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FIGURA 6: Génese do tronco comum dos estados limitrofes.
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C) AANGUSTIA DEPRESSIVA

Considerando-se a organizagao limitrofe apenas no estégio do tronco co-
mum ordenado, o Gnico aspecto clinico desvendavel corresponde aos modos de
reagio manifesta desenvolvidos para lutar contra a angistia subjacente, nunca
muito profunda, mesmo nos momentos de aparente hipomania e mui fervi-
Ihante eufori

Esta angustia peculiar & organizagao limitrofe é a anguistia de depresso, e
ocorre desde que o sujeito imagine que seu objeto anaclltico possa Ihe fazer fal-
ta, Ihe escapar.

€, na realidade, uma angdstia de perda do objeto, pois sem o objeto, 0 ana-
clftico mergulharé na depresso. N&o se trata, obviamente, de uma depresso do
tipo melancélico, pois justamente neste estégio “limitrofe” o objeto no pods,
ainda, achar-se introjetado. O luto, porém, igualmente permanece impossivel.

A observagso n® 11 constitui um exemplo clinico bastante caracteristico de
tal variedade de angdistia.

0 anaclltico tem necessidade do outro a seu lado; embora tema os perigos.
da intruso na proximidade grande demais, nao consegue resolver-se a perma-
necer s6: eis por que procura muito o grupo, sentindo-se af mais assegurado.
Consideramos, por ocasido da “pseudonormalidade” (cf. II, 1), como o grupo
agia para assegurar o imaturo, tanto quanto para limité-lo em seu desenvol
mento afetivo.

A depressio que eventualmente espreita a organizagéo limitrofe acha-se
‘mais comumente descrita sob o vocébulo depressao “neurdica”. Um certo ni-
mero de psicopatologistas ngo cessou de protestar contra esta qualificagdo de
“neurética”, atribuida a uma economia na qual o superego desempenha apenas
um papel modesto, que de modo algum encontra-se organizada sob o primado
do genital, nem & sombra da triangulagéo edipiana.

Esta angustia de depressao caracteriza a organizagéo limitrofe e a especifi-
ca, 0 lado da angdstia de fragmentagdo da estrutura psicdtica (figura 7) e da
angdistia de castragéo da estrutura neurdtica.

Parece muito mais importante do que habitualmente se pensa, na psiquia-
tria, distinguir bem estas trés formas muito diferentes de angdstia. Com menos
riscos de confusao do que ao nivel dos sintomas superficiais, & a partir de um tal
elemento, essencial no plano econdmico e profundo, que nos parece preferivel
fazer um diagndstico que se refira, ao mesmo tempo, 4 natureza do modo de
estruturagso (ou anestruturagdo) da personalidade. Trata-se, assim, muito me-
nos de “classificar” do que de “compreender”; a resposta, relacional ou tera-
péutica, se achard grandemente facilitada.

Da mesma forma que 0 modo de constituigao do ego, o sistema de defesas
ou 0 modo de relagao de objeto, a natureza auténtica da anglistia profunda ndo
deve ser estimada de modo aproximativo, nem considerada como evidente-
mente sendo de castragao.

A maneira de escutar no plano relacional, de utilizar no plano escolar ou
profissional, de ajudar no plano teraputico, os sujeitos que encontramos em

136

nossos diferentes papéis ndo pode ser uniforme, nem deixado ao acaso. A an-
glstia especifica de cada um assinala sua posigio no mundo: a angdistia de frag-
mentagio é uma angustia sinistra, de desespero e retraimento. A angdstia de
castragéo & uma angustia de falta, dirigida para um futuro antecipado de modo
erotizado. Entre estas duas posigdes extremas, a angdstia de depresso situa-se.
dizendo respeito ao passado e futuro ao mesmo tempo. Ela lembra, conforme.
diz Ralph GREENSON (1959), um passado infeliz, mas atesta, a0 mesmo tempo,
uma esperanga de salvagao investida na relagéo de dependéncia fecunda do ou-

tro.

D) AS INSTANCIAS IDEAIS.

Encontramos, a propdsito das instancias ideais, a mesma necessidade de
fazer a distingéo, sem ambigiidade, entre  organizagdo limitrofe e os modos de
estruturagéo psicético ou neurético.

Do lado das estruturas psicdticas, persiste um fosso bastante grande no
plano das instancias iceais, achando-se estas reduzidas ao estado de niicleos es-
parsos na organizagéo psicdtica, tanto no que concerne ao superego quanto ao
ideal de ego. Elementos destas duas instancias acham-se incontestavelmente
presentes na linhagem psicética, mas de forma muito focalizada e estritamente
circunscrita a setores restritos, sem valor organizador geral, ao passo que na or-
ganizagéo limitrofe, embora o papel do superego permanega ainda muito im-
perfeito, o ideal de ego, a0 contrério, comporta-se como um verdadeiro polo em
t0rno do qual organiza-se a personalidade.

As diferengas entre estrutura neurdtica e organizagao limitrofe, em contra-
partida, exigem uma reflexéo mais atenta: & necessério, de inicio, referir-nos &
distingdo estabelecida por Béla GRUNBERGER (1956), e completada aqui, entre
05 diferentes marcos metapsicoldgicos especfficos dos funcionamentos neurdti-
€0 ou narcisistas. A linhagem neurdtica corresponderia, pois, & articulagao dos
fatores: Edipo ~ superego — confiito genital ~ culpa — angistia de castragho —
sintomas neurdticos, a0 passo que a linhagem narcisista corresponderia  suces-
séo: narcisismo — ideal de ego — ferida narcisista — vergonha — angdstia de per-
dade objeto — depresszo.

Enquanto persiste o ordenamento do tronco comum, o movimento de-
Pressivo permanece muito limitado e discreto; no perfodo que deveria marcar
o infcio do Edipo clssico, assiste-se ao congelamento, descrito acima, da evolu-
80 libidinal nas posigdes da parte mais elaborada das fixagdes pré-genitais, 0u
seia, aquelas referentes 4 fase félica.

Depois o Edipo se acharia de alguma forma “saltado” (enquanto organiza-
dor), para chegar ao perlodo de pseudolaténcia, do qual falamos anteriormente.
O fato de os aspectos organizadores do Edipo nao haverem conseguido entrar
m agao na organizagdo estrutural ndo quer dizer que ndo se encontre aquisigio.
edipiana alguma na personalidade limitrofe. Existem elementos edipianos e su-
peregicos em tais ordenamentos, bem mais ainda do que na estruturagao psi-
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cética. Entretanto, estes elementos, tanto aqui como acold, nio desempenham o
papel principal de organizadores.

De outra parte, nem todos os sujeitos que dependem do nosso “tronco
comum’ atingiram o mesmo grau de aquisicdes edipianas: a importancia de tais
aportes genitais depende das condigdes de impacto do trauma desorganizador
precoce: da intensidade absoluta do afeto af ligado, sem qualquer ddvida, mas
também da intensidade relativa do modo de recepgdo deste afeto, ou sejs, do
grau de imaturidade do ego no momento do dito trauma e dos meios de que
entéo dispunha para enfrents-lo.

O superego cléssico da estrutura neurdtica, definido no fundamento mes-
mo da teoria psicanalitica, como herdeiro e sucessor do complexo de Edipo, no
conseguiré constituir-se de forma completa no sujeito limitrofe, na mesma me-
dida em que as vivéncias edipianas se acharao sensivelmente escamoteadas.

G. L. BIBRING (1964) mostrou que a regressao pré-edipiana, realizada
diante do medo de condiges edipianas ocorridas demasiado precocemente no
seio de um ego ainda mal equipado para enfrenté-las, arrasta junto consigo os
primeiros elementos superegdicos j4 constituldos para as fixagdes, muito im-
portantes em tais pacientes, o nivel de um ideal de ego pueril o gigantesco,

Pode-se afirmar que a fundo o ideal do ego j4 se achava fortemente in-
vestida anteriormente, durante o perfodo pré-genital, e que o retraimento dos
primeiros elementos superegéicos desenvolvers ainda mais esta inflagéo do
ideal de ego que, a partir deste momento, ocupara a maior parte daquilo que
normalmente deveria reverter para o superego na organizagéo da personalida-
de. Obviamente, como este ideal de ego, do ponto de vista maturativo, & bem
mais arcaico do que o superego, compreende-se que tais personalidades per-
manecem incompletas, frégeis e imperfeitas; “organizagdes” ou “ordenamen-
tos”, mas ainda ndo “estruturas”.

Segundo nosso ponto de vista, estes sujeitos abordarso sua vida relacio-
nal com herdicas e desmesuradas ambigdes de fazer bem para conservar o
amor e a presenga do objeto, muito mais do que com culpas por haverem “feito
mal' no modo genital  edipiano, com punigao pela castragéo.

A constatago do fracasso em suas ambigdes ideais sem qualquer medida
com suas possibilidades pessoais no levaré os sujeitos limitrofes a uma simples
modéstia nem, em caso de conflitos demasiado agudos, a culpa (inhagem neu-
rética); todo fracasso demasiado cruelmente registrado agiré de modo a criar
Vergonha ou desgosto (linhagem narcisista) de si mesmo, eventualmente proje-
tével sobre os outros.

Se estes sentimentos, conscientemente ou 3o, chegarem a perturbar de-
masiado vivamente o ordenamento estabelecido de forma ainda bastante incerta
1o seio do tronco comum, surgiré o risco de ocorrerem manifestacdes depressi-
vas no sujeito limitrofe que permaneceu a este nivel.

Os pais dos sujeitos limitrofes encorajaram as fixagses a uma relagao es-
treitamente anaciitica. O plano aparente ¢ tranqiilizador: “Se permaneceres em
minha drbita, nada de ruim te acontecerd”, mas o plano latente & bastante inquie-
tante: “Ndo me deixes, sendo correrds grandes perigos”. Os pais deste tipo, em
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geral, mostram-se insacidveis no plano narcisico: “Faga ainda melhor 6, amanh,
receberds lua recompensa, pois te amarei ainda mais”. Infelizmente, os maravilho-
s0s “amanhas” nunca ocorrem...

Diante de tais exigéncias, muitas vezes contraditérias e sem contraparte
gratificante, a crianca vé baterem-se em seu interior os dois egos ideais, paterno
& materno. Conforme mostra A. FREUD (1952), ela revive o conflito parental in-
trojetado e néo introjeta, como no caso do estabelecimento o superego, apenas
os interditos parentais. Daf resulta, como ocorre sempre que o superego nio
esteja suficientemente bem constituldo, uma intolerancia s contradigoes e s in-
certezas.

Outra conseqiiéncia da fraqueza do superego, situa-se ao nivel da facilida-
de com que a representagio mental ou a expressao verbal passam a0 ato, de
forma inesperada e comumente incompreensivel. E mais fécil, por vezes, comu-
nicar sob 0 pretexto da necessidade de agio, do que por meio de expressdes
verbalizadas ou, por motivos ainda mais fortes, do que deixar que se elaborem
fantasmas ou idéias, reconhecd-los, manipulé-los e integrs-los.

O superego, que comumente tem uma reputagao temivel, reveste-se ape-
nas de aspectos negativos. Se um superego rigido demais carrega em si os ger-
mes de sérios conflitos, um superego demasiado inexistente obriga um ideal de
ego arcaico, cujo estatuto relacional foi superado, a retomar a fungao organiza-
dora principal nos processos mentais, 0 que ndo poderé acontecer sem um certo
anacronismo e uma notével inadaptagao. 3 fdeod dy 59

E) OS MECANISMOS DE DEFESA

Também a este nivel, as organizagdes limftrofes devem ser comparadas
com as estruturas neuréticas e psicéticas.

O principal mecanismo de defesa neurdtico, evidentemente, 6 o recalca-
mento, ainda que ajudado, como pudemos ver acima, por outros mecanismos.
acessdrios. O recalcamento constitui um mecanismo bastante tardio e elaborado
© desempenha um papel bem menor nas organizagdes limitrofes do que nas
neuroses.

A organizagio limitrofe deve, pois, recorrer a mecanismos de defesa me-
nos elaborados, logo, menos eficazes, mas também menos custosos em con-
tra-investimentos do que o recalcamento; estes s&o principalmente a evitagao, a
forcluséo, as reagdes projetivas e a clivagem do objeto.

A evitagfo da organizagéo limftrofe & do mesmo tipo da habitualmente
descrita sob o registro fébico. Trata-se, para o sujeito, de evitar o encontro com
2 representagdo, mesmo quando esta acha-se isolada ou deslocada por meca-
nismos anexos prévios.

A forclusdo igualmente diz respeito a uma forma de rejeigéo da representa-
o constrangedora e situa-se muito préxima da negagao do sexo feminino, en-
contrada no ordenamento perverso, do qual falaremos mais adiante. A forclusio
endereca-se a uma imagem mais paterna, cuja representagao simbélica & preci-
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Embora a forclus§o por vezes seja vists como podendo constituir o leito de
certos processos delirantes, parece tratar-se apenas de casos em que o ego tor-
na-se presa de uma desorganizacio mais avangada que a encontrada no tronco
comum ordenado banal.

As reages projetivas sSo aparentadas com 08 mecanismos de identificagsio
projetiva, de Mélaine KLEIN (1952, bem como s identificagdes com o agressor,
descritas por S. FERENCZI (1952) e A, FREUD (1949). Evidentemente a projeglio
cléssica serve tanto ac ordenamento limitrofe quanto ao fébico para situar no
exterior a representacio puisional interior, mas os dois procedimentos prece-
dentes coordenam seus esforgos para se tornarem senhores da representagio
externa @ permitem recuperagSes fantasméticas tranquilizadoras de onipotdncia
sobre o outro. Contudo, estes fendmenos projetivos, em sua repeti¢ho e intensi-
dade comumente crescentes (por necessidade defensiva cada vez mais cerrada),
limitaréo cada vez mais as experidnciss relacionais auténticas e o ego, arriscan-
do-se a empobrecer, aos poucos ird na direg8o da claustrofobia ou das desreali-

A civagem que atua nas organizagées limftrofes ndo 6 a verdadeira clive-
gem do ego ligada ao rompimento ou simples desdobramento deste, mecanis-
mos de defesa psicticos contra a angustia de fragmentacdo e da morte. Trata-
se, aqui, de uma clivagem das representacdes objetais, de um simples desdo-
bramento das imagos, destinado a lutar contra a angustia de perda do objeto e o
risco de chegar assim ao segundo modo de clivagem, por verdadeiro desdobra-
mento do ego.

Sob denominagbes diversas, esta clivagem das imagos foi posta em evi-
déncia pela escola kieiniana, principalmente, a propdsito da relagéo com o objeto
parcial (fase esquizo-parandide) e o objeto total (fase depressiva).

O estado limitrofe, em sua luta contra a depress8o por perda do objeto,
ndo mais se dirige simplesmente ao recalcamento, que the exige uma melhor
elaborago genital, tampouco ao desdobramento do ego, demasiado custoso re-
gressivaments. Conforme mostrou S, FREUD em 1924, 0 ego “se deforma" para
nlo ter, justamente, que desdobrar-se, Ele funcionara distinguindo dois setores
no mundo exterior: um setor adaptativo, onde o 8go sempre atua livremente no
plano relacional, e um setor anaclitico, onde limita-se a relagbes organizadas se-
gun'do @ dialética dependéncia-dominio. Sem ter de operar uma negagdo da
:‘ahdldo, pﬂaoo mmhlr:iw distinguird, a propésito do mesmo objeto, ora uma

ago positiva e tranggilizadara, ors yma i i

Dossil;ll;::des de conciliar as duas imagos ;T:::i&‘:ig:,m EE————

v GhamO-nos, assim, muito préximos da concepcao kieiniana do “bom” @
mau” objeto, & O, KERNBERG (1967) pensa que lo:sptfn se chaga ao que deno-
mina “idealizagio pré-depressiva”™, oy seja, a uma situagio de trés facetas, onde
uma parte do ego permanece organizada em torno de introjegdes positivas, a0
Passo que outra parts, voltada para o exterior, considera como realidade externa
os aspectos positivos desta realidade, bem investidos pela libido e, por outro la-

- do, rejeita os objetos externos frustrantes ¢ ameacadores, desde que percebidos

140

como tais.

Tal mecanismo utilizaria, em sey beneficio mecanismo auxifisr,
mais a forclusdo do que a negagho (piscética), i ’

4. Evolugbes agudas

O ordenamento do tronco comum limitrofe mostra-se muito pouco sélido,
devido ao fato de ndo tratar-se de uma verdadeira estruturagdo,

Entretanto, &s custas de muitas rendncias, compromissos, disfarces, evita-
¢bes, defesas energéticas consideraveis e ardis diversos, slguns ordenamentos
limftrofes conseguem manter-se durante toda a vids em uma situacio por certo
desconfortével, contudo habilmente administrada.

Conforme jé anunciamos acima, um certo nimero dos famosos “psicopa-
tas”, dos quais tdo comumente se fala, e com tio pouca precisdo, dispSe-se
nesta categoria organizacional pouco constante, mas igusimente pouco exigente
no plano estrutural.

Em um momento qualquer da vida do sujeito, pode-se assistir a uma des-
compensagio mérbida da organizagéo limftrofe, o que dé origem a formas clini-
cas particulares: -

— 4 24
A) DESCOMPENSACAO DA SENESCENCIA “\% ?:}\ﬂm é" X
X ju(&kd o

Conforme j4 descrevi em dois artigos anteriores (J. BERGERET, 1968 e
1981), existe toda uma categoria de sujeitos que, tendo passado sua vida adulta
como a vara da fébula, sem fletir nem curvar-se, de um s6 golpe completamente
imprevisivel chegam a “romper”, a “quebrar’ brutsl e dramaticamente
em um perfodo comumente bastante precoce de sua senescéncia.

Pareceu, j4 hd algum tempo, interessante debrugar-me sobre o problama
desses casos relativamente freqientes na prética geriétrics, e este estudo levou-
me, por etapas sucessivas, a constatacbes bastante inesperadas, de inkcio,

Trata-se de pacientes que gozavam de uma reputagio de pessoas “hiper-
normais”, Este aspecto de defesa contra o que poderia ndo parecer normal nem
sempre salta imediatamente aos olhos dos psiquiatras, mais habituados a obser-
var 08 graus do patolégico do que as nuances do “normal”. Emmamo_, o_bom
senso das pessoas em torno, sem sempre haver compreendido a sua significa-
¢#o defensiva, observou muito bem esta nogéo impqmn(e 808 nossos olhos, de
uma excessiva necessidade de adaptac8o nestes sujeitos sempre ativos e sem
fracasso importante (nem &xitos espetaculares, alids, se examinarmos as coisas
de perto), bastants conhecidos soclalmente (fortes vinculos sociais ou culturais)
¢ gozando de uma reputaglo de muito grande simpatia.

Subitaments, por ocasifo de sua senescéngia fisica, intelectual, social ou
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afetiva, sobrevém um acesso patolégico dramético, brutal, inesperado e muito
grave.

Este acesso patolégico desencadeia-se sem trauma aparente, pois a senes-
céncia por si 56 pode constituir este trauma, esta perda das indispenséveis pos-
sibilidades de ordenamento.

Pode também haver um trauma real que superative esta vivéncia afetiva
angustiante da senescéncia: morte de um parente préximo, familiar ou amigo
fortemente investido, casamento e separagao de um “filho querido”, ferida nar-
clsica importante por aborrecimentos financeiros, aposentadoria e, em geral, tu-
do aquilo que possa romper, sem aviso prévio (realmente considerado de forma
consciente como inelutdvel), uma relagéo essencialmente anaclitica com os ou-
1ros, ou seja, na dependéncia demasiado estreita de um outro que também de-
pende estreitamente dele.

Esta sibita ruptura de um tal modo de equilfbrio, sobretudo muito pouco
maduro e pouco genital (como dizem os psicanalistas), acarreta em pouco tem-
po um Tepisddio de angistia aguda”, que pode ser assimilado & famosa “neurose
de angdstia” classica, quando este termo for reservado (como nos primeiros
autores que a descreveram) a um episédio agudo muito intenso, transitério @
préxime da despersonalizagéo, conforme veremos no parégrafo seguinte,

Este episédio de angustia aguda evoluird, aqui, segundo modos particula-

res:

1) Morte sibita: trata-se mais comumente de um falso infarto do miocér-
dio, mas antes de uma vasomotricidade coronariana ou cerebral paroxistica,
pelo menos de infcio.

2) Deméncia senil: muitas vezes relativamente répida e precoce.

3) Afecedes psicossométicas diversas, conforme o nivel do desinvesti-
mento mental e o modo de excitagio somética.

4) Certas neuroses bastante focalizadas, mas muito intensas.

Quando estudamos o passado destes pacientes, ndo encontramos prati-
camente nenhum sinal real da linhagem psicética na adaptago ao real, nem
qualquer sinal da linhagem neurética cléssica em uma relagéo conflitual com os
outros.

Em contrapartida, observa-se toda uma série de “ordenamentos” cuja
multiplicidade, bem como a habilidade para evitar o fracasso, poders atrair a
atengao do psiquiatra avisado.

Observaremos também, se olharmos bem de perto, apesar de uma vida
sexual igualmente bem “ordenada”, uma certa “limpidez libidinal” ao longo de
toda a sua existéncia. Sua vida sexual lembora presente em suas manifestacoes)
parece, entretanto, estacionada em seu modo evolutivo, como criangas em pe-
rlodos de laténcia que ndo chegam a assumir sua puberdade e as modificagdes
Que ela implica em suas relages com os demais.

Seu modo de relago com s outros pdde parecer normal, porque houve
uma relagao comumente boa com parceiros bem escolhidos. Na realidade, trata-
se (relagéo anaciftica) de uma dependéncia recfproca, demasiado estreita para
ser madura. Sua ruptura acarreta 3o o luto normal ou  legitima tristeza, mas
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um verdadeiro pnico, como se se tratasse da amputagéo de uma parte indis-
pensével de s i Sl : g

s investimentos afetivos de tais suieitos haviam permanecido dessexuali-
zados, 0s conflitos genitais cuidadosamente evitados. A aparente erotizagao foi
vivenciada de modo narcisista, com um objeto muito mais “funcional” o que
real @ sexual. Finalmente, a dependencia permaneceu servil em relagéo a objetos.
mais proximais e misturada a uma igual dose de agressividade contra eles.

Todo este arranjo foi quebrado um dia, e fica diffil prever onde vai parar
esta descompensagso.

De hé muito tempo se conhece a répida e desastrosa evolugdo de todo
“yelho caracterial” internado por sua familia (ou por sua vila, ou seu prédio) em
um estabelecimento hospitalar, porque acabou tornando-se insuportével. Mais
comurmente trata-se de organizagdes limitrofes desta natureza, que teriam pod
do prosseguir em uma vida relativamente feliz se o seu narcisismo houvese con=
sequido continuar sendo mantido pelos outros, ainda que mais néo fosse nas
satisfagdes narcisistas obtidas pelas incomodagdes que tais velhos tiranos fazem

s outros suportarem.

8) ROMPIMENTO DO TRONCO COMUM

Uma descompensagio do mesmo tipo pode sobrevir Je forma ainda muito
mais aguda a qualquer momento da vida do sujeito, por ocasido de um segundo
trauma psfquico desorganizador (cf. fig. 8).

Trata-se de uma grande crise de angdstia, impropriamente chamada de
neurose de angdstia, descrita por J. A. GENDROT e P. C. RACAMIER (1967) co-
mo um estado paroxistico e transitério, a0 mesmo tempo pré-psicético, pré-
neurdtico e pré-psicossomético. E, também, um estado regressivo do ego, muito
préximo dos esbogos de despersonalizagdo descritos por M. BOUVET (1967).

A causa desencadeante externa pode ser de natureza extremamente varia-
da: pés-parto, casamento, luto, transtornos sociais, acidentes afetivos ou cor-
porais!, Este trauma desperta, por ‘sua vivéncia Intima, uma antiga frustragéo
narcisica pré-depressiva correspondente ao primeiro trauma desorganizador,
dito “precoce”, cuidadosamente evitado até entéo.

Diante de um tal excesso de sobrecarga pulsional, e diante desta situagéo
que reativa o primeiro trauma, o ordenamento provisério e imperfeito do ego
acha-se completamente tanstornado, as defesas muito pouco especfficas em-
pregadas até entdo tornam-se totalmente importantes e a angdstia agora es~
corre livremente ao registro consciente, ligada a representagdes ansiogénicas
das mais diversas.

Poderfamos considerar-nos em plena “crise da adolescéncia”, uma ca

1 As operssdes cirdrgicas “a coragdo aberto"” colocam em evidéncia grande quantidade de
tals doscompensagdes.
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catura da crise da adolescéncia, ao mesmo tempo brutal e intensa, tardia, resu-
mida, voltada a pdr em questao toda a organizaao profunda do ego e seus or-
denamentos provisérios anteriores.

A partir deste momento, o existe mais qualquer ordenamento mediano
possivel: € preciso encontrar, 0 mais r4pido possivel, um sistema defensivo mais
eficaz, sendo o sujeito seré levado & morte, quer por suicido evidente, quer devi
do a um colapso qualquer, favorecido por uma fraqueza organica localizada em
algum érgao. O caso de Julien (observagao n? 3) correspondente a um fim deste
tipo.

Habitualmente, entretanto, o sujeito dirige-se a uma das trés vias psico-
patoldgicas bem conhecidas, desde que ndo tenha sido ultrapassado o “ponto
sem retorno” em relagso ao antigo ordenamento limitrofe:

A via neurética (cf. fig. 8), se o superego se mostrar ainda suficientemente
consistente para autorizar uma alianca com a parte sadia do ego contra as pul-
sdes intempestivas do id. O nivel genital da estruturagao edipiana finalmente se
realizar4, por ocasido de uma possivel melhor relagao e utilizando a energia
acessbria liberada pelo trauma psiquico. A entrada na linhagem neurética parece
produzir-se mais facilmente ao nivel da histerofobia ou dos mecanismos obses-
sivos.

A via psiodtica, ao conirdrio, se as forgas pulsionais varrerem a parte do
€9o que até ento havia permanecido bem adaptada 2 realidade, gracas as suas
defesas anteriores. Entramos ent3o na linhagem psicdtica (cf. fig. 8), mas nunca
em um modo de organizagao esquizofrénica demasiado arcaica. Parece que co-
mumente os elementos depressivos de estatuto “limitrofe” levam o sujeito rumo.
2 uma psicotizagio em torno do mesmo niicleo depressivo no registro melancé-
lico, o objeto anaclftico que havia chegado a faitar & introjetado ¢ os sentimentos
de vergonha e desgosto em relag&o ao ideal de ego anteior podem assim dar-se
livre curso, sob a forma das auto-recriminagdes que caracterizam este modo de
organizagao psicética.

Contudo, outras formas de evolugao psicdtica parecem ser igualmente
possiveis, tais como formas alucinatérias crénicas ou forma delirantes paran
des de evolugao tardia, lenta e bastante focalizada (tal como no exemplo cléssico
0212, citado mais adiante).

A via psicossoméica, quando as manifestagSes mentais acham-se desse-
xualizadas, desinvestidas e autonomizadas em beneficio de um modo de regres-
580 a0 mesmo tempo somético e pslquico (cf. fig. 8), mal diferenciado quanto &
excitagio e 3 expressao, tal como foi descrita por A. BECACHE (1972), na linha
dos trabalhos da escola francesa de psicossomatica (M. FAIN ¢ P. MARTY, M. de
M'UZAN, C. DAVID).

Fica evidente que estes ndo 30 os modos habituais de entrada em tais en-
tidades patolégicas, mas a clinica mostra-nos a realidade e a freqiiéncia ndo ne-
gligencidvel desta espécie de evolugo.

Convém igualmente observar que tanto o primeiro quanto o segundo
trauma podem, por vezes, achar-se substituldos por uma série de “microtrau-

mas" repetidos e préximos, cuja soma de efeitos praticamente corresponde a
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m trauma dnico mais importante. . q
™ s aqui resumida a observagao clinica de descompensagao picética do

um estado limitrofe:
Obs. ¢ 12

Albertine tem 50 anos. Casada, sem filhos, entrou no hospital hé um
ano devido a um episédio delirante focalizado om um tema Gnico: “Eu
quero ser enterrada em X... junto com papai e mamae.”

Esta paciente conserva um bom estado geral, apesar de uma cardiopa-
tia mitral; mui corretamente vestida, ela se faz muito de “dama em visita'
quando se pede que venha ter entrevistas com os médicos no consultério.

Ela fala com voz de menininha, tem gestos graciosos, quase afetados.
Comporta-se de maneira muito adaptada no diélogo acerca de seu passa-
do ou da situagao atual em geral. 1

Em contrapartida, permanece silenciosa quando se fica em siléncio
diante dela, e se nossas perguntas se lornam mais pressionantes quanto
a0s seus problemas atuais,imediatamente aparece o tema delirante; “Eu
quero ser enterrada em X... junto com papai e mamée.” Nada mais se ob-
tm, no méximo um “pois veja s61..”", seguido de um siléncio tenaz, ou

la repete os mesmos dizeres.

B e rervaie anoontratos tmas sasuls s mltos deli de pal
cbticos, mas tais temas permanecem como ncleos esparsos, ndo muito
organizados e, sobretudo, néo muito organizadores do processo delirante.
Aqui, pelo contrério, Albertine organiza seu dellrio especificamente em
torno de uma imagem de aparéncia edipiana, em torno de um nicleo de
aparéncia “neur6tica’”: parece buscar, na neo-realidade tranqiilizadora de
seu tema delirante, uma satisfagso interdita de menina no leito dos pais,
reunindo protegao narcisica e prazer erético de uma s vez, satisfagao du-
pla, porém iluséria, pela qual alids imediatamente se pune pela representa-
G0 de sua prépria morte.

Mecanismos tao sutis e elaborados em geral néo correspondem 3 sim-
plicidade e brutalidade das construgdes psicdticas. No maximo poderiam
Ser vistos em alguns comportamentos parandicos; porém, de acordo com
todas as evidéncias, ndo nos encontramos aqui em presenca deste modo
de organizaggo.

Obviamente néo poderia tratar-se da passagem de uma estrutura neu-
rbica para uma estrutura psicotica, ndo apenas porque tal passagem &
contréria as nossas préprias concepedes, mas por ser evidente que o pas-
sado de Albertine jamais se desenrolou sob um primado genital de organi-
zagéo.

o e, para comegar, se Albertine tivesse conhecido um modo de
estruturagéo neurdtica em algum momento de sua evolugdo & em segui-
da uma descompensagao, esta descompensagao teria s revestido apenas
de um aspecto agudo e episédico (como por vezes se encontra na histeria).
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0u entiq, no caso de uma organizaéo obsessiva, terfamos encontrado
defesas dg ordem completamente diferentes das apresentadas aqui.

_ De 0uiry parte, as vivéncias passadas da paciente estariam muito mais
mudames:e marcadas pelo Edipo e pela genitalizagéo.

Ora, Albertine nasceu numa cidade do interior; viveu af até os 13 anos,
UaN99 bartiu para morar em um pensionato. Trocou vérias vezes do os.
cola e, Por isto, ndo conseguiu fixar-se em imagens identificatérias estd-
::‘:m';::f,:: pontos fixos ideais, como comumente ocorre por ocasido da
= Efa okitgm seu diploma e depois conhece um farmacéutico mais velho

o que efa, que a pede em casamento.

N Sua Mg opse-se ao casamento em virtude da di ferenga de meio social.
dé::r:';a se submete, mas cai enferma (pleuris). As hesitagdes de depen-
Tivalidaqotre © farmacdutico mais velho e a mée parecem evidentes; néo hé

@idads edipiana vivida em relagao & mae. A seguranga junto & mae pre-
valece s0bre um eventual encontro do homen.
nuj:‘: :\ae ¢ descrita como sendo muita ativa, envolvida na polltica local,

1 regido e muito sectdria. Fala-se pouco do pai, pequeno agricul-
Lor e criadior, mais velho, insignificante, porém estével, tendo sobrevivido &
5U3 €503 om 10 anos,

Existe um irmao, um ano mais velho, professor de linguas vivas, casado
oM UMa “estrangeira”, sem filhos, vivendo ao longe, na obscuridade
tranqtila ge um mindsculo colégio nas montanhas.

S99Uindo o5 conselhos de sua mae, Albertina aceita casar-se a0s 22
anos 6om (giz ela) “Senhor S..", um bravo campones, como minha mae o
havia feitay” (sic).

Albertine rapidamente adosce. £ internada em um hospital, depois em
e de repouso (salpingite tuberculosal. Depois de restabelecida, faz

furse e contabilidade e passa a ocupar um posto de ajudante de con-

:‘azb‘:‘zae (= em uma pequena inddstra, fieando ali por cinco anos, muito fe-

Dois aGontecimentos, porém, vieram perturbé-la quando chegou aos
guarenta &nos; a infidelidade do marido e a morte da mae. Isto desenca-
deia uma iimpressionante hemorragia nasal, havendo necessidade de tam-
ponament posterior, sem ddvida relacionada a distirbios cérdio-vascu-
lares n&o dietectados até entao.

A Vivénicia da “hemorragia” narcisista desta importante perda de san-
gue lunta-ise gos lutos afetivos de amor do marido e da protegao da mae.
Segue-se lum sério episédio depressivo. Ela entrou em um servico psi-
auidtrico die urgencia, onde Ihe administraram uma série de eletrochoques,
bem como, yma boa dose de neurolépticos.

Tal teraipeutica vem, evidentemente, juntar-se & soma algébrica dos

1

traumas desorganizadores sofridos em tao pouco tempo.

Durante seis anos permanece pré-depressiva, vivendo junto o pai o &
recordagdes da mae e, ao final deste perlodo, a0s 49 anos, por ocasido da
morte do pai, Albertine se descompensa em um primeiro quadro psicstico
cléssico, com esteriotipias, maneirismos, apragmatismo, risos imotivados &
aparecimento do tema delirante: “Eu quero ser enterrada em X... junto
com papai e mamé

Tratamentos médicos detalhados conseguem amenizar os sinais exte-
riores. Apenas persiste o dellrio focalizado, a cardiopatia evoluiu muito
pouco. A doente permanece calma no servico, sai com bastante freqéncia
para um passeio ou uma visita ao seu marido (sobretudo quando este pre-
cisa dela para a colheita das frutas ou para as vindimas), e nao aceita qual-
quer outra solugio que ndo permanecer sob a dependéncia e protegao dos
médicos: “Eles sabem o que eu preciso.”

Evidentemente ndo se tratava para comegar, de uma estrutura neurdti
nem psicética. O ordenamento imperfeito de sua personalidade repou-
sava sobre uma dependancia anaclitica dos outros, Um primeiro trauma
sobrevém, reunindo vérias frustrages afetivas e uma perda de seguranga,
depois um segundo, quebrando todos os vinculos com a mae, a no ser
por intermédio do pai, fez com que esta pobre “menininha” j4 idosa mer-
guihasse na crise de angistia aguda, donde ndo conseguiu sair a nao ser
pela via psicética irreversivel.

5. Ordenamentos esponténeos

Em numerosos casos, 0 tronco comum no levava os suieitos que inicia-
1am a pseudolaténcia sob seu registro a brutais descompensagdes; existem or-
denamentos peculiares que partem do tronco comum, quer em diregdo & linha-
gem estrutural neurética, quer rumo A linhagem estrutural psicética, levando a
soluges muito mais estéveis e duréveis que nos permitiréo completar e concluir
0 conjunto do nosso quadro nosolégico (fig. 8).

A) O ORDENAMENTO PERVERSO

O ordenamento perverso corresponde 2quilo que impropriamente se
chama de “estrutura perversa” na linguagem psiquiétrica. Na realidade, trata-se
3penas de um ordenamento particular, originado diretamente do tronco comum,
Por certo muito mais estével que os ordenamentos anteriormente descritos, tio
€stével, na maioria dos casos, que em geral mostra-se dificilmente reversivel.
Entretanto nso se pode reconhecer-Ihe o estatuto da estrutura, dada a sua es-
$éncia narcisista anaclitica e antidepressiva, que ndo permite dispé-lo em qual-
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sua fundagao, tem chamado a atencao para a situacdo alarmante
aque nos conduziu esse tipo de atividade, cada vez mais sistematica.

Esperamos contar com a sua compreensao diante desse incon-
veniente, que contraria nossos padroes editoriais; porém enfatizamos
que foi a tnica solugao encontrada para podermos continuar servindo
aciéncia e & cultura deste Pais.
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As anestrutura¢des

1. Situagdo nosolégica

Estima-se habitualmente que o termo “neurose” tenha sido introduzido
em 1777 por Willian CULLEN ¢ o termo “psicose” apenas em 1845, por FEUCH-
TERSLEBEN, mas estas duas denominages tém sido objeto de incessantes re-
manejamentos e limitacdes quanto A sua significagao prépria.

As diversas escolas psiquidtricas, psicoldgicas ou psicopatolégicas nio
pararam, desde a criagao destes termos, de precisar as entidades clinicas ou es-
truturais 3 quais deveriam ser reservadas tais categorizagdes.

Em outro movimento de investigagdo, numerosos autores tém tentado
atenuar, ao contrario, 05 termos “neurético ou psicdtico”, que se tornaram de-
masiado categéricos: os psiquiatras, em particular, criaram mais de quarenta
denominagées para dar conta de possibilidades nosolégicas ou estruturais que
néo podiam entrar no quadro préprio das organizagdes vedadeiramente psicéti-
cas ou neurdticas: formas atenuadas de demncia precoce (KRAEPELIN, 1883),
heboidofrenia (KAHLBAUM, 1885), esquizofrenias latentes, organizagdes psicdti-
cas_esquizomorfas, esquizofrenia simples (BLEULER, 1911), esquizotimia
(BLEULER, 1920), esquizoidia (KRETSCHMER, 1921), esquizozes (CLAUDE,
1925), esquizomanias (LAFORGUE, 1927), formas benignas de esquizofrenia,
organizagdes esquizéides de cardter, esquizoastenia, esquizondia, falsas esqu
zofrenias de evoluso favorével (LABOUCARIE, 1958), e todas as esquizofrenias
ditas pseudoneuréticas, pseudopsicéticas (dos autores americanos), pseudoca-
racteriais, mistas, polimorfas, leves, menores, crénicas, incipientes, frustras, afe-
tivas, apsicéticas, em poténcia, larvares, ambulatérias, bem como estados psicé-
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ticos introvertidos (JUNG, 1907) ou pseudoesquizofrénicos, os processos psicé-
ticos incipientes, as psicoses marginais (“randpsicoses”), otc.

Pode-se acrescentar a esta lista o grupo das denominagdes “pré-psicsti-
cas” diversas das psicopatias (E. DUPRE, 1925) e personalidades psicopéticas (K.
SCHNEIDER, 1955), dellrios neurdticos de compulsdo, paranéides abortados, a
parandia sensitiva, os apéticos, as personalidades hebefrenicas, cortas personali-
dades perversas, 0s “sonhadores acordados"”, os rabugentos, as reagdes psics-
genas, as personalidades “as if” ou “simili” (Helene DEUTSCH, 1945), 0s dese-

quillbrios psiquicos (J. BOREL, 1947), os mitomanfacos (DUPRE, 1925), os dese-
quilfbrios caracteriais, as caracteropatias, etc.

Podemos compreender também, nesta posigao nosoldgica incerta, nume-
r0s0s estados ditos “mistos”, ou “depressivos”, estados de angustia difusa evi-
dentemente ndo-neurdtica, num grande ndmero das famosas “neuroses do ca-
réter” e situagdes de aparéncia perversa, toxicdmanos ou delinqientes, alcoo-
listas ou pseudomelancélicos.

Quer se trate da primeira atitude, acentuando o rigor dos termos para ex-
cluir 0 que ndo pertence nem A estrutura psicética nem & estrutura neurdtica, ou
da segunda atitude, que dilui estes mesmos termos para estender sua aplicagao
a outras categorias vizinhas, porém distintas, em ambos os casos cabe dar conta
da existéncia de uma série de entidades clinicas ou modos de funcionamento.
mental a0s quais néo podem convir os dois grandes quadros estruturais que
acabamos de estudar no capitulo anterior.

Constatamos imediatamente que a maioria dos autores estd de acordo
acerca de um ponto de partida, ou de encontro. Desde os trabalhos de EISENS-
TEIN, em 1949, principalmente, agrupa-se a maioria destas entidades sob o vo-
cébulo inglés “border-lines”, traduzido por “casos limftrofes” (cas limites) ou,
mais comumente, “estados limitrofes” (états limites). Este Gltimo termo é o que
empregamos de forma corrente nas investigagdes pessoais publicadas  partir
de1966.

Os trabalhos das diferentes escolas ainda divergem quanto & posigdo no-
sol6gica exata que deva ser conferida a tais organizagdes.

Para alguns, parece tratar-se de formas menores de psicose e, em especial,
formas menores de esquizofrenia. Este ponto de vista é desenvolvido por H. EY
& seus colaboradores (1955 e 1967). Ora, os critérios nosolégicos da esquizofre-

nia variam do um escola para outra, e M. POROT (1965) lembra que devemos
ser muito prudentes quanto &s formas atipicas desta afecgdo.

O mesmo problema foi levantado a partir da parandia e suas formas lar-
vares ou menores e também no que diz respeito 4s formas nao acabadas de psi-
cotizagéo do tipo melancslico.

O problema parece ainda mais delicado no dominio das pré-psicoses
estamos, ou nao, em uma economia psicdtica?

Quando se examina bem de perto as observagdes apresentadas pelos au-
t0res que sustentam esta primeira posigao, apercebemo-nos de que certos casos
parecem corresponder a estruturagdes autenticamente psicticas, muito cripti-
cas, bastante focalizadas, do tipo parapsicdtico descrito acima, ou ainda pouco

i
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descompensadas, ao passo que outros casos parecem ndo repousar sobre uma
estruturagao psicética em fungao de seus dados econdmicos de base, tais como
0s definimos no capitulo precedente.

Uma segunda posicao, menos difundida e igualmente citada por H. EY
(1955), considera este grupo de categorias atipicas como podendo constituir for-
mas maioros de neurose. Numerosas manifestagées fdbicas s dispostas em tais
posicdes, situadas muito perto das psicoses, mas conservando um estatuto
neurdfico. Contudo, ndo cessamos de atrair a atengdo dos clfnicos para os peri
os de ater-se apenas aos sinais exteriores e conferir-Ihes um valor nosolégico
em si. Embora existem, seguramente, formas graves de neurose, o se pode
confundi-las com organizagdes de aspecto exterior vizinho que, porém, nao re-
conhecem o primado do genital.

Uma terceira posigao tedrica conheceu um sucesso bastante grande ao de-
fender a existéncia de formas de passagem enlre neuroses  psicoses. H. CLAUDE
(1937) desenvolveu este ponto de vista. Em 1964, A. GREEN evocou a eventuali-
dade de uma possivel continuidade entre estruturas neurdticas e psicéticas, mas
ndo estabeleceu com precisdo se se tratava de uma verdadira mutagao estru-
tural ou de estados clinicos que de fato se encontravam em situagao intermedid-
ia. Para MARKOVITCH (1961) tratar-se-ia realmente de uma metamorfose da
estrutura,

E possivel responder que a concepgéo defendida aqui ndo pressupe tais
“passagens"” sendo por ocasido da adolescéncia, ou em alguns momentos pos-
teriores que possam corresponder a retardos da adolescéncia. Em contrapartida,
pode-sa conceber, no seio da mesma estrutura, variagdes de defesa ou de sin-
tomas, contudo sem variagao da organizagao de base: por exemplo, uma estru-
tura psicética nao descompensada que se defenda perfeitamente bem com o au-
xfio de defesas do tipo obsessivo pode ser tomada por uma estrutura neurética,
até o dia em que se descompense  entre em delfrio; da mesma forma, uma es-
trutura histérica pode apresentar, durante um bom perfodo de tempo, surtos
agudos de aspecto delirante ¢ psicdtico, até decompensar de maneira neurtica
evidente, sob a forma de histeria de conversao ou de histerofobia; no plano la-
tente, 3s estruturas de base nao terao, portanto, variado.

Um quarto grupo de autores, cada vez mais numeroso atualmente, cons':
dera 0s estados limitrofes como constituindo uma unidade nosoldgica indopen-
dente. Os psicanalistas anglo-saxdes foram os primeiros a defender este ponto
de vista: \. W. EISENSTEIN (1956), M. SCHMIDEBERG (1959), A, STERN (1945},
R. KNIGHT (1954), O. KERNBERG (1967) puseram om evidéncia argumentos
econdmicos determinantes. Na Europa, M. BOUVET (1967) ateve-se ao rigor
descritivo das diferentes relagoes de objeto. Em sequida, sucederam-se 05 tra-
balhos de MALE e GREEN (1958), acerca das pré-esquizofrenias da adolescén-
cia, de LEBOVICI e DIATKINE (1955 e 1956) e MISES (1968), acerca das desar-
monias evolutivas e das pré-psicoses na crianga, de A. GREEN (1964), sobre os
limites entre neuroses e psicoses, de NACHT e RACAMIER (1967), sobre o es-
tados depressivos, de GENDROT ¢ RACAMIER (1967) sobre a “neurose de an-
gustia", de GRUNBERGER (1958) e PASCHE (1955), sobre o narcisismo, de
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MARTY, FAIN, DE M'UZAN e DAVID (1963) sobre as regressdes psicossométi-
cas e as sinteses apresentadas por M. GRESSOT (1960) e B. SCHMITZ (1957)
sobre o verdadeiro problema dos estados limitrofes.

Foi na linha dos autores americanos e europeus que desenvolvi minha in-
vestigago, tentando definir com o maior rigor possivel as bases metapsicolégi-
cas e genéticas especificas de uma organizagdo mental que comporta, justa-
mente, flutuages e imprecisdes.

. O tronco comum dos estados limtrofes

Da mesma forma que a figura 2 nos mostra a evolugao da linhagem es-
trutural psicica e a figura 4, 3 evolugio da linhagem estrutural neurética, a fi-
gura 6 corresponde  evolugo do “tronco comum” dos estados limitrofes.

0 ego, no caso dos estados limitrofes, superou sem frustrages nem fixa-
gGes demasiado grandes o momento em que as relagSes iniciais e precoces
muito més com a mae teriam podido operar uma pré-organizagao do tipo psi-
cético. Este ego continua, pois, sem muitos empecilhos, seu caminho rumo ao
Edipo quando, subitamente, por ocasido do inicio do Edipo, mais comumente,
esta situagdo relacional triangular e genital ndo pode ser abordada em condigdes
normais; um fato da realidade do contexto, que em outras circunstancias estru-
turais ndo teria, talvez, 0 mesmo impacto significativo, 4 sentido pelo sujeito
como uma frustrago muito viva, um risco de perda do objeto; é a isto que cha-
marei de “rauma psiquico precoce”.

Tal trauma deve ser compreendido no sentido afetivo do termo; corres-
ponde, acima de tudo, a uma emogdo pulsional intensa que sobreveio em um
estado ainda mal organizado e imaturo demais quanto a seu equipamento, suas
adaptages e defesas, para que pudesse ser enfrentado em condigdes inofen:
Vas: trata-se, por exemplo, como no “homem dos lobos"”, de uma tentativa de
sedugo sexual qualquer da parte de um adulto, tentativa mais comumente real e
nédo apenas fantasmaética, como & o caso no verdadeiro Edipo.

Pode-se considerar que a crianga entrou de um 6 golpe, brutal, massiva &
'precocemente demais, em uma situac@o edipiana para a qual no estava, abso-
Iutamente, preparada. Nao Ihe seré, entao, possivel negociar uma relagdo trian-
gular e genital com seus objetos, como poderia fazé-lo um pouco mais tarde,
melhor equipado, (cf. fig. 4) um sujeito de estatuto “pré-neurético”.

Ser-lhe-4, em particular, impossivel, tanto apoiar-se no amor do pai para
suportar seus sentimentos hostis para com a mée, quanto inversamente, em um
0utro momento, apoiar-se no amor da mae para negociar seu ddio do pai. Da
mesma forma, ser-lhe-4 diffcil utilizar plenamente o recalcamento para eliminar
do consciente o excesso de tenséo sexual ou agressiva. As imperfeigdes e 0 fra-
45508 do recalcamento serdo freqdentes. A crianga se achard colocada diante da
necessidade de apelar a mecanismos de defesa mais arcaicos, mais custosos.
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para o ego e mais préximos daqueles empregados pelo psicético, tais como a
negagio de representagdes sexuais (e ndo da realidade), a clivagem do objeto (e
néo do ego), a identificagio projetiva ou o manejo onipotente do objeto em ge-

ral, sob suas formas mais variadas e sutis’.
Este primeiro trauma afetivo ou “trauma precoce” desempenharé o papel

de primeiro desorganizador (ou “desorganizador precoce”) da evolugao do sujeito.
Encontraremos, pois, esta evoluco fixada, de infcio, e as vezes por muito tem-
po, em uma espécie de pseudolaténcia mais precoce e durével que s laténcia
normal; esta pseudolaténcia recobre a seguir o perfodo de laténcia normal, de-
pois aquilo que deveria ser o trabalho afetivo da adolescéncia, com suas possibi-
lidades de mutages, transformagdes, e intensos investimentos e desinvesti-
mentos afetivos, recolocando em jogo & em questao tanto os inicios da genitali-
dade quanto todas as aquisices (ou faltas) pré-genitais.

Esta pseudolaténcia se prolongard para bem além daquilo que deveria ter
sido a adolescéncia, para cobrir toda uma parcela da idade adults, por vezes
mesmo a totalidade o periodo adulto do sujeito, até a sua morte.

Este blogueio evolutivo da maturidade afetiva do ego no momento em que
este ainda nao esté sexualmente diferenciado constitui aquilo que chamei de
“tronco comum dos estados limtrofes” (cf. fig. 6).

Contrariamente a0 que se passa na linhagem psicstica (figura 2) ou na li-
nhagem neurética (figura 4), este tronco comum nao pode ser considerado co-
Mo uma verdadeira estrutura, no sentido em que a entendemos em nossa con-
cepgo, ou seja, ela no se beneficia, conforme logo veremos, da fixidez, da soli-
dez e da especificidade definitiva das organizagdes verdadeiramente estrutura-
das. O tronco comum dos estados limitrofes apenas consegue ficar em situagéo
“ordenada’, mas nao fixada. Trata-se de uma “organizagéo” de estatuto provisd-
rio, ainda que um tal ordenamento possa prolongar-se por bastante tempo sem
muitas modificagdes.

Trata-se de um esforgo custoso do ego que necessita incessantemente
colocar em jogo onerosos contra-investimentos ou formages reativas, com o
objetivo de permanecer a igual distancia das duas grandes estruturas, uma das
quais, felizmente, superada (a estrutura psicétical, a outra, infelizmente, nao
atingida (a estrutura neurética) pela evolugao pulsional e adaptativa do sujeito.

Estas duas estruturas verdadeiras, alids, ficardo como “ponto de mira”
amblguo para o ego: de um lado, angstia de cair na fragmentagdo psicética,
mas vontade de ter as defesas mais sdlidas que af se encontram; do outro lado,
vontade e angdstia da genitalidade neurdtica e dos prazeres que esta poderia
proporcionar.

Em meio a todos estes problemas que, tal como o cani¢o da fébula, o
“tronco comum’” tenta vergar-se e prestar-se a muitas contorsdes, de forma a
ndo quebrar durante as tempestades afetivas.

! Cf. BERGERET, "Lo Probléme des défenses", in Abrdgd do Psychologie pathologique, Paris,
Masson, 1972 (principalmente p. 104).
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3. A organizagio limitrofe

£ préprio do estado limitrofe apresentar-se, do ponto de vista estrutural,
como em todos 0s pontos, intermedidrio entre neurose e psicose. Sabemos que
& proprio da estrutura neurdtica repousar sobre um arranjo das condigges de
armisticio no confito latente que opde o id ao superego através do ego. Tal con-
flto apenas pode ser concebido como genital e edipiano. A estruturagao psicéi-
ca, por seu turno, corresponde a um conflito entre pulses e realidade, conflito
‘onde o ego acaba achando-se exclufdo.

Quanto & organizago limitrofe, ela ndo se situa em nenhuma destas duas.
dialéticas. Trata-se acima de tudo de uma doenga do narcisismo. Superado o
perigo de uma psicogénese de tipo psicdtico, o ego ndo conseguiu chegar a uma
psicogénese do tipo neurético; a relagao do objeto permaneceu centrada na de-
pendéncia anaclitica do outro; o perigo imediato contra o qual lutam todas as va-
riedades de estados limftrofes 6, acima de tudo, a depressdo.

A) 0 EGO ANACLITICO

Os autores que se interessaram pela economia das organizagdes limitrofes,
como W. D. FAIRBAIN (1952), Robert KNIGHT (1954), EISENSTEIN (1956), Hei-
rich HARTMANN (1956), Michel GRESSOT (1960), A. GREEN (1362) e Otto
KERNBERG (1967), sempre insistiram na coexisténcia de dois setores operacio-
nais do ego no interior da personalidade limitrofe, permanecendo um no con-
texto de uma clssica adaptagio aos dados da realidade exterior, funcionando o
outro segundo um modo muito mais autdnomo em relagao 3 realidade, fixado
essencialmente as necessidades narclsicas internas, ao anaclitismo assegurador.
Esta dualidade de setores operagionais néo pode ser confundida com uma ver-
dadeira clivagem do ego, tal como se encontra nas estruturas psicéticas. Nao s
trata, absolutamente, de um rompimento, mesmo parcial, do ego, mas de uma

imples reagdo defensiva nas atividades do ego, destinada justamente a evitar a
ameaga de rompimento, como o préprio FREUD muito bem descreveu em 1938,
em seu artigo sobre a clivagem do ego nos mecarismos de defesa. O préprio n
cleo do ego ndo ¢ atingido por esta defesa. O ego deforma-se em algumas de
suas fungdes e iré operar sobre dois registros diferentes: um registro adaptativo,
M todo o campo relacional onde ndo existir qualquer ameaga para o individuo,
tanto no plano narcisico, quanto no plano genital; de outra parte, um registro
anaclitico, desde que aparega uma ameaa de perda do objeto, em consequéncia
@ perigos, tanto no plano narcfsico quanto no plano genital.

Todo o problema econémico da organizagdo limitrofe se desenrolaria nas
relagdes entre estes dois sistemas, a0 mesmo tempo adaptativos e defensivos,
permitindo a0 ego uma certa mobilidade e seguranga, porém jamais constituin-
do uma verdadeira solidez; o sujeito permaneceria demasiado massivamente
depandente da realidade exterior e das posibes dos objetos, bem como da dis-
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tncia destes em relagéo a ele.

Todas as organizagdes limitrofes, situando-se no eixo do “tronco comum”,
apenas podem constituir estados indecisos do ego que ainda ndo se encontra
realmente estruturado de maneira formal e definitiva. Tais estados contentam-
se, conforme vimos acima, em estarem “ordenados”, em geral “néo muito mal"”
ordenados. Em seu aspecto geral, as defesas empragadas por tal ego nao se
mostram nem sdlidas, nem fixas, nem especificas, nem intercambiveis demais.
Conservam certo grau de flutuagao, mas infelizmente esta possibilidade ocorre
em detrimento da sua robustez.

Os sujeitos em questdo manifestam uma imensa necessidade de afeto;
tratam, pois, de se mostrarem sedutores. Sua luta sem fim contra a depressio
obriga-0s a uma incessante atividade. Sua dificuldade para envolver-se coloca-
0s na necessidade de tornarem-se disponiveis e adaptéveis a todo o qualquer
momento, na faita de poderem estar real e duravelmente adaptados.

0 ego do estado limitrofe conserva, em suas fixages, um olhar ainda vol-
tado para a antiga indistingéo somatopsiquica (P. MARTY, M. de M'UZAN e C.
DAVID, 1963), podendo em um momento particularmente angustiante, fazer um
retomno parcial a este modo arcaico de expressao que utiliza a linguagem cor-
poral.

As organizagées limitrofes resistem mal s frustragées atuais, que desper-
tam antigas frustrages infantis significativas; estes sujeitos, comumente perce-
bidos como “esfolados vivos”, facilmente utilizam tragos de caréter parandicos
(cf. 111 2) na tentativa de assustar a quem poderia frustré-los.

Seu narcisismo esté mal estabelecido e permanece frégil. Existe uma evi-
dente e excessiva necessidade de compreenséo, respeito, afeicao e apoio, como
bem demonstrou Adolphe STERN (1945). Seu objeto é sentido como persecutd-
io, mas nunca tanto (nem téo analmente) quanto no paranéico; este objeto de-
sempenha o duplo papel de superego auxiliar e de ego auxiliar, situando-se,
pois, com importante ambivaléncia, como proibidor e protetor a0 mesmo tem-
po.

A regressio constatada no ordenamento limitrofe ndo corresponde, como
na maioria dos casos de estruturagao neurética, a uma simples regressao pul-
sional que incide sobretudo nas representagdes. Assim como na neurose obses-
siva, mas ainda muito atrés desta, constatamos a existéncia de uma degradagdo
parcial da prépria pulso.

Fol isto que nos levou a considerar que numerosos comportamentos fdbi-
cos nos quais encontra-se envolvida a regressao sob esta forma (por exemplo,
"o homem dos lobos”, em comparagéo com o “pequeno Hans”) ndo constituem
simples “neuroses fGbicas”, mas devem ser resolutamente dispostos do lado das
organizagdes limitrofes.

B) ARELAGAO DE OBJETO ANACLITICA

Conforme indica o termo grego “anaklitos"”, trata-se de achar-se virado
para trés, deitado sobre o dorso, de forma essencialmente passiva, A expressdo
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grega “anakitos thronos” corresponde ao quo atualmente chamamos de espro-
guigadeira. Os sentidos derivados do termo “anakitos” prestam contas dos mo-
Vimentos de “dobrar-se sobre", “inclinar-se para”, “deitar-se contra”. lsto &
bem préprio da organizagdo limfirofe. £ preciso apoiar-se no interlocutor, tanto
em espers passiva e demanda de satisfagSes positivas, quanto em manipulacdes.
muito mais agressivas, evidentes ou nao, deste parceiro indispensével. A relagdo
de objeto anaclitica constitui uma relagao de grande dependéncia que permane-
ce vivida e jogada a dois, mas de maneira muito diferente do jogo fusional do
psictico com sua mae.

Para o anaclltico, trata-se e ser amado e ajudado por ambos os pais; Béla
GRUNBERGER mostrou (1958) que estes pais ainda ndo se encontravam situa-
dos em uma economia autenticamente genital; rata-se, pois, de agredir e domi-
nar analmente a ambos em partes iguals.

A elaboragao genital ainda néo avanou suficientemente para permitir que
o interlocutor represente um pai (parent) edipiano; mas de outra parte, j4 néo
mais se trata de uma mée de esquizofrénico; as fixagdes aos estégios muito pre-
coces felizmente no atingiram suficiente intensidade. As frustragdes sofridas
pelo anaclitico situam-se mais tardiamente do que no psicdtico; mostram-se
também muito menos massivas. Estas ainda no se acham ligadas a uma esco-
Iha sexual, mas também néo dependem unicamente do pélo materno, dizendo
respeito tanto ao pai quanto & mée, porém enquanto “grandes”, e néo como,
pais sexuados. Maurice BOUVET (1967) mostra que o “pai” (parent) representa
sempre uma imagem falico-narcisica assexuada, com a qual convém conservar
um modo de relagdo do tipo pré-genital.

A imagem do “companheiro”, de Hélne DEUTSCH (1945), traduz a ne-
cessidade de dependéncia o objeto, a vital necessidade de sua proximidade.
Estamos muito préximos da cléssica relagao de objeto do tipo contrafdbico.

Referindo-se & figura 7, podemos considerar que as estruturas psicéticas
(correspondendo ao que FREUD chamou de “psiconeuroses narcisistas” em
1914) apresentam uma relagdo de objeto do tipo essencial e exclusivamente nar-
cisista, e que as estruturas neurdticas, de outra parte (conflito de objeto e
o), manifestam uma relagao de modo genital, ao passo que as organizagdes li-
mitrofes do tronco comum (correspondendo em psicopatologia as “neuroses
atuais”, “neuroses de abandono”, “neuroses traumticas”, etc.) ficariam em
parte bloqueadas em sua evolugao afetiva, em uma relago de objeto do tipo
principalmente anaclitico, atestando um particular apego ao objeto que, como
todo apego deste género, coloca os dois parceiros alternadamente no papel de
grande ou pequeno, perseguidor ou perseguido.

comumente evocada a imagem do cachorrinho, da coleira e da dama
Que o leva a passear: qual dos dois, 0 ¢&0 ou sua “patroa”, sob a neve, na rua, &
23 horas, para a dltima e obrigatdria saida noturna, tem o outro em seu poder?
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