resentando a Escola Anglo-
Saxonica, somam-se as de Green (1988), Bergeré®,(1974a, 1975), Anzieu
(1985), André (1999b), Roussillon (1991, 1999) remutros autores da Escola
Francesa. Quanto a Franca, particularmente, \asic que este tema vem se
propagando naquele pais, mesmo sob a forte infeu€lacpensamento de Lacan
gue ndo contempla diretamente a problematica dassdamite, salvo no que se
considera, segundo o seu referencial tedrico, ssscearos, inclassificaveis, da
clinica psicanalitica, discutidos na Conversacaardachon (Miller, 1997).

A diversidade de estudos psicanaliticos sobre sgselamite ampliou-se
de tal maneira que o campo da psicanalise paresgofdanizado num cenario de
fronteiras incertas quanto a literatura de reféeéacerca desses casos causando
muitas vezes a impressao de que existe uma toBalokd com diferentes autores,
cada um a seu modo, tentando demarcar seu terr{f@ndré,1999b). Isto fica
realmente evidente quando se observa a variedaderrdes empregados para
designar esses pacientémrderlines numa vertente teérica geralmente anglo-
sax0nica, estados limites, numa abordagem fran@&=sgeret, 1974b), na qual
também aparecem as designacdes casos-limite (Greatjentes limites
(Donnet), funcionamentos limites (Chabert) e airgt#rimentos narcisico-
identitarios (Roussillon). Sem ter a pretensdoptesentar uma lista completa dos
termos empregados, busca-se, no entanto, assmglaantidade e a diversidade
das explicacdes tedrico-clinicas a que estao dusla

A variedade de enfoques diagndsticos quanto aoss-tiasite €, na
verdade, indicio da magnitude do espectro sint@mationcernente a esses
pacientes (André, 1999b). Em geral, esse espectctiii uma tonalidade
depressiva de humor, comportamentos aditivos e tsmmaatuacdes e sobretudo
transtornos na esfera do pensamento. André Grega &ucidar a dimenséao

desses fenbmenos trilhando um percurso iniciadopniasordios de sua clinica
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guando se interessava pelos pacientes que apnem®ntarta ambiglidade entre
patologia e normalidade, parecendo configurar utadessubjetivo fronteirico
(Green, 1994). Tempos depois, com Donnet, Greeociasgsse estado a um
ndcleo psicético denominando-o psicose branca (Grete Donnet,1973) na
tentativa de descrever o nucleo psicético semidalie determinados pacientes
gque apresentam sintomas aparentemente banais, &mbom Ssério
comprometimento de seu funcionamento mental. Destio, enriquecendo sua
elaboracdo tedrica no campo psicanalitico a pddirFreud, Green garante a
profundidade de suas discussdes sobre a multipdieidle aspectos concernentes
aos casos-limite se utilizando, nesta empreitada, pdrametros lacanianos,
winnicottianos e bionianos. Dessas influéncias deamertamente o mérito de seu
trabalho caminhar na encruzilhada entre a teoilisignal e a teoria das relacdes
de objeto (Garcia, 2007).

As contribui¢cdes de Green apontam como fundamantatasos-limite os
problemas em torno do luto determinados pela pgaspermanente do objeto
primario no psiquismo, por excesso de intrusdo eleuinacessibilidade e
indiferenca. As dificuldades experimentadas nessetegto articulam-se ao
fracasso do trabalho do negativo, processo de inzgafio que favoreceria a
constituicdo dos limites psiquicos, 0 apagamentoobjeto primario e a sua
assimilacdceenquanto estrutura constituinte do psiquismo (Gr&e86b, 1988b).
Por isso, uma vez fracassado o trabalho do negairequdica-se a estruturacao
dos limites intra-psiquicos e intersubjetivos, mssomo a constituicdo de um
espaco de auséncia necessario aos processos deizag#n (Green, 1975a,
1977a, 1982a).

A discussao greeniana acerca dos casos-limite pmmaentral a hipotese
de que nesses casos houve prejuizos na experdnsigparacdo primaria o que,
levado as ultimas conseqliéncias, se apresenta gomato ndo elaboravel em
funcdo justamente de que o objeto primario ndo p$ele apagado. Estas
condicbes configuram um narcisismo negativo (Gré882b) e determinam um
modo de funcionamento psiquico peculiar, marcadiwspgeanstornos na esfera do
pensamento (Green, 1982a) e, sob a incidéncia Ilpregada pulsdo de morte,
caracterizado ainda pela logica do desespero (Gi€a19). Esta logica se refere
basicamente a uma atividade psiquica funcionaréo db principio de prazer em

que a realizacdo de desejo ndo triunfa, mas siangulsdo a repeticdo e a
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atuacéao, orientadas por uma inversao dos valoregldabuscar o desprazer, em
vez do prazer, e evitar o prazer, em vez de evithrsprazer (Green, 1979).

O ponto nevrélgico deste tipo de argumentacdo espiea marca de um
luto inelaboravel, do narcisismo negativo e dadaglo desespero, 0os casos-limite
esbarram por um lado e, metapsicologicamente falaralmelancolia, em funcéo
de questbes narcisico-identitarias primarias. Rtmodado, esbarram também na
depresséao, por se constituirem basicamente em ¢ienon nuicleo depressivo e
eventualmente manifestarem sintomas depressivésn Alisso e justamente por
ISso, 0s casos-limite favoreceriam um deslocamelatopolaridade neurose X
depressao que se verifica no contexto atual, engaese sustenta na psicanalise,
para a polaridade neurose x casos-limite.

Tomando-se entdo estes dois nucleos tematicoseprassdo e 0s casos-
limite — procura-se articular um tema ao outromtaito de discernir, do ponto de
vista da psicanalise, algumas especificidades da gm deles e estabelecer uma
relacdo entre ambos a partir de uma pesquisa afixaitde cunho bibliografico.
No decurso desta pesquisa busca-se, por uma wanscrever o estatuto da
depressao na atualidade, identificar sua origemaeralagcdo com a melancolia.
Por outra via, procura-se esquadrinhar a metapg@olenvolvida nos casos-
limite considerando 0 modo como se apresentam hecfio analitica e
relacionando esses casos a depressdo. Nessa peaspedelineia-se
essencialmente a hip6tese segundo a qual a logickeskspero nos casos-limite
corresponde a uma faceta metapsicolégica da dépresssiderada atualmente a
doenca da moda. Isto ndo implica necessariamentender a vigéncia de um
modismo de casos-limite em contrapartida a um muoalide depressdo, mas em
apontar certas especificidades da depresséo, dentgeiais a configuracdo do
ndacleo depressivo atribuido aos casos-limite quetaps&ologicamente
caracteriza a légica do desespero.

Entdo, no primeiro capitulo, interroga-se a de@@s®mo a face do mal-
estar contemporaneo. Esta questao se justificaetidamem que se discute cada
vez mais freqlentemente nos meios psicanalitidoip@ese de um declinio da
neurose como a expressao princeps do mal-estaivihiaacdo em funcdo da
diminuicdo da referéncia ao conflito intra-psiquicomo constitutivo da
subjetividade, a partir do que a depressao pasaamgpresentar o mal-estar na

civilizagao.
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Tomando-se inicialmente o desamparo, o traumaeenpadralidade como
elementos de discussdo sobre o processo civiliaatidiz-se uma passagem da
modernidade para a contemporaneidade. Nesse pere@unessaltado o papel
desempenhado pelo objeto na determinacdo do naal-estrificando-se que o
sujeito contemporaneo vivencia uma exacerbacaoitdacdo traumatica do
desamparo em fungdo de um maior distanciamento usénaia de objetos
disponiveis a satisfacdo e a contencdo da atividaldeonal. Este fator mostra-se
entdo determinante do declinio da referéncia aoseucomo figura clinica
emblematica do mal-estar na civilizacdo atual erorfda depresséo.

Em seguida, é discutido o modismo da depressdoociadade atual,
considerando-se as mudancas normativas e as pasTgsguiatricas de cura e
de bem-estar que o sustentam, o que, naturalmemteluz a um exame das
origens da depressdo na melancolia. O passo seguiantdo verificar em que
medida depressao, melancolia e casos-limite serathben visando questionar o
lugarsoberanogue supostamente ocupa a depressao no mal-estamgmraneo,
considerando-se que, para a psicanalise, neurdepressao nao se constituem
nem mesmo como categorias equivalentes.

No segundo capitulo inicia-se a abordagem sobmasss-limite a partir
da consideracdo de certos entraves que essestpadi@pdem a analise, dentre
0S quais aponta-se 0s ataques ao enquadre, agddifles quanto a sustentacédo da
regra fundamental da analise e da interpretacéoagingl instrumento analitico, a
conjuntura transfero-contratransferencial e a m@atgiapéutica negativa. Os
entraves vivenciados com esses pacientes estatelisites da analisabilidade
que se constituem, na verdade, como 0 berco da@gebgs metapsicoldgicas
sobre eles. Contudo, é questionado se os limiteanddisabilidade sdo uma
especificidade dos casos-limite, considerando-§#mde que situagdes limites
sdo sempre enfrentadas em todas as analises.

No terceiro capitulo, portanto, adentra-se maise@Bpamente nos
meandros da constituicdo dos limites intra-psiquice intersubjetivos.
Considerando-se o conceito de limite nas suas did@sn espaco-temporais,
mergulha-se nas teorias sobre o trabalho do negatisobre o pensamento,
propostas por Green, defendendo-se que a neggfwzempreendida por esse
trabalho € imprescindivel para constituir os limifgsiquicos e para apagar o

objeto primario, tarefas necessarias, em Ultimd&ntsa, para organizar o
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pensamento. A intencdo nesse sentido € de artioufeacasso do trabalho do
negativo a complexidade psicopatologica referida @sos-limite, representada
pela presenca na esfera psiquica do objeto pringaiondo se deixa apagar via
trabalho do negativo, condicdo que redunda invelmaente em transtornos na
esfera do pensamento.

Finalmente, no quarto capitulo, caracteriza-sepaedsdo nos casos-limite
associada ao complexo da mée morta, a metaforzadal por Green (1980) para
circunscrever o luto impossivel desses casos. Rre®i entdo articular esta
condicdo de um luto inelaboravel ao trabalho doatieg patolégico e ao
funcionamento psiquico presidido segundo uma |6giea desespero em
detrimento da logica da esperanca que rege 0S JH@EESIqUICOS primarios,
considerando-se, além disso, 0 narcisismo primdréstante prejudicado nos
casos-limite.

Questiona-se por fim se o estado depressivo serigelaor forma de
representar clinicamente a logica do desesperocasss-limite.Nesse sentido,
procura-se estabelecer as relacfes possiveis dgpiressdo e casos-limit@a

l6gica do desespero.
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