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It was hardly surprising that there was always an atmosphere of
strain and awkwardness in the house, and the blame was always
mine: Alice and her moods,[...]; Alice and her inescapable feelings of
loss and emptiness.”

— Alice Jamieson, Today I'm Alice: Nine Personalities, One Tortured

Mind



RESUMO

Busca-se neste texto a compreensdo da relacdo entre o Complexo de Edipo e o
Complexo de Castragao e os chamados estado limitrofe. O método utilizado para tal
foi o levantamento e descrigdo de conceitos dos complexos e de Estados limitrofes,
mas também o levantamento de conceitos afins e como se relacionam. Levanta-se
também como estes complexos funcionam no decorrer de outras organizacdes
psiquicas. Compreende-se, por fim, que mesmo que ndo haja um consenso em
relacdo ao fendbmeno chamado aqui de estado limitrofe, ha autores que langam
idéias de como ocorre o desenvolvimento e, consequentemente, como se da a
relacdo desta organizagdo com os Complexos supracitados. Por fim, compreende-
se que o ponto em que este sujeito tem mais dificuldades, é anterior a Castragao,
talvez anterior até mesmo ao Complexo de Edipo, logo, supde-se que sua atitude
frente a ela possivelmente seja diferente se comparado as outras formas de
estruturas aqui tratadas, como neurose e psicose.

Palavras-chave: Complexo de Castracdo. Estado-limiitrofe. Complexo de Edipo.



ABSTRACT

This text seeks to understand the relationship between the Oedipus Complex, the
Castration Complex and the borderline state. The method used for this was the
survey and description of those concepts, and how they relate. It's shown how these
complexes function in the course of other psychic organizations. It is understood that
even if there is no consensus regarding the phenomenon called here boderline state,
there are authors who theorize about how their development occurs and,
consequently, how the relationship of this organization with those Complexes occurs.
Finally, it is understood that the point at which this subject has more difficulties, is
previous to castration, perhaps even earlier to the Oedipus complex, so it is assumed
that his attitude towards it may be different compared to other forms of structures
treated here, such as neurosis and psychosis.

Key words: castration complex. Borderline state. Oedipus Complex.
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INTRODUCAO

O tema “estados limitrofes” € hoje assunto de grande pesquisa e publicagao entre
os psicanalistas. Nao ha, no entanto, concordéancia em relagdo a muitos de seus
aspectos. Os autores dividem-se entre aqueles que consideram uma espécie menor de
psicose, entre aqueles que consideram uma forma especifica de neurose, 0os que
consideram uma estrutura, ou organizagao a parte e os que consideram um ponto entre
neurose e psicose. Ha ainda aqueles que relatam tratar-se de uma anestrutura, ou até

mesmo uma nao estrutura.

O presente trabalho tem como objetivo trabalhar o conceito dos chamados
estados limitrofes, tendo como base, em especial, a forma como este fenbmeno é
compreendido pelo autor Bergeret (1974). A selegcéo deste autor foi realizada devido a sua
forma simples de explicar, o profundo conhecimento da area, além da facilidade para
conversar com outros autores. Bergeret (1974) trata desta organizagdo ndao como uma
estrutura fixada, mas como uma organizacédo instavel. Reconhece que apresentam
caracteristicas proprias, anseios e medos, que fazem com que possamos generalizar para
um bom numero de pessoas; ainda assim, reconhece que estas pessoas ndo possuem a
estabilidade e o mesmo modo de funcionamento de outros sujeitos, os que
tradicionalmente consideramos possuirem uma estrutura. Além disso, este trabalho
propde discutir as caracteristicas desta forma de ser no mundo retomando suas
semelhancas e diferencas em relacdo a duas grandes estruturas ja aceitas na
comunidade psicanalitica: a estrutura psicotica e a neurdtica. O trabalho ndo visa
estabelecer o estado limitrofe como uma estrutura, nem mesmo nega-lo, apenas apontar
0 que é dito em relagdo a esta organizacao e indicar algumas relagdes e caracteristicas
desta organizacdo. Este autor, frente as nomenclaturas presentes, opta pelo termo

“estado limitrofe”, termo que sera utilizado prioritariamente no trabalho.

Este trabalho pretende ainda compreender como poderia ocorrer o Complexo de

Edipo e o Complexo de Castracdo nestes casos; assim como as suas particularidades e
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os possiveis desdobramentos para este caso especifico. Considerando que o Complexo
de Edipo e o Complexo de Castragdo sdo tidos como os pilares da diferenciacéo entre as

estruturas, é interessante apontar o que ha de especifico nos casos limitrofes.

Para tanto, busca-se de inicio explicitar no primeiro e no segundo capitulos os
conceitos dos complexos supracitados, tanto quanto outros termos referentes, como
primazia do falo, angustia de castragdo, entre outros. Uma breve explicagdo das
estruturas é apontada em seguida, no terceiro capitulo, para que a compreensao dos
estados limitrofes seja mais clara, por meio da comparagdo. Assim, a questdo dos
estados limitrofes €&, por fim, trabalhada no quarto capitulo, indicando seus aspectos
particulares e as implicacbes dos mesmos. Um exemplo de caso e consideracdes

relativas a analise com estes pacientes encontram-se no capitulo de numero 5.

Este fenbmeno é a base deste trabalho uma vez que inspira a curiosidade da
autora. E um tipo de caso cada vez mais comum na clinica, o que também torna
necessario o seu estudo. Sua presenca cada vez maior no mundo atual pode ser uma
consequéncia da nossa sociedade, onde temos dificuldades em impor limites, mesmo

para criancgas, onde tudo € muito maleavel e falta determinado senso de ordem.



1 COMPLEXO DE EDIPO

Sigmund Freud trabalhou acerca do Complexo de Edipo em 4 momentos durante
sua obra: na teoria dos sonhos, na problematica do Pai Totémico, no mecanismo de

identificacdo no Edipo e em relagdo ao complexo de Castragdo (MOREIRA, 2004).

O Edipo é um complexo considerado nulcleo das neuroses, ponto critico para a
constituicdo do sujeito e € a partir dele que vemos como o sujeito se posiciona frente a

angustia de castragao.

Freud relata sobre a diferenca do Edipo na menina e no menino. Enquanto o
menino ird ter um declinio do Edipo perante a angustia de castracdo, a menina pode

entrar no Edipo gracas a esta mesma angustia.
O mito

A primeira referéncia direta ao mito de Edipo & feita por meio de uma Carta a Flies
( FREUD, 1897/1996, p. 362-368). Este mito, de Soéfocles, narra a histéria de Edipo,
sujeito sobre o qual havia uma profecia alertando que ele mataria o préprio pai e se
casaria com a mae. Os pais, Laio e Jocasta, abandonam o filho, que é criado por outro
casal. Quando mais velho, Edipo vai a um oraculo, que repete a profecia. Acreditando que
iria matar seus pais (adotivos), ele sai da cidade e encaminha-se para Tebas, que € a
cidade dos seus pais biologicos, fato desconhecido por ele. No caminho, em uma
discussdo, mata um homem, sem saber que este era seu pai. Ao chegar na cidade,
depara-se com uma esfinge, que devora aqueles que nao conseguem responder sua
pergunta. Edipo responde corretamente, e a esfinge comete suicidio; como recompensa,
ele entdo pode casar-se com a rainha viuva, Jocasta, a qual ele ndo sabia que era a sua
mae. Eles vivem bem juntos, tendo quatro filhos. Ao final da histéria, Edipo, em uma
conversa com Jocasta, fala sobre a profecia que havia recebido, e na conversa eles

descobrem toda a verdade, que também era desconhecida de Jocasta. Quando descobre
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a verdade, Edipo fura seus préprios olhos, por ndo ter reconhecido sua méae bioldgica, e

esta suicida-se.

Nota-se inicialmente a problematica de Edipo ter matado o pai e casado com a
mae, tema trabalhado por Freud (1912/1996). Para que haja a formagédo da sociedade,
os individuos devem renunciar a uma parte da sexualidade; Edipo ter dormido com a mae

€, portanto, um ato proibido, o incesto.

Freud considera este mito muito interessante para a visualizacdo do que ocorre
com os homens: o desejo pela mae, a necessidade de renunciar a isto e o ciume em
relacdo ao pai. Para o autor, no Complexo de Edipo que se encontra a origem da moral,

da religiosidade e da sociedade (FREUD, 1913/1996 p. 158).

Um exemplo claro do Complexo de Edipo é encontrado em um caso clinico muito
famoso, do Pequeno Hans, apresentado pelo préprio Freud (1909/1996). Neste caso, o
menino apresentava fobia em relagédo a cavalos, porém esse medo estava deslocado. Era

um medo inicialmente do pai, especialmente devido aos desejos da crianga pela mae.

Este caso nao foi tratado diretamente por Freud, o pai do menino buscou ajuda, e
manteve comunicacdo com Freud, indicando o que estava ocorrendo, recebendo
instru¢cdes de como proceder e informando novamente os resultados. Freud e o garoto se

encontraram apenas uma vez.

O caso pode ser resumido basicamente em: o menino demonstrava grande
interesse pelo seu genital, tocando-o com frequéncia. Sua mae ameacgou leva-lo ao
médico para “corta-lo fora”, devido a isso; inicialmente o menino nédo considera a ameaca.
Apos algum tempo, passa a temer cavalos, dizendo que estes o morderiam. Isto pode ser
considerado um simbolismo para o medo de ser castrado. Este medo de cavalos amplia-
se para medo de transportes, impedindo que 0 menino saia de casa. Hans busca entao
reprimir a fantasia de castragdo. Ao notar que a irmazinha nao possui pénis, tem nogao da
diferenca sexual, e para manter-se longe do medo proveniente da fantasia de castragéao,

afirma que o “pipi” dela é engragado, que crescera depois. O que ocorreu € que ao notar a
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auséncia de pénis na irma, a fantasia de castracao torna-se mais temerosa, uma vez que
percebe que, de fato, alguns ndo possuem pénis - logo, ele fora retirado. Hans obtinha
prazer genital ao manipular seu 6rgao e quando a mae o ajudava a tomar banho, por
exemplo. No entanto, com a presenca do prazer especialmente nestes momentos, havia o
aumento do medo uma vez que sentia culpa por desejar a mae. E interessante notar que
Hans era muito proximo da méae, e quando o pai viajava, ele dormia s6 com ela, inflando
seu desejo pela mée e fantasia de que ele, um dia, se casaria com a mae, aumentando
também uma espécie de raiva em relagcdo ao pai. Este caso € um classico no que se
refere & explicacdo do Complexo de Edipo, o qual foi solucionado com o pai, e Freud em
uma unica visita, explicando ao garoto que a méae ja era casada com o pai e que quando
Hans crescesse, poderia ter uma esposa e filhos proprios. Nota-se neste caso, a catexia

de objeto em relagdo a mae, o desejo por ela.

O que se observa no caso do estado limitrofe e do Complexo de Edipo, é que o
sujeito foi colocado em uma situagao edipiana sem estar pronto para tal. Houve um
desenvolvimento tranquilo até este momento, mas a sua entrada no Complexo é marcado
por um trauma que o impossibilita de vivenciar o Edipo como um neurético, por exemplo,

vivenciaria (BERGERET, 1974).

Alguns anos apoés o texto sobre Complexo de Edipo, Freud escreve sobre
identificacdo, e depois indica ligagcdes entre a identificacdo com o Complexo de Edipo

(FREUD, 1921/1996).

No que diz respeito a identificacdo, 0 menino ira se mostrar interessado no pai,
admira-lo, querer ser como o pai e, especialmente, tomar o lugar do pai, tomando o pai

como um ideal, e esta identificagao € vista como tipicamente masculina.

Enquanto esta identificagdo com o pai ocorre, 0 menino desenvolve uma catexia
de objeto em relagdo a mae, do tipo anaclitico. O rapaz se vé, entdo, com dois lados
supostamente opostos: de um lado, a catexia de objeto sexual e direta em relagdo a mae,

e do outro lado, a forte identificacdo com o pai. Estas duas correntes tendem a se unir,
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dando origem ao complexo de Edipo. Onde o menino nota o pai como um rival, no que diz
respeito a atencdo da mae. A identificagao que possuia até entdo, passa a ter aspectos de

hostilidade.

A identificagdo, portanto, tem a tendéncia de moldar o ego do sujeito de acordo
com aquele objeto que foi tomado como modelo. Ja a escolha do objeto ira ser relativo a
pessoa que ele gostaria de possuir. E importante notar que neste inicio, ja ha a percepcéo

da identificagdo com o pai, dentro de toda a questio edipica.

Outro ponto importante, que vem devido ao contato com os outros, € o medo que
0 menino possui de ser castrado pelo pai. De inicio, o pénis é a representagao simbdlica
do que é ser homem. O menino vé€ o seu pénis, que é pequeno em comparagao com o
pai, indicando que o pai € maior e mais poderoso que ele. O pénis passa a ser, entao,

simbolo n&o apenas da sexualidade, mas da propria poténcia.

Freud faz mais referéncias ao termo “pénis” que ao termo “falo”, porém chega a
indicar que ha uma primazia do falo, ndo do pénis (FREUD, 1923/1996, p. 158).
Inicialmente em seus escritos, Freud traz o termo “falo” como um simbolo para “pénis”
(FRANCISCO; SOUZA FILHO, 2005) e para alguns autores, sempre que ha mengao de
“falo” na obra de Freud, este termo esta ligado diretamente ao pénis. Ao indicar que nao
ha uma primazia genital, e sim do falo (FREUD, 1923/1996), esta relatando que a mulher
€ 0 ser que possui a falta, o que é levado em consideragéo na diferenca sexual € o 6rgao

genital masculino.

Ja Lacan (1957-58/1999) relata que na Grécia antiga, “falo” ndo se equiparava
completamente a “pénis”, mas era utilizado como uma insignia. Para o autor, o falo € um
representante do desejo. Povos antigos viam o falo como algo poderoso, que dava vida,
um simbolo de fecundidade. De acordo com esses significados atribuidos ao falo, havia
um culto ao falo, sua supervalorizagao, e ligagdo com a sexualidade (COSTA; BONFIM,

2014). De forma geral, “o que é sustentado como elemento organizador da sexualidade
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nao € o orgao genital masculino, mas a representagao psiquica imaginaria e simbdlica
construida a partir desta regidao corporal do homem.” (COSTA; BONFIM, 2014, p. 231).
Nao ha, entdo uma primazia do pénis, mas sim do falo; o qual € o elemento

organizador da sexualidade, a representacao feita tendo como base o pénis, érgdo sexual

masculino.
E necessario compreender a importancia do falo para poder compreender como a

possibilidade da perda também faz parte da organizagdo psiquica do sujeito. O complexo

de castracgéo ira levar em conta a representagao do 6rgao, nao a anatomia em si propria.
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2 COMPLEXO DE CASTRAGAO

Freud (1908/1996), em seu texto sobre as teorias sexuais das criangas, retirou,
tanto da observacdo direta das criangas, quanto das lembrangas de alguns adultos,
algumas consideragdes. Para o autor, mesmo antes da puberdade, a crianga tende a
desenvolver algum tipo de interesse pelo sexo, e isso é considerado parte de um
desenvolvimento normal. O estudo realizado por Freud foi baseado apenas em homens, &

importante salientar, deixando a teorizagdo sobre as mulheres menos completa.

De inicio, a teoria freudiana sustentava que a curiosidade sexual da crianga é
despertada quando nasce um novo bebé ou quando ela percebe a constituicdo da familia
dos colegas; posteriormente (FREUD, 1925/1996) o autor supde que a curiosidade vem
apos a percepgao da diferenga entre os sexos, ao notar que um outro é diferente de si. Ao
nascer um novo bebé, a crianga perde seu posto central dentro da familia, e a partir deste
momento, inicia-se questdes relativas a origem dos bebés. Por, geralmente, receberem
respostas fantasiosas, as criancas podem passar a desconfiar do que os adultos Ihe

falam, e passam a suspeitar que estédo Ihe escondendo algo.

A crianga passa, entéo, a formular diversas teorias, dentre as quais esta a de que
todos, inclusive a mulher, possui um pénis (assim como ele). O garoto da muita
importancia ao seu 6Orgdo, uma vez que €& sua principal zona erégena, logo, tem

dificuldades em conceber que possa existir alguém sem este érgéo tao importante.

Ao ser surpreendido estimulando seu 6rgao sexual, € repreendido, sendo
ameacado de té-lo cortado (castrado); uma vez que seu pénis lhe é imensamente
precioso, a ameagcga torna-se aterradora. Depois, ao ver a genitalia feminina (desprovida
de pénis), a ameaca anterior fica ainda mais forte, pois tem-se a impressédo de que algo
foi mutilado na mulher, e isso pode ocorrer com ele. Para Freud, um processo semelhante

ocorre com as garotas em relacédo a esta teoria, onde elas passam por uma fase de
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interesse pelo 6rgdo masculino, seguido de inveja, e elas se sentem entdo em uma

posicao inferior, por ndo possuirem o pénis.

Ao esquematizar sobre a dissolucdo do complexo de Edipo, Freud(1924/1996)
explica que a finalizagdo desta fase é necessaria para o desenvolvimento do sujeito. A
fase do Complexo de Edipo ocorre concomitantemente com a fase falica, onde a crianca
manipula seu érgéo genital, e sofre ameagas, como mencionado anteriormente. Uma vez
que esta ameaca geralmente é realizada por uma mulher (logo, um ser sem um pénis),

torna-se crivel e temivel.

Ao fim do Complexo de Edipo, a catexia objetal da lugar as identificacdes. O
periodo de laténcia se inicia, as tendéncias libidinais sdo dessexualizadas e sublimadas.
Ha também neste periodo a interiorizacdo da autoridade, normalmente do pai,
constituindo o nucleo do superego. Todos estes processos, Complexo de Edipo, ameaca
da castragao, periodo de laténcia e superego estao interligados, considera-se, inclusive, o

superego como herdeiro do Complexo de Edipo.

Em outro texto, Freud (1925/1996) comenta rapidamente sobre o que pode
ocorrer apés o Complexo de Edipo no menino: quando adulto, ele pode sentir-se superior
as mulheres, ou terror em relagdo a um ser que foi mutilado. Em relagdo as meninas, ela
pode recusar o fato de que é castrada, o que resultaria em uma psicose. A menina
também pode passar a sentir-se inferior em relagdo ao homem e prolongar este desprezo
para outras mulheres, considerando o sexo feminino como inferior. A garota pode ainda

responsabilizar a mae pela suposta perda do pénis, e acaba se afastando desta.

A forma como o sujeito entra e sai do complexo de Edipo é determinante. Nos
meninos, este complexo € destrocado pela ameaga de castracéo; as catexias libidinais
sao dessexualizadas e parcialmente sublimadas, enquanto os objetos anteriormente
catexizados sao introjetados, dando origem ao nucleo do superego, o qual € herdeiro
(idealmente) do complexo de Edipo. Para as meninas, no entanto, a castragdo as coloca

na situagdo do complexo de Edipo, e este pode ser reprimido ou continuar tendo efeito na
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vida mental da mulher. Assim, o superego da mulher seria diferente daquele do homem,
de acordo com Freud, mais suscetivel a deixar as emoc¢des influenciarem seus

julgamentos.
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3 ESTRUTURAS

Freud (1932/1996) nos traz a metafora do cristal: ao atirar um cristal ao chéo, ele
nao se quebrara aleatoriamente, mas sim segundo linhas de clivagem; linhas que, embora
nao visiveis anteriormente, determinavam a estrutura do cristal. Esta metafora é utilizada
para indicar que o sujeito, ao partir-se, ndo apresentara um modo de adoecimento ao
acaso, mas seguira essas linhas de clivagem, que originalmente seguravam sua

estrutura.

Freud ndo se utiliza abertamente do termo “estruturas clinicas”. O autor, no
entanto, realga a questdo do diagndstico diferencial, como de suma importancia para a
conducao da analise. Relata, em alguns momentos, a questdo da estrutura; ao falar de
estrutura de uma neurose histérica (FREUD, 1893-95/1996, p.293) ou ao falar de uma
estrutura de uma neurose obsessiva (FREUD, 1909/1996, p.124,).

Ao longo de sua obra, Freud se utiliza dos termos Verdrédngung, Verwerfung,
Verleugnung (recalque, rejeicao e denegacao, respectivamente) e, com o tempo, esses
termos se associam aos mecanismos de defesa. Para Sadala e Martinho (2011), ao
traduzir esta idéia em termos lacanianos, pode-se dizer que “o determinante de uma
estrutura clinica se situa do lado das defesas do sujeito”. Assim, aquilo que Freud chama
de diagndstico diferencial, para Lacan, trata-se de um diagndstico estrutural. E este

diagndstico que orientara a postura do analista durante o processo de analise.

Lacan (1953/1998), passa a utilizar a terminologia da estrutura posteriormente.
Estava influenciado pelo estruturalismo, que, entdo, contava com grandes nomes, como
Saussure, Jakobson e Lévi-Strauss. Anteriormente a isso, Lacan (1939/2002) ja se
encaminhava para fazer a conexao entre complexo e estrutura, explicando que ha uma
estruturagdo por meio dos complexos simbdlicos. Sadala e Martinho (2011), alguns de
seus intérpretes, explicam que o autor utiliza-se do significante “complexo” como um

antecedente do conceito de estrutura. H4, entdo, alguma equivaléncia entre os termos.
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Desta forma, as autoras afirmam que as trés formas de posicionar-se perante a castragao,

levantadas por Freud (Verdrangung, Verwerfung e verleugnung) tem um valor estrutural.

Assim, torna-se necessario a percep¢ao de como se deu a etapa da castragao e
do Complexo de Edipo, para melhor compreensdo do diagnéstico diferencial. Desta
forma, Figueredo e Machado (2000, p; 72) afirmam: “Partindo de Freud, Lacan vai
considerar a castragdo como o ponto a partir do qual a estrutura se organiza. (...)

Tomando o complexo de Edipo freudiano como um operador da estrutura.”

E a partir desta visdo, onde ha determinada equivaléncia entre complexo e
estrutura, que neste trabalho busca-se compreender a questao dos estados limitrofes.
N&o necessariamente considerando este fendbmeno como uma estrutura fechada,
utilizando-se inclusive de um autor que nédo vé o estado limitrofe como estrutura, mas
buscando a compreensao deste fenbmeno perante os complexos e, assim, levantando
questdes acerca da psicogénese do fendmeno tratado neste trabalho, os estados

limitrofes.

Dor (1991) ressalta a importancia do diagndstico diferencial, realizado no inicio do
contato com o paciente, durante o que costumeiramente se chama de entrevistas
preliminares. O autor destaca a importancia deste diagnostico para um direcionamento
apropriado do tratamento. No entanto, o proprio autor frisa que este diagndstico deve ser
mantido suspenso, em busca de ser confirmado no decorrer da analise. Ou seja: nédo se
deve fixar o paciente em determinada estrutura, mas sim manter-se atento a hipétese. E
com base nesta concepgao que este trabalho reflete sobre os estados-limites: nao para
colocar dentro de uma estrutura, mas para apontar critérios de organizagdo a qual

indicara a forma mais apropriada de lidar e interagir com aquele sujeito.

O mesmo autor também enfatiza a ndo causalidade direta entre sintoma e
diagnostico. Assim, ndo basta focalizar apenas no conjunto de sintomas. E através da fala
do outro que se busca as balizas do funcionamento da estrutura do sujeito. Para ele, esta

estrutura é fixa (tendo em mente que o autor trata de estruturas obsessivas, histéricas,
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psicoticas e perversas ao se referir a estruturas), uma vez alcancada, ai ficara. No
entanto, ha sim certa maleabilidade, ndo em relagéo ao desejo em si, mas na forma como

o sujeito pode lidar com o desejo.

De acordo com este posicionamento, Bergeret (1974) afirma que € possivel um
surto do tipo psicotico em um sujeito com estrutura neurética em elevado conflito interno e
externo; assim como é possivel um sujeito de estrutura psicética apresentar defesas
tipicamente atribuidas a uma estrutura neurdtica. Desta forma, € necessario observar o
sintoma em sua dimensao latente, seu valor relativo, relacional e econémico. O autor
sustenta o posicionamento de que, entdo,se considere o sintoma como pertencente a
uma linhagem neuroética ou psicética, mas que nao significa que a estrutura subjacente

seja neurotica ou psicotica.
A estrutura da personalidade ocorre, entdo, quando

A personalidade (...) ja esta organizada, de modo estavel e irreversivel, com
mecanismos de defesa pouco variaveis, um modo seletivo de relagdo de objeto,
um grau definido de evolugao libidinal e egodica, uma atitude fixada de modo
repetitivo diante da realidade e com um jogo reciproco bastante invariado dos
processos primario e secundario”. (BERGERET, 1974, p. 50, 51).

Bergeret (1974) compreende os estruturalistas como aqueles que buscam

elementos que se agrupam e organizam constituindo algo de unico e incomparavel.

Dor (1991) aponta também que é através do complexo edipiano que ocorre a
entrada em uma estruturacdo, o que Freud chamava de “escolha de sua neurose”. E
nesta etapa que o sujeito “negocia sua relagao com o falo, isto €, sua adesao a conjuncao
do desejo e da falta” (BERGERET, 1974, p.25). Logo, a estrutura esta intimamente ligada

a posigao que o sujeito ira adotar perante a questao do falo.

Nota-se, porém, que Freud sequer cita a questdo de estados limitrofes. Mais a
frente em seus estudos, Freud (1937/1996) comenta que, buscando encontrar regras, que
possam ditar as leis que regem o mundo, acabamos esquecendo que ha transic¢oes,
estagios; as coisas nao sao fixas e encaixadas perfeitamente dentro de categorias. Esta

terminologia e posicionamento sdo encontrados em autores posteriores.
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Esta observacao, de que as coisas nao sao fixas e perfeitamente adaptadas em
categorias € o que indica o caminho para o estudo dos estados limitrofes, uma vez que

eles de fato ndo se encaixam nas categorias pré-estabelecidas.

Ao falar sobre a organizagédo genital infantil, Freud (1923/1996) indica que né&o
ocorre, durante a infancia, a primazia dos genitais, e sim a primazia do falo, pois para
ambos 0s sexos, 0 que é levado em consideragao € o 6rgéo genital masculino. O autor
afirma que o menino pressupde que todos possuem um o6rgdo genital como o dele, o
pénis. Ao notar a diferenga sexual, o garoto inicialmente tenta recusar o fato, afirmando
que o pénis da garota ainda crescera. Neste momento da teoria freudiana, ao comecar a
rodear o tema da negacao da castragdo, pode-se comecgar a compreender algumas
caracteristicas das estruturas. Cada estrutura ira lidar com este fato relativo a castragao.
As estruturas hoje que boa parte dos autores aceita, ira reagir de forma distinta:
recalcando, negando ou foracluindo. Nem todos concordam com a existéncia das trés

estruturas, porém a neurose e a psicose sdo aquelas de maior aceitacao.

3.1 ESTRUTURA NEUROTICA

Aqueles de estrutura neurdtica tem como mecanismo de defesa, o verdrangung,
o recalque/repressao. O sujeito rejeita alguns conteudos, por demais dolorosos, os quais
se ligam a pulsdes no inconsciente, e desta forma, se mantém efetivos psiquicamente, ele
possui 0 significante integrado no inconsciente.. Esta efetividade é expressa nas
tentativas que ocorrem quando os sintomas, atos falhos e sonhos, tentam trazer para a
consciéncia o recalcado. Os mecanismos de defesa de linhagem neurética sdo, além do
recalque, supramencionado, o deslocamento, a condensagao, a simbolizagédo, entre
outros (BERGERET, 1974). O mesmo autor salienta que alguns dos que apresentam a
projecdo ou identificacdo projetiva podem fazé-lo devido a um fracasso parcial do

recalque e “diante do retorno de fragmentos demasiado importantes ou inquietantes de
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antigos elementos recalcados, cujos efeitos ansiogénicos devem ser apagados, de modo

certamente mais arcaico e mais custoso” p.49.

Aquilo que Bergeret (1974) considera a linhagem estrutural neurdtica possui
algumas caracteristicas, como modestas fixagdes pré-genitais, a fase anal e a fase falica
sdo superadas sem muitos desafios, e o Edipo toma parte como um pré-organizador de
uma estrutura que segue o primado da economia genital. Este sujeito consegue ter
acesso a triangulacao genital de forma relativamente tranquila, sem frustragdes precoces
de grande impacto ou fixacbes severas em posi¢cdes preé-genitais anteriores. Uma vez
fixado, o autor compreende que o sujeito ndo ira variar mais, e caso venha a adoecer, sua
forma de adoecimento seria de uma forma dita neurdtica, por meio da neurose obsessiva
ou por meio da histeria. Esta linhagem é organizada, como sugerido, sob o primado do
genital, e esta é sua especificidade. As outras caracteristicas sédo resultados desta
posicdo genital. E ela que dita como o Edipo sera vivido, dita que o superego sera
efetivado apos o Edipo, e é inclusive nesta organizacdo que o superego é reconhecido
com toda forga. O conflito que afeta estes sujeitos € o entrave entre o superego e as
pulsdes, ocorrendo no interior do ego. A angustia destes sujeitos diz respeito a ameaca de

castracao, diferentemente da angustia que afeta outros sujeitos.

Em relagdo aos desdobramentos da linhagem neurdtica, encontra-se a estrutura
obsessiva como uma possibilidade. Para Bergeret (1974), esta pode ser considerada,
dentre as estruturas neurdticas, a mais regressiva; no entanto, € a menos regressiva se
for comparada as estruturas psicéticas, elas inclusive tem poucas caracteristicas em

conjunto. A estruturagao obsessiva pode ser compreendida da seguinte maneira:

Uma regressdo da estrutura da libido afetando as pulsées e
correspondendo a uma regressao pulsional, a partir das tendéncias sexuais
e afetuosas, em direcao a pulsdes agressivas e sadico-anais. Existe, pois,
um certo nivel de defusdo das pulsdes, com predominancia dos
investimentos destrutivos” (GREEN, 1964-1965 apud BERGERET, 1974,
p.99)

Nota-se, porém, que esta regressdo se assemelha mais a uma fixagdo do que

uma regressao de fato. O superego neste sujeito tem grande importancia, fazendo com
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que o sujeito busque a auto-puni¢ao, ainda que de forma sutil. Este sujeito tende a ser
rigido, sébrio, reservado, prezando pelo raciocinio légico, por vezes nao sendo fluido no

que diz respeito ao afeto.

A histeria é a outra possibilidade dentro da linhagem neurética. Com um grande
teor sexual, por vezes foi referido como uma somatizagdo feminina, ou algo
especificamente feminino, associado ao utero. N&do ha uma regressao do ego, mas sim da
libido, e uma grande fixagdo na fase falica, com muitos componentes orais. A questao
erotica é de suma importancia para estes, e é ao redor disto que suas outras
caracteristicas se posicionardo. E neste grupo que pode-se encontrar, entre outros tipos,
as histéricas classicas de Freud, as quais recebem a seguinte denominagéao: histeria de
conversao. A conversao somatica € a focalizagdo simbolizada de um investimento
libidinal, porém esta focalizagdo € deslocada para uma parte do corpo do sujeito., parte
esta que também possui valor simbdlico. Ou seja, ocorre um investimento libidinal no
corpo do sujeito, investimento este que tenta dar conta de alguma representacao

insuportavel para o sujeito; esta representagao aparecera, portanto, no corpo, na forma de

sintomas, dores, entre outros, sem que haja uma causa fisica responsavel.
3.2 ESTRUTURA PSICOTICA

Um sujeito com uma estrutura psicética utiliza-se do que Lacan (1985) chama de
foraclusdo. Este termo indica que o significante do Nome-do-Pai ndo é integrado ao
inconsciente; o sujeito se recusa a admitir a castragc&o. O significante do Nome-do-Pai fica
para fora do simbdlico. Nao ha, portanto, uma identificagcdo com a fungcao paterna. Freud
utiliza-se do termo Verwerfung para designar como esses sujeitos lidam com a castragao.
O ego rejeita a idéia assim como rejeita o afeto, e a forma que isto encontra para retornar,
€ através das alucinagbes e delirios. Alguns dos mecanismos de defesa considerados
tipicos nesta estrutura sdo “a projegao, a recusa da realidade, a duplicacdo do ego e a
identificacao projetiva” (BERGERET, 1974, p.48) Nota-se, porém, que alguns sujeitos com

esta estrutura também se defendem utilizando-se de mecanismos de linhagem neurdtica,
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mais especificamente, a obsessiva; podem na verdade estar se defendendo de algum tipo

de fragmentacgao psicética que tenta invadir o seu ego.

A linhagem estrutural psicética, como coloca Bergeret (1974) tem no seu inicio
frustragdes muito precoces, e estas frustragdes séo originadas na relagao simbdlica com
a mée. Ao invés de seguir o desenvolvimento tido como tipico: oral, anal, falico, periodo
de laténcia e genital, aquelas de linhagem psicética irdo ter regressdes e fixagbes nas
primeiras fases, parando antes da segunda parte anal, de retengdo. Isso implica que o
sujeito estara impedido de passar apropriadamente pela fase edipica, que ocorre
aproximadamente na fase falica. Nesta estrutura, o que ocorre € um fracasso da
organizacdo psiquica nos primeiros momentos da vida; o sujeito possui uma relagao
simbidtica com a mae, ndo sendo visto como um ser separado, havendo uma relagao
fusional com esta mae. O superego deste sujeito ndo chega a ser organizador, ou
formador de conflito, seu ego é fragmentado. Sua angustia difere da angustia do neurético
e trata-se de uma angustia de fragmentacao. O pai nao representa uma barreira entre a
mae e o filho, e por conseguinte, mais tarde, ndo podera ser encaixado no papel de

competidor sexual.
3.3 ESTRUTURA PERVERSA

Em seu texto sobre Fetichismo, Freud (1927/1996) sugere que alguns, ao
notarem a diferengca sexual e entrarem em um nivel muito alto de angustia, rejeitam
[Verleugnung] a idéia da castragdo. Ha uma recusa em relacdo as consequéncias
atreladas a percepcéao da falta. Diferentemente de outros, que reprimem [Verdrangung] o
afeto relacionado a percepcéao da falta do pénis. Aqueles que rejeitam a idéia ainda assim
permanecem com a percepcao da diferenca; € feito entdo um acordo, para manter as
duas idéias. O horror da castragao faz com que o sujeito crie um monumento, o fetiche, o
qual é “um indicio do triunfo sobre a ameacga de castragcdo e uma protegao contra ela”
(FREUD, 1927/1996, p.157). Esta seria a forma de como um sujeito com estrutura

perversa encararia a castracao.
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Ha, no entanto, alguns autores, como aponta Calheiros (2013), que consideram
que tem havido uma redugao da complexidade da organizagao perversa. Bergeret (1974)
€ um dos autores que colocam a questdo da perversdo como proxima da psicose, e a
perversao dentro do tronco comum das estruturas limites; desta forma, nédo seria o caso

de uma estrutura como a neurose ou a psicose.
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4 ESTADOS LIMITROFES

Na psicanalise, como ja mencionado, ndo ha a plena concordancia sobre a
existéncia de trés grandes estruturas: neurose, perversdo e psicose, ha, no entanto,
grande concordancia no que diz respeito aos principais mecanismos de defesa . Em
relacdo a estados limitrofes, os autores tendem a divergir ainda mais de opinido. O termo
utilizado também é diferente, assim como a forma de compreender o fendmeno. Na
Inglaterra e nos EUA, € comum o uso de termos como borderline, tratando-se de
pacientes, personalidades ou condi¢cdes limites. Na Franca, ha a predominancia de
estados ou situacdes limites. Os autores tem diferentes compreensdes sobre o fenémeno:
podendo ser um caso especifico dentro da neurose, mas com detalhes especificos

(FIGUEIREDO, 2000);

Outros autores, principalmente os franceses, preferem falar em
“estados-limite” para se referirem com este termo a um aspecto e dimenséao
da personalidade ou vida mental que poderiam ser encontrados em
patologias diversas, embora sejam mais marcantes em certos pacientes. Na
verdade, os termos “estado” ou “situagao”, tais como adotados pelos
franceses, também podem ser Uteis para nos referirmos a momentos ou
periodos em que a problematica borderline se manifesta mais nitidamente
ao longo de uma histéria de vida ou de um tratamento, independentemente
de um diagnéstico especifico. (FIGUEIREDO, 2000, p. 64).

Autores como Otto Kernberg se utiliza do termo borderline para se referir a uma
determinada estrutura de personalidade. Bergeret € um autor que se utiliza do termo
“estados-limite” para designar uma estrutura cuja diferenca em relagdo as outras é

justamente a falta de estrutura.

Bergeret (1974) aponta que alguns classificam os chamados borderlines como
uma forma menor de psicose, e outros autores, consideram que estes casos podem
constituir tipos de neurose graves. Os que defendem o primeiro ponto levam em
consideracdo casos cripticos, focalizados, do tipo parapsicético, mas pouco
descompensados. Os que defendem uma aproximagao com a neurose apontam diversas
manifestagbes fobicas presentes nesses casos. Um terceiro grupo ainda defende que
existem formas de passagem entre neurose e psicose. Bergeret (1974) cita A. Green

(1964) como um autor desta vertente, afirmando que Green relata que ha uma possivel
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continuidade entre a neurose e a psicose, mas nao define se se trataria de uma mutacgao
estrutural ou de um estado clinico que esta verdadeiramente em uma situacao

intermediaria.

Bergeret (1974) néo esta entre os autores que defendem a passagem por entre
as estruturas. Ele afirma que, de fato, algumas pessoas com uma estrutura psicética,
possa ter varios mecanismos de defesa do tipo neurdtico e sua organizagdo de base
permanecer psicotica, aparecendo apenas no dia em que se descompensar. E o inverso
também é verdadeiro. Este autor entdo levanta um quarto grupo de autores, uma quarta
posicdo, onde se compreende os estados limitrofes como uma unidade nosoldgica
independente. Neste grupo, Bergeret indica que André Green tem trabalhos interessantes

a respeito do tema.

A seguir, uma explicacdo mais detalhada de como alguns autores se portam

perante esta problematica.
4.1 André Green

André Green é um autor com vasta literatura sobre o assunto; ele destaca a
importancia do limite, da barreira entre o externo e o eu na constituigao psiquica (GREEN,
1988). O autor entdo levanta as angustias referentes aos fronteiricos: angustia de
abandono e angustia de invasao pelo objeto. O sujeito, portanto, fica neste movimento de
vai-e-vem, indo em dire¢ao ao objeto, pelo medo do abandono e com medo de ser por ele
apoderado. Uma vez que os limites internos nao foram bem definidos, ha nesta estrutura

a tendéncia a instabilidade.

Este autor sustenta que a constituicdo psiquica do sujeito tem em sua base as
relagdes com um objeto absolutamente necessario, representado pela mae. E € com este

objeto que geralmente o sujeito fronteirico tem dificuldades (ZILBERLEIB, 2006).

Knight (1953 apud GREEN 1988) relata que, contrario a época de Freud, onde

havia um predominio dos sujeitos ditos neuréticos, com especial atencdo para os
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histéricos, principais e iniciais pacientes de Freud, hoje ha um predominio dos pacientes

considerados fronteirigos.

Ao buscar compreender o termo, Green (1988) levanta a definicdo de alguns
autores e questiona-se: se a problematica gira em torno de ser algo, ou ter algo
fronteirico. O autor levanta a questdo de que a divisdo que ocorre nestes pacientes é
diferente da divisdo que ocorre nos sujeitos considerados psicoéticos; ponto também
levantado por Bergeret, indicado posteriomente neste trabalho. Ele sustenta que entre a
psicose e a neurose ndo ha uma linha, mas sim um enorme campo. Neste campo
estariam os limitrofes. Ndo se trata porém de possuir fronteiras, e sim estar em um

espago sem as mesmas.

Green (1989) utiliza-se de uma metafora: € como se houvesse um arquipélago.
Porgdes de terra isoladas, cercadas por um enorme vazio. Essas ilhas ndo possuem
coesao entre si. Encontram-se espalhados diversos crengas, sentimentos, desejos
contraditérios. Uma vez que nao apresentam coesdo, a coexisténcia de idéias,
sentimentos, fantasias, que podem ser contraditérios entre si. sdo como ilhas de egos,

que nao formam um ser unico, integrado.

O autor, no entanto, da mais importancia ao espaco entre as ilhas. Neste espaco,
neste vazio, encontramos o simbolismo para uma das caracteristicas mais marcantes

destes sujeitos: o sentimento persistente de um grande vazio.

Green (1989) levanta ainda que, para estes pacientes, chamados por ele de
fronteiricos, o sonho tem uma diferente fungdo. De forma geral, o sonho é visto como
forma de satisfacdo de um desejo, onde ocorre a condensacao e a elaboracéo dos itens
decorrentes dos instintos. No entanto, com os fronteiricos 0 que ocorre € uma descarga
de estimulos dolorosos, ocorre uma concretizagdo. O que importa nestes casos, na hora
da analise, ndo chega a ser tanto o conteudo latente do sonho, e sim a experiéncia, como

0 sujeito se sentiu durante o sonho.
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Ao relatar sobre a relagdo objetal, € posto que, tradicionalmente, as pessoas
nutrem sentimentos ambivalentes em relagdo aos dois genitores: sentimentos bons e
sentimentos maus em relacdo tanto com a mae, quanto com o pai. Nos sujeitos
fronteiricos, para Green, ocorre de forma diferente. Um genitor é visto como
completamente bom, enquanto o outro é colocado como complemente mau. No entanto, o

objeto “bom” é fraco e ineficaz em relagéo a onipoténcia do objeto ‘mau”.

Green (1986), em determinada conferéncia explica que, inicialmente, o termo
estado limite era utilizado na psiquiatria, e servia como uma espécie de depdsito, onde
ficavam os casos que nado conseguiam ser enquadrados apropriadamente.
Posteriormente, considerou que estes casos eram de um tipo de psicose, com poucos
sintomas, ou menos comprometidos. No entanto, com o tempo, observou-se que tratava-
se de uma organizagao propria, que nao deflagrava em uma psicose e era de certa forma

estavel.

O autor levanta ainda a idéia de que, nestes casos, nao se trata apenas do limite
do ego, do limite entre o sujeito e o objeto, mas também dos limites no interior do

aparelho psiquico, os limites entre ego, superego e id.
4.2 Kernberg

Outro autor, Kernberg (1967), faz uma tentativa de descrever esses pacientes que
ele considera intermediarios. Reconhece a estrutura egodica destes pacientes como
diferentes tanto da organizagdo dos neuréticos, como da organizagéo psicoética; ocupam,
assim, uma area intermediaria (ai entra o significado de border) entre ambos. Este autor
salienta que nao se trata de uma area transitéria, e sim uma organizacdo de
personalidade estavel. Afirma que esta denominagdo deve ser reservada para sujeitos
que apresentem uma organizagao cronica que nao € tipicamente neurética, nem
tipicamente psicotica. Eles possuem uma constelagdo de sintomas tipica, um grupo
especifico de defesas do ego, um tipo especifico de relacdo com os objetos internalizados

e algumas caracteristicas genético-dinamicas.
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Kernberg(1967) cita outro autor, Frosch, para explicitar que mesmo que haja
alteracbes na relacdo com a realidade, a capacidade deles de efetuar um teste de

realidade permanece, diferentemente dos sujeitos psicoticos.

O autor salienta a transferéncia que este paciente tende a adotar em uma analise
- a transferéncia do tipo psicética, o que demandara um analista preparado para lidar com
esta situacdo. E informa ainda que o sujeito borderline se apresentara como um neurdético,
porém alguns detalhes podem indicar o status de “borderline”, ainda que seja necessario,
para a confirmagdo de um diagndstico, uma analise das caracteristicas do ego, e nao

apenas um diagndstico tendo como base os sintomas.
Os sintomas sao, de forma ampla e carecendo de especificidades, em parte:
a) ansiedade cronica e difusa;

b) varios sintomas neurdticos, como multiplas fobias, sintomas obsessivos-
compulsivos, sintomas de converséo, dissociagdes, hipocondria, tragos hipocondriacos ou

paranoicos ;

c) tendéncias sexuais que fogem do padrdo em que ha também caracteristicas

perversas,

d) estruturas de personalidade pré-psicéticas (aqui se enquadram aqueles com
personalidade parandide ou esquizoide, personalidade hipomaniaca ou ciclotimica com

tendéncias a hipomania;
e) impulsividade e adic¢oes;

Kernberg (1967) afirma ainda que alguns sujeitos cuja estrutura de personalidade
€ narcisica, e possuem determinadas caracteristicas, possuem também uma
personalidade borderline subjacente. Esses sujeitos possuem um disturbio no que diz
respeito a sua auto-estima juntamente com alteragdes especificas nas suas relagoes de

objeto.

4.3 Bergeret
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Bergeret (1974, p. 50), compreende estrutura como “bases constantes sobre as
quais repousa o funcionamento mental de tal sujeito ou tal grupo de sujeitos idénticos em
seus mecanismos fundamentais”, além do jogo caracterial funcional. Tem-se como
elementos de bases aspectos como a “natureza da angustia, nivel de regresséo da libido

e do ego, modo relacional, natureza do conflito, principais defesas, etc”.

Este autor levanta a metafora do cristal, mencionada anteriormente, e faz a
observagéo de que, ainda que n&o estejam partidos, a organizagdo de um neurdtico e a
organizagado de um psicotico ira divergir, mesmo quando eles estiverem bem estruturados.
Ou seja, ndo apenas na hora da ruptura se observara as questdes daquela estrutura;
nesta hora, as caracteristicas ficardao mais claras, mas mesmo antes se distinguem entre
Si.

Bergeret (1974) faz um relato sobre o crescimento de situacbes que nao se
encaixam nos termos classicos de “neurose” e “psicose” e como os autores tem tentado
dar conta disto, criando, por exemplo, outras denominag¢des para dar conta de todas as
possibilidades. E € no meio deste turbilhdo, que o autor chama a atengcdo para a
“‘existéncia de uma série de entidades clinicas ou modos de funcionamento mental aos
quais ndo podem convir os dois grandes quadros estruturais [neurose e psicose]”.

(BERGERET, 1974, p. 127)

Para Bergeret (1974), esta é uma organizagao diferente da neurose e da psicose;
mas sua dindmica diz respeito a uma an-estruturacdo, onde ndo ha uma estruturacéo
estabilizada. O prefixo “an” diz respeito justamente a uma negagao de uma estrutura,
compreendo estrutura como algo mais estavel. A instabilidade € a caracteristica mais
marcante para estes casos. Bergeret tem uma visdo mais otimista em relagdo a estes
sujeitos, sugerindo que até mesmo em meio a instabilidade, pode-se encontrar periodos

com uma variagao limitada, tornando a vida nestes casos, mais viavel.

O autor ensaia como ocorre a evolugao dos estados limitrofes. Sustenta que o

sujeito consegue passar sem dificuldades exageradas a época em que as relagdes ruins
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iniciais, precoces, com a mae poderiam ter desenvolvido uma pré-organizagao do tipo
psicético. O ego continua seu caminho até chegar ao Edipo. Ao chegar no inicio do
Complexo de Edipo, no entanto, algum acontecimento é vivenciado pelo sujeito como
uma frustracdo imensa, havendo um risco de perda do objeto. Bergeret chama este

acontecimento de “trauma psiquico precoce”.

Tal trauma deve ser compreendido no sentido afetivo do termo;
corresponde, acima de tudo, a uma emogao pulsional intensa que sobreveio
em um estado ainda mal organizado e imaturo demais quanto a seu
equipamento, suas adaptacdes e defesas, para que pudesse ser enfrentado
em condigdes inofensivas .(BERGERET, 1974, p. 129)

Considera-se, entdo, que o sujeito, ainda crianga, entrou de forma precoce em
uma situagao edipiana além de suas capacidades, ndao preparada. O sujeito nao
consegue entdo organizar a relagao triangular e genital com seus objetos da mesma
forma que poderia fazer um sujeito em uma situagdo posterior, a caminho de uma
estruturagdo neurdtica. Ele sera incapaz de contar com o amor de um genitor para dar
conta dos sentimentos hostis em relacdo ao outro. Assim como n&o conseguira utilizar-se
do recalque de forma satisfatoria para retirar do consciente o excesso de tensao sexual e

agressiva. Desta forma, conclui-se que sua passagem pelo Edipo sera diferente das

formas apresentadas anteriormente.

A Figura 1, presente no Anexo A, explica a linha de desenvolvimento considerada
tradicional. Sdo apresentadas as fases orais, anais e falica. Caso o sujeito tenha
dificuldade geralmente no meio da fase anal, entre a época de incorporar e a época de
reter, o sujeito seguira o rumo de uma linhagem psicética. Caso siga pela fase anal,
entrando na fase falica, o sujeito seguira uma linhagem do tipo neurdética. Ja aqueles que
possuem um estado limitrofe, terdo dificuldades justamente no ponto onde deixa-se a
linhagem psicotica e se ensaia a entrada na linhagem neurdética. Ocorre algum trauma
antes do inicio do Edipo e, ao invés de entrar na fase falica, ha um periodo de pseudo-

laténcia.
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A Figura 2, também presente no Anexo B, trata-se de uma tabela elaborada por
Bergeret (1974), e faz uma comparagao entre as linhagens estruturais apresentadas e a
linhagem limitrofe. Nela, pode-se observar o conflito predominante de cada linhagem, a
natureza da angustia de cada um, as principais defesas, entre outras caracteristicas. Esse
quadro é esclarecedor uma vez que deixa a comparacdo mais clara e direta entre as

linhagens.

Restara a este sujeito contar com mecanismos de defesa considerados mais
arcaicos, os utilizados geralmente por psicéticos, e que custam mais energia do ego. Os
mecanismos mais comuns sd0: negagao de representagdes sexuais, clivagem do objeto,

identificacao projetiva e o manejar onipotente do objeto.

O autor defende ainda que o sujeito fica, precocemente e por uma duragao maior
que a da laténcia tradicional, fixado em uma pseudo-laténcia. Ha ainda um bloqueio no
desenvolvimento da maturidade afetiva do ego, antes mesmo de este conseguir se
diferenciar sexualmente. Esta pseudo-laténcia ird continuar enquanto sujeitos com outra
organizagdo irdo para outras fases, como a fase genital, a laténcia posterior, a

adolescéncia e até mesmo a maturidade.

Nota-se também que este bloqueio da maturidade afetiva do ego ocorre antes
mesmo da diferenciagdo sexual do ego. Tal argumento € uma possivel explicagao para o
fato de que muitos sujeitos que se encontram neste quadro, apresentam como sintoma

uma dificuldade com a sexualidade.

Nao é considerada, portanto, uma estrutura da mesma forma como as outras sédo
consideradas: fixa, solida. Ha uma situacdo ordenada, uma espécie de organizacao; e

ainda que esta situagao se prolongue por muito tempo, néo é rigida.

Bergeret (1974) conclui que ha um esfor¢go oneroso do ego, para se manter entre
a neurose e a psicose. E essas duas estruturas sdo pontos ambiguos para este sujeito:

teme cair na fragmentacgao psicética, ainda que esta estrutura proporcione defesas mais
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solidas; e também temem a angustia da genitalidade neurdtica, ainda que esta estrutura

possa proporcionar outros prazeres.

O posicionamento deste autor € considerar o estado limitrofe, em todos os
aspectos, como um ponto entre a neurose e a psicose. No entanto, enquanto o neurdtico
tem como conflito o superego com o id, e um conflito genital, edipiano; aqueles de
estrutura psicotica encontram seu conflito entre o id e a realidade. J&4 a organizagdo
limitrofe tem uma questdo com o narcisismo; a relacdo de objeto permanece na
dependéncia anaclitica do outro, e o grande temor desta organizagdo é a depressao, é

um conflito do ideal de ego com o id, assim como com a realidade.
4.4 Consideragoes gerais sobre as caracteristicas
Ego

O ego presente nesta organizagao nao é clivado como ocorre na estruturagao
psicotica, ainda que seja um ego fraco, fragmentado. Algumas fungdes do ego sao
deformadas para ele trabalhe levando em consideracao tanto a realidade exterior, como
as necessidades narcisicas internas, de uma forma que pode se afastar um pouco da
realidade. O ego deforma-se para dar conta das necessidades, mas ndo se rompe em seu
nucleo. Ele depende da realidade exterior, assim como do posicionamento do objeto e,
paradoxalmente, de uma certa distancia do objeto. As defesas que este ego se utiliza ndo

sdo solidas, ou fixas, mas também nao sao facilmente modificaveis.

O narcisismo destes sujeitos é fragil; ha uma enorme necessidade de afeto,
compreensao e apoio. Mostram-se entdo sedutores e disponiveis. Porém o préprio ato de
envolver-se |hes é caro. O outro, o objeto ira ter o papel de superego auxiliar e de ego
auxiliar. Este fato justifica o0 movimento de profunda dependéncia e posterior rejeicdo em

relagdo ao outro: precisa ser amado, mas isso também o invade.
Relacédo de Objeto

E importante salientar que a relacdo de objeto, ainda que muitissimo proxima, é

diferente da relacdo fusional tipica do psicético com a mae. O que ocorre € uma relacéo
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anaclitica. Roudinesco (1998) explica que “anaclitico”, na literatura psicanalitica tem um
significado similar a apoio; aponta que Freud utilizava-se do termo Anlehnung para
designar a relagdo de dependéncia entre as pulsbes sexuais e as de autoconservagao.
Pode-se, portanto, interpretar essa relacdo anaclitica como contendo certa dependéncia
do outro. Os sujeitos com relagdo de objeto anaclitica buscam o amor e apoio dos dois
pais, mas também acaba por agredir e dominar ambos. O sujeito ndo mais tem a mae
esquizofrenizante tipica do psicético, porém ndo se desenvolveu genitalmente a ponto de
possuir um pai edipiano. Ele n&o possui uma relagdo de objeto fusional ou mesmo genital
(como as estruturas psicoticas e neurdticas, respectivamente), mas uma de apego,
dependéncia, onde o0 outro possui papéis ambiguos: é perseguidor e € perseguido,é
esperado que o outro ofereca sustentacao, satisfaga suas necessidades e o proteja assim
como o0 objeto € manipulado agressivamente. Este outro ndo € ainda sexuado, ele é
importante pois € considerado total, falico, e ambos os genitores ocupam esta posigao.
Nao houve ainda diferenciagdo sexual, e ambos encontram-se em um igual estagio de

poder.
Angustia

A chamada angustia de depresséo, previamente exposta, pode ser compreendida
como angustia de perda do objeto, pois basta uma ameaca, mesmo que fantasiosa, de
afastamento deste objeto para suscitar esta angustia no sujeito. Sua angustia é
relacionada tanto com o medo da perda do objeto como com o medo de ser pelo objeto

tragado.

A depressao deste é diferente da depressao tipica do melancdlico, uma vez que
no estado limitrofe o objeto ainda n&o foi introjetado. Bergeret (1974) levanta que
considerar esta depressao como mais proxima da depressao neurdtica também pode ser
um equivoco, pois 0 superego nao exerce aqui tdo grande importancia. Esta angustia &
diferente daquela experimentada pelo sujeito com estrutura piscotica assim como é
diferente da experimentada pelo sujeito neurético, a saber, angustia de fragmentacgéo e

angustia de castragao, respectivamente.
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A angustia relativa ao medo de objeto € um dos aspectos mencionados por Silva
(2008), ao relatar um caso clinico, de Alice quebra-vidros. A moga, apés um longo periodo
para conseguir se aproximar da equipe de saude, tem de enfrentar um periodo de
separacao, durante os feriados do fim do ano. Esta separagdo e o medo dela sdo demais

para a moga suportar, e esta acaba cometendo suicidio.

A impulsividade demonstrada por esta paciente ao cometer suicidio também é

uma caracteristica tipica destes pacientes.

Ha grande dificuldade em conceituar a impulsividade, existem diversos
questionarios que se propdéem a medir este construto. De forma geral, aceita-se para este
trabalho a idéia de que ha um problema de regulacdo da volicdo do sujeito. Este tem

dificuldades em inibir acdes e pensamentos (TANESI, 2007).
Ideal do Ego

O Ideal do Ego é, para o limitrofe, um ponto ao redor do qual a personalidade se
ordena. Diferentemente dos sujeitos de estrutura neurdtica, cuja a culpa vem em relagao
ao superego, no caso dos limitrofes a vergonha vem devido ao ideal de ego. Tendo em
mente que o estado limitrofe trata-se de uma questdo narcisica, Bergeret (1974) cita e
complementa Béla Grunberger (1958 apud BERGERET 1974) esclarecendo que, para os

neuréticos, ha a seguinte sucesséao:

Edipo - superego - conflito genital - culpa - anglstia de castracdo -
sintomas neurdticos, ao passo que a linhagem narcisista corresponderia a
sucesséo: narcisismo - ideal de ego - ferida narcisista - vergonha - angustia
de perda de objeto — depressdo. (GRINBERGER, 1958 apud BERGERET,
1974, p. 137)

Bergeret (1974) afirma que o ideal de self, constituido anteriormente ao superego,
pode ter mais impacto que o proprio superego, “‘em numerosas situagdes que
permaneceram bloqueadas ou regressivas ao estabelecimento do primado do Edipo
sobre a organizagédo afetiva global do sujeito.”(BERGERET, 1974, p13). Ou seja, para
sujeitos com este funcionamento, em detrimento ao superego, surge o ideal de ego, que

tenta ser alcangado.
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Edipo e pseudo-laténcia

Chagnon (2009) faz um estudo sobre Bergeret, relatando que estas organizag¢des
tem como grande fonte traumatismos ocorridos prematuramente, que levam a uma
desorganizacdo. Isto, para o autor, impede que o Complexo de Edipo, e posterior
resolugao, estruturem o sujeito da mesma forma como geralmente agem, e o sujeito fica

preso na angustia de perda do objeto, angustia esta anterior ao Complexo de Edipo.

Como relatado anteriormente, a tentativa de entrada desta organizacdo no
Complexo de Edipo ocorre de forma abrupta e violenta, acarretando em uma
pseudolaténcia, de tempo superior ao periodo de laténcia tradicional. Nao significa, no
entanto, que neste sujeito ndo havera algum elemento edipiano ou superegoico. Nao
apenas ha, como sdo mais desenvolvidos que em sujeitos de estrutura psicética. Apenas
nao ocupam uma posicdo organizadora como ocupa em outros. Estes elementos
edipianos estardo presentes em consonancia com a maturagcéo do ego a época do trauma

precoce e 0s mecanismos de defesa que possuia entao.
Superego

O superego, como j& mencionado, vem ap6s o Complexo de Edipo, como seu
herdeiro. Uma vez que o Complexo de Edipo ndo é vivido da mesma forma como um

sujeito neurdtico o experencia, o superego classico n&o se constituira.

G. L .Bibring (1964 apud BERGERET, 1974), indica que a regressao pré-edipiana
acaba por levar os primeiros elementos superegoicos a se fixar em um ideal de ego
infantil, onipotente. Ha entdo uma inflacdo no ideal de ego, que passa a ocupar um

espaco esperado para o superego.

O superego €, entdo, imaturo. Sua busca por agir certo baseia-se
predominantemente em uma tentativa de manter o amor do objeto, e ndo em um medo de

ser punido, castrado (CHAGNON, 2009) .

O sujeito nao leva, entdo, em consideragdo seus ideais de acordo com suas

potencialidades. Quando ocorre um fracasso, nao havera tanto um sentimento de culpa,



37

aspecto mais neurético, mas podera sim levar a um sentimento de vergonha e desgosto,
um aspecto mais narcisista. Este sentimento podera levar o sujeito a experimentar a

depressao.

Além disso, com um superego fragil, compreende-se a razao de tantas passagens
ao ato (acting out). E dificil elaborar idéias e conflitos, de forma a comunica-los, a forma

mais facil de fazer esta comunicacéo € através do agir.
Os pais

A relacdo dos sujeitos limitrofes com os pais é complexa. Bergeret (1974) explica
dois aspectos desta relagcdo. Os pais tentam, em geral, manter os filhos perto, mas a
mensagem realmente passada é de que eles estdo seguros enquanto perto dos pais:
longe, desmoronariam. Além disso, os pais fazem diversas exigéncias, de forma que o
sujeito sente que deve sempre alcangar mais como forma de obter o amor de ambas

imagens, pai e mée.
Mecanismos de Defesa

Seus mecanismos de defesa sao mais arcaicos, de carater primitivo e bastante
onerosos se comparados aos mecanismos usados por aqueles de estruturagao neurdtica.
As defesas neurdticas baseiam-se no recalque, no entanto os estados limitrofes nao
contam com esta defesa, que é mais elaborada. Estes mecanismos tentam manter a

angustia e o desprazer afastados.

Os mecanismos de defesa com os quais os limitrofes contam dizem respeito a:
negacao, identificagdo negativa, clivagem, idealizagao, repressao, evitagao, forclusdo e

projecao.

A evitacdo é semelhante a do fébico, esquivando-se das representacdes. A
forclusdo, para Bergeret (1974) é uma forma que o sujeito encontra de rejeitar uma
representacdo constrangedora, e € ligeiramente semelhante a forma como o sujeito de
estrutura perversa nega o sexo feminino. O autor defende a idéia de que a forclusdo nao

€ necessariamente a base dos processos delirantes; para isto ocorrer, deve haver uma
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maior desorganizacdo do ego do que a instabilidade tipica dos casos limitrofes. A
projecdo também é um recurso utilizado pelo fobico; ha uma tentativa de deixar no
exterior algumas representagdes internas. A clivagem, como mencionada anteriormente,
nao se refere a clivagem do ego. Trata-se de uma segmentacdo das representagdes

objetais, em uma tentativa de lutar contra a angustia de perda do objeto.

Esta clivagem do objeto busca separar a parte “boa” e a parte “ma” do mesmo
objeto. Nao ha uma negacéo da realidade, mas uma separagéo interna dos objetos, e ndo

ha conciliagdo das duas imagos criadas
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5 CONSEQUENCIAS NA ANALISE E EXEMPLO DE CASO

Levando em consideragao todos os aspectos ja levantados, a soma dos fatos nos
leva a indicagdo de que o manejo clinico deste paciente, para que seja bem sucedido,

também deve ser diferenciado.

Um dos autores que pode dar alguma orientagédo neste sentido, é o Winnicott, que
foi um importante pediatra e posteriormente psicanalista. Ele trabalhou com criancas em
hospitais e posteriormente trabalhou com criangas evacuadas devido a 22 Guerra

Mundial.

Durante este periodo de evacuagao, Winnicott (1987) também trabalhou com
criangas de dificil manejo, consideradas delinquentes. Ao tratar destas criancas, Winnicott
nota que estas criangas sentem que algo Ihes fora retirado, e buscam, por meio de furtos,
por exemplo, uma forma para que o ambiente reconhega que fora falho com elas. Estas
criangas apresentam um grande potencial afetivo, porém constantemente testam os
limites de seus responsaveis/guardides, ndo apenas testando o amor que recebem, mas
também como forma de compensacdo. A forma de lidar com estas criangcas €
reconhecendo que o ambiente ndo foi justo com elas, de fato, mas oferecé-las alternativas

para lidar com essas falhas, para evitar a compensacao por meio de atitudes antissociais.

Para Winnicott (1955), ao lidar com sujeitos que ndo se adaptam a linha classica
de psicanalise, nota-se que ndo é o sujeito que traz o passado no consultério. Nestes
sujeitos é mais apropriado dizer que o presente volta ao passado. Ou seja, ndo é o
passado que povoa o tempo atual, como na neurose de transferéncia classica. Mas sim
um presente deslocado para o passado. Neste momento o sujeito tem a possibilidade de
repassar pelos seus conflitos e buscar uma solugado. Isso ndo ocorre de forma simbdlica
como ocorre para o neurético. A transferéncia € macica no sentido de que o sujeito de fato

coloca o analista em determinadas posi¢coes e age a partir deste ponto.

Ao postular sobre uma transferéncia diferente, que exigiria do terapeuta uma

postura diferente, pode-se transpor estas idéias para o caso dos estados limitrofes, que
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também exigem um cuidado diferenciado daquele classico dispensado aos neuréticos. O
autor aponta para uma forma de trabalhar mais proxima do paciente, sem o afastamento
tradicional. A tendéncia a explorar os limites, por exemplo, também esta presente nos
pacientes limitrofes, e € necessario que o terapeuta ndo apenas tenha ciéncia do fato,

como também saiba trabalhar a situagao.

Kernberg (1967), autor ja citado, ira falar especificamente sobre a transferéncia
tipica deste tipo de sujeito. Devido a uma grande agressividade pré-genital, o sujeito
tende a adotar atitudes superficialmente sem sentido, até mesmo contraditérias, em
relacdo ao analista, ora colocando-o como um ser completamente bom, ora como a fonte
de todo o mau. A interpretagao que se faz nao é relacionada as resisténcias e recalque. A

interpretacao da transferéncia se faz tendo em vista os afetos revividos na analise.

Desta forma, observa-se que, mais do que nunca, ndo ha um falar sobre as
questdes primarias, e sim uma re-encenagao. O sujeito ira testar os limites do analista,
sera desafiador, de dificil manejo. Ira ataca-lo ao invés de, por exemplo, falar das suas
dificuldades. Nota-se que para estes pacientes, muitas vezes a fala ndo consegue abarcar
0 que sentem. Transparecem isso, portanto, por meio de agdes, acting outs. E séo estes
aspectos que tornardo a analise um processo delicado, pois o paciente exigira muito do
analista a capacidade de comportar e dar conta desta agressividade, e ndo fazer como
grande parte das pessoas na vida do paciente: ataca-lo de volta ou irem embora. E
necessario portanto que o analista tenha um espaco dentro de si para dar conta de toda

esta intensidade que este tipo de sujeito inerentemente traz.

Abaixo, um trecho de um caso relatado por Gus (2007), ressaltando os aspectos

transferenciais:

Suas sessdes sdo extremamente dificeis e trabalhosas. Tem longos
siléncios, presenca pesada e negativista. Desafiadora, falta, atrasa-se,
argumenta que tinha anunciado ser “do contra”, mantendo as atuacdes
autodestrutivas e, mesmo assim, vindo as sessdes. Ataca os vinculos
permanentemente, reeditando com o analista sua relagdo mais primitiva
com os objetos internos, sadicamente atacados. A capacidade do analista
de tolerar tais ataques sem ocupar o papel de objeto atacado, de entender e
interpretar representa a esséncia da agéo terapéutica, tal como entendo e
procedi nesse caso. Vive em “estado de atuacao”, tendo tanto no acting
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como no enactment o caminho de melhor compreensao e analisabililidade
do seu sofrimento.

A abordagem possivel com essa paciente, a meu ver, estaria na
dependéncia de tornar interno o que é externo, ou seja, de inserir no setting
e na relagdo com o terapeuta, na transferéncia e contratransferéncia, sua
dor psiquica, pouco falada e muito atuada. (...) As atuagdes, ou seja, o
ataque ao vinculo analitico(...) causam-lhe ira (...) comunicando assim
aquilo que a palavra ndo alcanga. (...)

Reiteradamente analisadas, tais atuagbes, com a aparente
negatividade, sdo positivas para o processo e explicam, pela identificagao
projetiva e introjetiva, a relagdo sadomasoquista com seus objetos
internalizados e com o analista. As angustias contratransferenciais levavam-
me a sentir com intensidade o que C. ndo conseguia ainda sentir, os riscos
que corria, e essa percepgao era transmitida a ela tal como se passava
comigo em minha mente. Surpreendo-me entdo, com alguma frequéncia,
recomendando cuidados e alertando para os riscos — enactment. Em muitos
momentos da analise, sinto-me mobilizado pela paciente em fungédo de
precisar atendé-la tal como se atende a um bebé, efetivamente na funcao
materna/paterna, explicitando o quanto ela buscava preocupar-me, levando-
me a desempenhar, por enactment, os papéis das figuras primitivas
internalizadas e ainda protetoras. (GUS, 2007, p 49-50)

As sessbes com estes pacientes tendem a ser consideradas pesadas, uma vez
que o analista é colocado de forma maciga na transferéncia. A analise ocorrera em grande
parte na forma como o analista lidara com esta transferéncia, uma vez que para o sujeito,
é dificil a elaboragdo de seus conflitos pela linguagem, hd uma encenagado de tais
conflitos. A postura desafiadora apresentada no caso acima é uma indicagao da testagem
de limites que o sujeito tende a fazer, atacando o vinculo que o analista tenta estabelecer.
E necessario que o analista ndo se comporte como seus objetos primarios provavelmente
se comportaram: ainda que seja uma encenagao, € necessario dar uma finalizagao
diferente para estes conflitos, e ndo sentir-se pessoalmente atacado e voltar o ataque

para a pessoa.

Ha entdo uma observacdo de como o modo de atuacédo deve neste espaco: “Se
for receptivo e sensivel, sera capaz de experimentar os impulsos e emoc¢des dissociados
do paciente e, a partir da contratransferéncia, sera capaz de conter, metabolizar e
formular as interpretacbes de uma maneira tal que o paciente possa suportar a

interpretagdo” (GUS, 2007, P.50)
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CONCLUSAO

A proposta inicial do trabalho era relacionar o Complexo de Castragdo com o
Estado limitrofe . Esta proposta teve como idéia principal o fato de que as grandes trés
estruturas (a saber, neurose, psicose, perversao) tém uma forma propria de encarar a
Castracdo. Portanto, seria de se supor que o estado limitrofe, ainda que nao oficializado
como uma estrutura propria, pudesse ter também uma forma propria de se portar perante

este Complexo.

Nos estudos, no entanto, o que se observou foi que uma grande caracteristica
desses sujeitos relaciona-se a uma fase anterior até mesmo a castragdo. Estes sujeitos
encontram uma dificuldade possivelmente ainda na fase de separacao de si em relagao a
mae, fazendo com que esta dificuldade de separagdo venha mais tarde a ser observada

como a falta do préprio limite pessoal.

Os autores consideram que o Complexo de Edipo, fase anterior ao Complexo de
Castragdo, ocorre de forma diferenciada. O sujeito comeca sua entrada no Edipo
precocemente, sem estar devidamente preparado, e assim ndo o desenvolve da mesma
forma que um neurdtico, por exemplo. Posteriormente, sucederia a entrada violenta no
Complexo de Castracdo (nos homens). No entanto, uma vez que o préprio Edipo se da de
forma alterada; somando ao fato do sujeito ter dificuldades com a diferenciagéo sexual, o

Complexo de Castragao seria, por consequéncia logica, também diferenciado

Enquanto, para as outras estruturas, temos termos que designam sua posigédo em
frente a Castracao (recalque, foraclusao e denegagéo), ainda nos falta uma maneira de
compreender perfeitamente como o sujeito ira encarar ndo apenas a Castragdo, mas

também como funciona a diferenca sexual para eles.
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Figura 1. Esquema geral da psicogénese baseada na figura 3.1 de Bergeret

(1974, p.69)
Fase ‘ Relagbes objetais ‘ Nosologia |Linhagem
Meninos Ambos ‘ Meninas
Oral | Passividade Esquizofrenia| Piscoética
Estagio Identificagdo com Estagio | Melancolia
Oral Il Pré- a mae ativa Pré- Mania
edipiano Masturbagéao edipiano
infantil primitiva
Paranoia
Anal | LINHA DE DIVISAO
Estagio | Inicio do Masturbagéo Inveja Neurose Neurdtica
Anal Il Edipiano Edipo falica do Obsessiva
ha Cena primitiva | pénis
Descoberta da
Castragao
Dissolucéo Inicio | Estagio Histeria
do Edipo do Edipiano
Edipo
Falica
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Figura 2. Comparagao entre as linhagens estruturais. (BERGERET, 1974, p.125)

-realidade

Instancia Natureza do Natureza da Principais Defesas | Relagao
Dominante na Conflito Angustia de Objeto
Organizagao
Estruturas Superego Superego com De castragéao Recalque Genital
Neuréticas old
Estruturas Id Id com a De fragmentacao Negagéo da Fusional
Psicéticas Realidade realidade
Desdobramento do
ego
Estruturas | Ideal de Ego Ideal de ego De perda do Clivagem dos Anaclitica
Limitrofes com: objeto objetos/forclusdo
-id
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