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Resumo: Apds uma breve introducdo histérica e um esclarecimento
terminoldgico, o quadro psicopatoldgico classico das organizagdes-limite, descrito por Kernberg,
esta resumido tanto na sua dimensao clinica, estrutural, como genética. As diferentes correntes
psicodinamicas contemporaneas sao lembradas; em seguida, os principais trabalhos psicanaliticos
de lingua francesa sdo apresentados, tanto a respeito dos adultos (Bergeret, Green) como das
criancas e adolescentes (Diatkine, Mises, Jeammet). A especificidade tedrica da psicandlise francesa,
ligada tanto ao impulso como as relagdes de objeto, a intra-psiquica como ao intra-subjetivo, &
destacada.Uma sintese atual (Brusset,Chabert) & proposta baseada em trés problematicas principais:
a patologia do transtorno borderline e a falta de interioridade, a angustia da perda do objeto, as
particularidades do conflito edipiano e o masoquismo. O peso das modificacdes psicossociais e
culturais contemporaneas sobre as mudancas da psicopatologia é aqui evocada.

Palavras-chave: Disturbio da personalidade borderline. Relagdes de objeto. Narcisismo.
Masoquismo. Psicandlise. Psicoterapias psicanaliticas.

Introducao: histéria e terminologia

”

Sabemos que o interesse dos psiquiatras pelos “estados fronteiricos da loucura’
ou seja, as formas subclinicas das psicoses data do final do século XIX. Era um inte-
resse a respeito de pacientes que ndo apresentavam sintomas psicéticos manifestos,
mas aos quais atribuiamos uma psicose subjacente ou para os quais esses sintomas

nao tinham ainda eclodido. A questao das fronteiras (e de sua estabilidade) espaciais
1 Traducao efetuada por Rosa Passos e revisao técnica de Sonia Regina Pasian e Jesé Alvaro Lelé.
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e temporais das doencas mentais foi bem cedo levantada (Bergeret, 1974,
1975; Brusset, 1999; Bourgeois, 2004). A partir de tais interrogacdes chega-
mos a definicao pelo DSM IV da “personalidade borderline” incluida no vas-
to quadro dos transtornos de personalidade. Observemos que se trata de
uma tentativa da psiquiatria quantitativa centrada em uma analise semio-
|6gica descritiva e objetiva dos sintomas e dos comportamentos, deixan-
do obscuro o lugar, a funcao e a significacdo desses na economia psiquica
sempre singular do sujeito. Ela ndo diz nada sobre a histéria do individuo
e nem sobre o contexto do ambiente, relacional e social, nos quais esses
sintomas sao produzidos e lhe dao sentido.

E bem diferente a tentativa psicanalitica quando aborda a Psicopato-
logia. Na realidade, a psicandlise se interessa pelo funcionamento mental,
amplamente inconsciente nas suas modalidades e suas determinacoes,
tanto que pode ser deduzido do discurso do sujeito dirigido ou comunica-
do ao psicanalista. A semiologia abordada pelo psicanalista € uma semio-
logia original, extraida da entrevista de investigacdo ou da sessao e, parti-
cularmente, das associacoes livres que nela ocorrem, subentendidas pela
transferéncia. Acrescentemos que, nessa perspectiva, o normal e o patolé-
gico nédo sao considerados como radicalmente estranhos um ao outro: os
conflitos vivenciados (posicao depressiva, complexo de Edipo, por exem-
plo) pelo sujeito perturbado sdo os mesmos existentes no sujeito normal,
mas eles sao tratados diferentemente (Chabert, 1999; Widlocher, 1984).

A nocao de “estado-limite” ou, ainda, de caso-limite (traducdo de
transtorno borderline) revela, assim, inimeras preocupagdes dos psicana-
listas. Estes descobriram que pacientes considerados como neurdticos de-
senvolveram, no quadro da terapia psicanalitica, modos de funcionamento
psicotico, regressivos e tempordrios ou mais duradouros. Surgiu, assim, a
preocupacao em resgatar esses pacientes e em encontrar recursos técni-
cos para tornar o trabalho psicanalitico possivel. Houve o surgimento de
uma eflorescéncia de trabalhos, especialmente apds a Segunda Guerra
Mundial, tanto na Europa como na América do Norte, a tal ponto que po-
demos considerar hoje os estados-limite como um novo paradigma: eles
sao para a psicanalise atual aquilo que a histeria era outrora.

No inicio, o estado-limite era conceituado como préximo do limite,
ou seja, da linha de demarcacao entre a neurose e psicose — que essas se-
jam concebidas como diferentes uma da outra ou situadas em um conti-
nuo.Retomavam, entéo, os limites das classificagdes nosoldgicas, incluindo
as do tipo psicanaliticas, referentes as estruturas de personalidade. Depois
o termo estado-limite pouco a pouco se tornou sinénimo de um modo de
organizacdo ou de estrutura psiquica intermedidria entre neurose e psico-
se e, ainda, com duas perspectivas. Uma delas situa o estado-limite como
utilizando modalidades heterogéneas (neurdticas e psicoticas) e o conce-
be como instavel;a outra o coloca como um modo de organizacao original,
mais ou menos estavel, e situado em um eixo mediano entre neuroses e
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psicoses. Esta & a posicao do pioneiro Kernberg (1975, 1984). Finalmente
uma terceira definicdo tende a aparecer atualmente, a definicdo de fun-
cionamento-limite como universal, mas atualizando-se somente em certas
condicdes ambientais (de onde vem o peso das modifica¢ées psicossociais
contemporaneas na eclosdo atual dos estados-limite) ou no contexto re-
gressivo da terapia.

Essa estaria essencialmente centrada sobre as neuroses, organizadas
em torno do complexo de Edipo, favorecendo a revisdo, na atualidade, dos
limites do analisavel e fazendo interrogar a categoria do “arcaico” (Green,
1982).0s mais significativos avancos tedrico-clinicos e técnicos da psicana-
lise tiveram, inevitavelmente, um ponto de vista genético onde o “precoce,
o primitivo;as relagdes primdrias com a figura materna,foram interrogadas,
especialmente na sua dimensao patogénica, traumatica, e revisitadas na
relacdo transfero-contratransferencial. Assim, os pioneiros do estudo dos
estados-limite sdo aqueles que contribuiram para o estudo dos estagios
pregenitais e das precoces relacdes de objeto: Ferenczi, Balint, Fairbairn e
Winnicott,sem esquecer do ultimo, Freud (1937/1985), que afirmava a exis-
téncia de um nucleo psicético subjacente a todo funcionamento neuréti-
co, perspectiva que sera particularmente desenvolvida por M.Klein.

Entre os clinicos contemporaneos, Kernberg (1975) foi um dos pri-
meiros a sistematizar o estudo das organizacdes-limite — termo que ele
prefere ao de “estado” para mostrar o carater estavel — tanto no plano cli-
nico, psicopatoldgico, quanto psicoterapico, através de numerosos traba-
Ihos, tendo influenciado ou estimulado a abordagem francofénica, a qual
pode-se dizer que estabelece um consenso: alias, eles foram amplamente
retomados pelo DSM.

A angustia difusa e flutuante, os sintomas de aparéncia neurdtica, os
tracos de personalidade infantil, depressiva e masoquista ou narcisica, as
tendéncias impulsivas na passagem ao ato auto ou hetero-agressivo e as
condutas antissociais, minimamente as dificuldades relacionais, a depen-
déncia toxicomaniaca e as condutas sexuais desviantes constituem habi-
tualmente a semiologia segundo as variacdes proprias a cada caso: se cer-
tas organizacdes-limite ndo descompensadas funcionam sem dificuldades
ou disturbios maiores, outras mais frageis engajam-se em vidas infelizes,
vidas de “galera” (Chabert, 1999), mais ou menos marcadas pela exclusao
social, convocando repetidamente a psiquiatria, os sistemas de assisténcia
ou as instancias judicidrias e penitenciarias.

No plano estrutural, Kernberg evoca uma fragilidade nao especifica
do Ego (falta de tolerancia a angustia, falta de controle pulsional, falta de
desenvolvimento da sublimac¢do), um retorno aos processos primarios de
pensamento, opera¢des defensivas especificas (clivagem, recusa, identifi-
cacao projetiva, idealizacao primitiva, onipoténcia e desvalorizacao) e, en-
fim, uma patologia das relagdes de objeto internalizadas: as identificacdes
sdo superficiais, contraditérias, clivadas (bom/mau), como também as re-
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presentacdes de objeto permanecem cindidas. O Ego e o Superego estdo
mal integrados, o que determina uma sindrome de identidade difusa tipica
da organizagao-limite.

Para terminar essa introducédo, observemos que o conceito de esta-
do-limite se diferencia, assim, tanto no plano dos comportamentos que
ele envolve como no método utilizado, do TBP (Transtorno Borderline da
Personalidade) do DSM IV. Esse ultimo seria somente uma das expressoes
comportamentais possiveis do estado-limite, que pode também dar lugar
a uma expressdo esquizoide ou narcisista. Atualmente, varias correntes,
bem resumidas e postas para dialogar em um recente documento franco-
canadense (Guilé,2004a, 2004b), contribuem para a reflexao psicanalitica e
psicopatolégica sobre os estados-limite: uma corrente baseada no concei-
to de apego (Fonagy).Trata-se de uma corrente anglo-saxdnica que,depois
de Fairbairn e Kernberg, desenvolveu a teoria das relacdes de objeto e dos
déficits de interiorizacao préprios aos estados-limite, depois chegou a uma
valorizacao das relagdes interpessoais ou ainda intersubjetivas (Renik). Tem
correspondéncia a uma corrente francesa que reserva, no plano da teori-
zacdo, um lugar importante para a dimensao pulsional, a agressividade e a
destruicao (a violéncia fundamental), mas também a sexualidade infantil
(o sexual) e aos conflitos edipianos, juntamente com o conflito depressivo
e as falhas do narcisismo.

Essencialmente, sdo esses os trabalhos que iremos apresentar aqui,
tanto oriundos de clinicos de adultos (Bergeret, Green), como de clinicos
de adolescentes (Jeammet), antes de propor uma sintese atual (Chabert,
Brusset & Brelet-Foulard, 1999) e de mostrar como a reflexao psicopatoldgi-
ca sobre as patologias-limite desencadeou uma renovagdo na concepgao
tedrica e técnica da abordagem psicanalitica. Nesse contexto, o enquadre
foi revisto: atualmente a psicanalise ndao pode mais ficar restrita a cura no
diva (Cahn,2002).

A contribuicao dos psicanalistas de adultos

Jean Bergeret (1974, 1975, 1984, 1996) € pioneiro nos estudos siste-
maticos dos estados-limite, gracas a iniUmeras publicacées escalonadas
durante mais de 40 anos. Seu trabalho resultou numa descricdo clinica e
teorizacdo especificamente metapsicoldgica, apoiada no esquema psico-
genético,chegando a uma técnica terapéutica especifica, dividida em duas
etapas. Dessa forma, ele individualizou uma organizagdo-limite original si-
tuada entre as estruturas neurdticas e psicéticas, ndo podendo se reduzir a
coexisténcia de mecanismos de uma ou de outra linhagem. Trata-se, antes
de tudo, de uma doenca do narcisismo centrada na luta contra a depres-
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sdo, risco maior contra o qual lutam esses sujeitos. O ntcleo psicopatoldgi-
co comum aos estados-limite pode ser resumido da seguinte maneira:

- A angustia do estado-limite € uma angustia depressiva de perda do
objeto, diferente da angustia de castracdo do neurético e da angustia de
destruicao (fragmentacéo) do psicotico. Ao mesmo tempo, ela diz respeito
a uma vivéncia infeliz quanto ao passado, porém acrescida de esperanca
de salvacao investida na relacdo de dependéncia do outro (Greenson). A
angustia depressiva ocorre assim que o sujeito imagina que o objeto que
sustenta o seu narcisismo corre o risco de faltar.

- A relacao do objeto anaclitico? & uma relacdo dual com um objeto
forte, grande, potente (falico), sobre o qual o sujeito apoia-se ou se escora
e pelo qual ele deve ser amado. Trata-se de um objeto total, separado, dis-
tinto de si, mas que permanece pregenital, ndo ainda no status edipiano,
e do qual o sujeito fica dependente, no aguardo de satisfacdes positivas
e de protecao. O luto &, entdo, impossivel. Uma grande aproximacao pode
desencadear riscos de intrusdo, no entanto, o sujeito-limite ndo pode ficar
sem seu objeto e viver sozinho: sua alteridade é dificilmente reconhecida
a medida da espera imagindria de uma realizacdo total. Esse sujeito pode
ser um objeto em pessoa, mas pode também ser um grupo, uma entidade
abstrata (uma ideologia) ou um produto de substituicdo, quando o prece-
dente venha a faltar.

- Um Ego fraco,fragmentado em duas partes,uma adaptativa voltada
para a realidade exterior e, a outro, dita “anaclitica’ fixada as necessidades
narcisistas internas. Nao se trata de uma clivagem psicética fragmentada,
mas de uma deformacgao do Ego que lhe permite ndo fragmentar. Pelo fato
dessa dupla fragmentacao, o Ego do sujeito-limite ndo pode se revestir de
um grau de estruturacao e de sintese que lhe permita uma real indepen-
déncia.Realmente, ele resiste mal as frustracdes, o que o faz aparecer como
um sujeito “esfolado vivo": seu narcisismo continua fragil, mal estabelecido,
precisando de compreensao, de apoio e afeicao, surgindo, assim, condutas
sedutoras ou de dominio. Em caso de variacao de distancia ou recusa do
objeto, ele pode desenvolver reacdes tempestuosas ou paranoides.

- As instancias ideais sdo essencialmente organizadas ao redor de
um Ideal de Ego megalomaniaco,ao passo que o Superego, habitualmente
herdeiro do complexo de Edipo por identificacées secundérias e interiori-
zagdo das proibi¢des fundamentais, permanece imaturo. O sujeito-limite &
mais movido por ambicbes heroicas em fazer bem, para poder conservar
a presenca e o amor do objeto, do que pela culpabilidade de fazer mal e o
medo de ser punido pela castracdao. Mas, como diz o provérbio “o melhor
€ o inimigo do bem esses sujeitos vivem dolorosa e vergonhosamente a
constatacao de um fracasso ou até mesmo de uma fraqueza entre suas
ambicées ideais (sem medida, inatingiveis) e as realizacdes do Ego,de onde
surge o constante risco depressivo. A fraqueza do Superego, cujo valor pro-

2 Do grego anaklitos: virado para tras, deitado sobre as costas,de maneira passiva.
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tetor do narcisismo deve ser salientado, facilita a necessidade de acao, até
mesmo a passagem para o ato em detrimento da mentalizagao e da verba-
lizacdo das emocdes e dos impulsos.

- Os mecanismos de defesa que tém como func¢do distanciar a angus-
tia,ou o desprazer,conservam um carater primitivo custoso,em se tratando
de energia.Trata-se da negacdo, da projecao (a identificacdo projetiva), da
clivagem (dos objetos em bons/ruins), da idealizacdo ou ainda da repres-
sdo e da evitacao, especialmente das representacdes de desejo agressivo
muito ameacgadoras para a manutencao da relacdo do objeto (o que ndo
impede, as vezes, uma fuga brutal). Realmente, fragmentos de realidade in-
terna ou externa nao podem ser integrados e trabalhados (simbolizados),
0 que amputa o Ego e o enfraquece progressivamente.

No conjunto, configura-se como uma organizagdo narcisista (narci-
sismo, Ideal do Ego, ferimento narcisista, vergonha, angustia da perda do
objeto, depressao), podendo ser oposta a uma organizacao neurdtica (Edi-
po, Superego, conflito genital, culpabilidade, angustia de castracao, sinto-
mas neurdticos). Para Bergeret, que propde um esquema psicogenético, a
organizacgdo-limite tem sua origem em traumatismos precoces que, sem
esperar um efeito psicético, tém um impacto desorganizador. Bloqueiam a
evolucao psicoafetiva em uma pseudolaténcia precoce, impedindo, assim,
o complexo de Edipo (e sua resolucéo) de operar seu poder de estrutura-
¢do sobre o psiquismo, mantendo o sujeito na angustia da perda do objeto.
O adolescente entra em curto-circuito com os efeitos do amadurecimento.
Esse bloqueio da maturidade afetiva do Ego constitui“o tronco comum dos
estados-limite” que ndo se beneficiam de uma real estabilidade estrutural
pelo fato de uma flutuacdo na identificacdo e na identidade. Esse tronco
comum pode dar lugar a diferentes organizacdes perversas ou de carater,
mais ou menos estaveis, que o autor descreve em 1974.No entanto, essas
também podem eclodir sob o peso de um segundo traumatismo, desorga-
nizador, dando lugar a um episddio de angustia aguda, preludio de even-
tuais reorganizagdes estruturais em direcdo a via neurdtica ou psicética ou,
ainda, a uma regressao psicossomatica.

Essas observacdes sobre o impacto dos traumatismos precoces fo-
ram bastante abordadas, na atualidade, pelos pesquisadores quantitativos
anglo-saxonicos (resumidas em Charrier & Hirschelmann-Ambrosi, 2005),
que mostraram a frequéncia de acontecimentos com caracteristicas trau-
maticas presentes na infancia das personalidades-limite. Pelo lado francé-
fono, a clinica psicanalitica retomou amplamente Ferenczi,um pioneiro no
assunto, trabalhando essa questao pela diferenciacao de traumatismos se-
Xuais e narcisistas,“quentes e frios por excesso e por auséncia. Seus aspec-
tos desestruturantes sobre a construcao do psiquismo puderam ser evi-
denciados assim que sua reativacao na transferéncia e seus efeitos na con-
tratransferéncia,bem como sobre o processo da cura, se tornaram o centro
das preocupacdes dos psicanalistas contemporaneos (Brette, Emmanuelli,
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& Pragier,2005).Dando continuidade a sua obra, Bergeret (1984) trabalhara
a questao da violéncia fundamental, violéncia do instinto de esséncia nar-
cisista, diferente da pulsao e morte e que, nos casos de estados-limite, tem
dificuldade para se integrar na estrutura genital edipiana.

A.Green é atualmente uma figura importante da psicanalise interna-
cional:sua producao cientifica & impressionante, tanto em nivel clinico, psi-
copatolégico, metapsicoldgico, epistemoldgico, como técnico. Proximo de
Lacan, sem jamais aprovar suas derivacées técnicas (o siléncio sistematico,
as sessdes de duracao variavel e curtas), ele contribuiu com a introducao
dos trabalhos dos psicanalistas de lingua inglesa que permitiram a com-
preensao dos estados-limite (Bion, Winnicott). A ele devemos a invencao
de iniUmeros conceitos e no¢des utilizados atualmente, como a oposicao
narcisismo e vida-narcisista de morte (negativo), a alucinacdo negativa, a
psicose branca, o complexo da méae morta, o duplo limite, a funcdo (des)
objetalisante, a analidade primaria, a posicdo fébica central, o trabalho do
negativo, a situacdo triangular etc. Sabemos que ele € um exemplar tedrico
e clinico sobre personalidades narcisistas (1983) e de casos-limite (1990,
1999), conceituados a partir da experiéncia analitica.Ele proprio propds um
modelo hipotético para os casos-limite em 1974, desenvolvido progressi-
vamente em suas publicacdes posteriores, modelo que seguiremos aqui.

Para Green, que se baseia na definicdo freudiana bem conhecida
da pulsdao como conceito-limite entre o psiquismo e o somatico (Freud,
1915/1978), o limite deve ser concebido como um conceito (Green,
1976/1990): o limite é considerado aqui como uma fronteira em movimen-
to e flutuante, tanto na normalidade como na patologia. Ela ndo pode se
formular em termos de representacao figurada, mas em termos de proces-
sos de transformacao de energia e de simbolizacao (forca e significacdo),
de zona de elaboragao psiquica, intrapsiquica e intrasubjetiva (transicio-
nal). Ou seja, isso significa que as patologias-limite sdo, antes de tudo, pa-
tologias dos limites: do limite entre o interno e o externo do psiquismo
do sujeito, mas também dos limites internos entre as diferentes instancias
de sua personalidade (pré-consciente-consciente / inconsciente segundo
a primeira topica, Id/ Ego/ Superego de acordo com a segunda tépica). Os
casos-limite se situam entdo no no man’s land, um territério com fronteiras
nao definidas que o autor vai percorrer com a ajuda de conceitos ordena-
dores. As duas fronteiras hipotéticas do campo psiquico sao:de um lado, o
soma, e, do outro, o ato. Nos casos-limite, devido a caréncia do ambiente,
por excesso (sobreinvestimento) ou por falta,a pulsao tem dificuldade para
se representar a fim de dar lugar a acéo especifica em direcdo a um objeto
confidvel e seguro que traria a satisfacao, transformando a situacdo de im-
poténcia em experiéncia satisfatdria. Nesse lugar a pulsao é evacuada, des-
carregada no soma (somatizacdo) ou na passagem ao ato (atuacao), o que
compromete a elaboracao psiquica (muito dolorosa), o trabalho de ligacdo
entre representacdes e afetos, alias, frequentemente confundidos (Green,
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1999b). Enquanto isso, dentro do psiquismo, o Ego se auto-mutila por uma
clivagem radical que torna impossivel o trabalho de representacao. Os ou-
tros mecanismos de defesa ditos primitivos ou ainda arcaicos (Green, 1982)
sdo a consequéncia que leva um Ego,ao mesmo tempo vulneravel, rigido e
sem coesao nem coeréncia, com limites indefinidos, ao pensamento com-
prometido. A depressao primaria completa o quadro defensivo.Trata-se de
um desinvestimento radical procurando obter um estado de vazio, de aspi-
racao ao ndo-ser e ao nada, sob o peso da pulsdo de morte e do narcisismo
negativo.Esse mecanismo, descrito na psicose pura (Green & Donnet, 1973),
traduz-se clinicamente por um vazio de pensamento,a impossibilidade em
representar,em pensar a impressao de estar com a cabeca vazia, surgindo
um sentimento de nao existéncia, de nao realidade do Ego ou dos objetos,
0 que vem de encontro com a identidade descrita por Kernberg.

Se o modelo da neurose remete a angustia da castracdo, o modelo
dos estados-limite remete a contradicdo da dupla angustia depressiva de
separacao (perda) / angustia paranoide de intrusao. A metafora dos porcos-
espinhos em hibernacao pode, desde ja, ser usada para definir a relacdo de
objeto dos casos-limite:longe demais eles se congelam, perto demais eles
se espetam. Nessas condicoes, a auséncia, que aqui ndo pode se asseme-
Ihar a uma potencialidade de condicdo presente no crescimento psiquico
do sujeito pelo desenvolvimento do pensamento, da imaginacéo e da cria-
tividade, equivale a uma perda radical. A auséncia, entao, € impossivel de
constituir, de representar, estando o objeto muito préximo e intrusivo ou
muito longe e abandonado. Secundariamente, o vazio pode ser invadido
novamente pelo objeto ruim e por impulsos destrutivos: frente a ameaca
de um confronto insuportavel com o vazio, o sujeito “prefere’ na realidade,
manter uma relacdo sado-masoquista com o objeto negativo (interno/ex-
terno) sempre presente: 0 masoquismo. Essa tentacdo constante das pato-
logias-limite pode, no entanto, passar a ser uma autodestruicdo quando se
associa aos efeitos do narcisismo negativo, procurando unir a dependéncia
e a passividade sempre sentida como ameaca de dominacao pelo objeto
onipotente (Green, 1982, 1993). O sujeito-limite oscila, assim, constante-
mente entre a tentacdo do nada e a procura (jamais concretizada) de um
objeto totalmente satisfatério, mas fora do alcance por ser idealizado: pul-
sbes de vida e de morte, de ligacdo e de desligamento aqui se confrontam
indefinidamente em uma relagdo de desequilibrio constante, que perma-
nece, contudo, na area da “loucura privada” (Green, 1990), diferentemente
da psicose. Os trabalhos de Green, sobre aquilo que ele mesmo chamara
de estruturas nao neurdticas (Green, 2002a), marcaram por muito tempo
0 pensamento psicanalitico francés e tiveram desdobramentos de uma
atencao bem particular dada ao quadro e ao processo analitico que com
ele se desenrola. Isso porque a indissociabilidade do pensamento e da re-
lacdo de objeto, marcada aqui pelo furor desses sujeitos em defender seus
limites contra a impiedade do objeto, colocava particularmente a prova o
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enquadre analitico e as funcdes do analista. E necessario também observar
que a obra de Green representa uma parte da psicandlise francéfona, que
mesmo sempre atenta aos desenvolvimentos das teorias das relacées de
objeto essencialmente anglo-saxdnicas, jamais abandonou a teoria pulsio-
nal (Green, 1997), especialmente a sexualidade, apesar da importancia to-
mada aqui pela destrutividade, sempre atenta a complementaridade entre
o intrapsiquico e o inter-subjetivo (Green, 2002a). Um eco desses debates
encontra-se no 66° Congresso de Psicanalistas de lingua francesa, intitula-
do“Relagdes de objeto e modelos da pulsdo” (Brusset, 2005a, 2005b).

Muitos outros psicanalistas franceses ou de lingua francesa contribu-
iram de maneira significativa ao estudo dos casos-limite e das patologias
narcisistas, ou seja, estruturas nao neuréticas que sao atualmente comuns
para o psicanalista. Nao podemos, dentro dos limites dessa comunicacao,
citar todos eles. Citemos, no entanto, os importantes trabalhos de:

- J.McDougall (1978, 1982, 1989, 1996), que, com a ajuda de um ta-
lento clinico notavel, trata pacientes somatizadores, atuadores, drogadic-
tos ou, ainda, apresentando perversoes sexuais: ela propde uma teorizacao
original centrada na nogao de histeria ou de sexualidade arcaica;

- R.Roussillon (1991, 1999) que desenvolveu a nocao de sofrimentos
narcisistas de identidade, questionando os paradoxos e situacdes-limite da
psicanalise;

- Os conhecidos psicossomaticos da escola de Paris (Marty, De
M’Uzan, & David, 1963) que criaram o IPSO (Instituto de Psicossomatica)
juntamente com Marty (1990), Fain (1971) sozinho ou em companhia de
Braunschweig (Braunschweig & Fain, 1971,1975), De M'Uzan (1984, 1997)
e ainda Kreisler (1976), Kreisler, Fain e Soulé(1974), Szwec (1998), Smadja
(2001). A hipdtese dessa escola, amplamente confirmada atualmente, su-
pde que a mentalizacao (ligacao entre representacao-afetos) protege das
desorganizagdes somaticas todo individuo que estiver suscetivel a somati-
zar em funcao das variagcdes de seu equilibrio psicossomatico;

- C.Balier (1988, 1996,2005), psiquiatra-psicanalista que trabalhou em
casas de detencao e que fez consideragdes clinicas e tedricas apaixonantes
sobre o recurso ao ato (atuacao) e a violéncia destrutiva, estudados a partir
da delinquéncia criminal, em particular, a sexual. Atualmente, gragas a ele,
conhecemos melhor os funcionamentos incestuosos e peddfilos da per-
versdo e da psicose;

- No que diz respeito aos autores de lingua francesa, precisamos citar
a corrente canadense organizada por Lussier (1975,2006), corrente que tra-
tou da patologia narcisista e da transferéncia limite (Bergeret & Reid, 1986;
Doucet & Reid, 1996), onde ainda emergem contribui¢des psicodinamicas
importantes a psico-criminologia (Casoni & Brunet, 2003). E, finalmente, a
corrente suica com Quinodoz (1991), que abordou a solidao e a angustia
da separacao, Ladame (1987, 1998), especialista em adolescentes border-
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line e suicidas, e Palacio-Espasa e Dufour (1995), psicanalistas de criancas
que aprofundaram o campo das patologias-limite entre as criancas.

A contribuicao dos psicanalistas de adolescentes

Nao posso, dentro do tempo que aqui me é concedido, tratar dos
trabalhos dos psicanalistas de criancas (Diatkine, Mises, Lang, & Widlocher,
citado por Chagnon & Durand, 2007).

A psicopatologia psicanalitica do adolescente ocupa na Franca um
lugar consideravel e original, materializado pela criagcdo, em 1983, por P.
Jeammet e P. Gutton, da revista “Adolescéncia’ Essa revista dialoga com os
especialistas anglo-saxdes (Blos, Laufer) e publica a maioria dos trabalhos
inovadores, tendo principalmente esclarecido sobre as vicissitudes do
desenvolvimento e caracteristicas singulares da patologia dessa idade.

Para P.Jeammet (1994) o adolescente se depara com duas tarefas es-
senciais: remanejar suas identificacdes infantis (Marty, & Chagnon, 2006)
e, assim, integrar a nova imagem do corpo sexuado herdado da puberda-
de, 0 que |he conduz a ter que assumir uma identidade de homem ou de
mulher, confrontando-se com a diferenca dos sexos e com a angustia de
castracdo; a outra tarefa é estar mais distante e ter autonomia em relacdo
aos seus pais. Esse duplo movimento conjunto questiona a solidez das in-
teriorizagdes anteriores, principalmente em relacdo aos fundamentos nar-
cisistas que permitem a libertacdo da dependéncia infantil. A adolescéncia,
por seu impacto traumatico, constitui, na realidade, um momento revela-
dor da qualidade da organizagdo narcisista prévia, criando condi¢des de
um possivel antagonismo entre investimentos narcisistas e objetais, sus-
cetivel de gerar a base da psicopatologia do adolescente. A qualidade dos
fundamentos narcisistas depende da qualidade da relacdo precoce entre
pais-filho, do prazer vivenciado na troca objetal, gerando o autoerotismo
e a capacidade de estar s6. Resumindo, a seguranca interior adquirida de-
pende da interiorizacdo, movimento infrarrepresentativo, de um apego se-
guro. Em consequéncia, quanto mais os limites entre o sujeito e o objeto
forem soélidos, mais o Edipo terd organizado estruturas internas delimita-
das, imagos diferenciadas e, assim, mais o conflito proprio a adolescéncia
entre desejo objetal e necessidade de protecdo narcisista serd amortecido
e terminara sobre uma retomada harmoniosa das identificacées maduras.
Ao contrario, quanto mais as caréncias narcisistas forem importantes e a
dependéncia infantil mal-elaborada, mais os limites serdo fluidos, a an-
gustia da separacéo sera intensa e o Edipo, excitante. Ainda nessa medi-
da, as tarefas préprias a adolescéncia serdo suscetiveis de terminar em um
afastamento narcisico-pulsional (objetal, pois a pulsao é a representante
do objeto no interior do Ego), incapacitando as possibilidades de relacdo
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objetal e, assim, de reaproximacao do outro, por serem vistas como muito
ameacadoras para a identidade e a autonomia do sujeito.

Diferentes estratégias de relacionamentos e solu¢des comporta-
mentais foram, a partir de entao, utilizadas para organizar a dependéncia,
a problematica fundamental da adolescéncia, segundo Jeammet e Corcos
(2005). Elas vao de transicdes passageiras a organizacdes duraveis, que
utilizam defesas psiquicas arcaicas, especialmente narcisistas (idealizacdo
/ depreciacao) e solu¢des comportamentais, indo da oposicdo banal as
passagens ao ato (atuagdes) mais ou menos violentas. Alias, a violéncia é
concebida de maneira original, ndo como liberacado pulsional agressiva ou
destrutiva, porém como defesa narcisista-identitaria frente as ameacas de
perda e/ou de intrusao veiculadas pelo objeto.Mas esses comportamentos
sao repletos de potencialidades autodestrutivas: na realidade, P. Jeammet
nao parou de chamar a atencao sobre os riscos de autossabotagem maso-
quista proprios a patologia do adolescente, fascinado pelo negativo e pela
fobia do prazer.

Se toda nosografia pode ser vista sob o vértice da organizacdo da
dependéncia, é essencialmente a patologia-limite que revela os fracassos.
Diferentemente da psicose, que une a ameaca de intrusao / perda por uma
ruptura objetal drastica, as patologias-limite vdo manter-se no registro do
arcaico que confunde o Ego, a pulsdo e o objeto (Green, 1982) e salvaguar-
dar um elo com o outro gragas as organizagdes perversas. O desenvolvi-
mento de uma relacdo de dominio, na qual o objeto torna-se tolerdvel por sua
submissdo e controle, seja por meio da imposicdo de sensagcoes ou objetos
de substituicdo, acaba sendo um campo em que os transtornos do compor-
tamento pertencem ao registro aditivo (toxicomania, alcoolismo, transtornos
alimentares), havendo o risco de uma ruptura progressiva relacional e de um
embotamento sintomdtico. Atualmente, podemos conceber os estados-li-
mite do adulto como um fracasso nos processos de maturacao e subjetiva-
¢ao, proprios da adolescéncia normal (Cahn, 1998), em particular do “luto”
dos objetos primitivos. Essa perspectiva contempla um determinismo pre-
coce exclusivo, apesar das eventualidades da travessia adolescente serem
funcoes de meios psiquicos elaborados previamente.

De uma maneira geral, a evolucdo desses transtornos depende am-
plamente da conjuntura e das eventualidades, do quadro familiar mais ou
menos suscetivel a favorecer ou dificultar esses processos. Dai o interesse
pelo conceito “de espaco psiquico ampliado” (Jeammet, 1980) e, no plano
terapéutico, de uma abordagem bi ou multifocal (Jeammet, 1992), combi-
nando uma perspectiva psicoterapéutica e uma psiquiatrica e/ou institu-
cional. Finalmente, nesses ultimos anos, houve estudos acerca do impacto
sobre o trabalho psiquico do adolescente e do jovem adulto em relacdo as
modificagdes psicossociais contemporaneas menos continentes em rela-
¢ao as pulsdes, ao passo que elas aumentam amplamente as expectativas
narcisistas e ideais (Jeammet & Ferro, 2000).
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Sintese atual

Além da diversidade dos modelos e das concepg¢odes tedricas proprias
a cada autor, as abordagens caracteristicas dos estados-limite existentes
podem ser ordenadas ao redor de trés eixos: problematica dos limites, pro-
blemética da perda do objeto e, finalmente, a problemética edipiana e ma-
soquista (Brusset, 1999).

A primeira caracteristica mostra a fragilidade ou, ainda, a fluidez dos
limites entre o interior e o exterior do self, uma fragilidade que & fonte de
desorganizacao ou de desmoronamento, que torna necessaria a imple-
mentacado de defesas particulares para possibilitar as trocas entre o interior
e o exterior, 0 sujeito e o objeto.O coroldrio desse transtorno dos limites diz
respeito aquilo que B.Brusset (1999) chama de uma patologia da interio-
ridade e um funcionamento psiquico exteriorizado: o vazio interno, a falta
de interioridade e de investimento da atividade psiquica prépria explicam
adificuldade em estar s6,a dependéncia do objeto, a busca toxicomaniaca,
o desejo de viver a vida que é do outro. Esse déficit no espaco psiquico in-
terno em relacdo a representacao é concebido como o efeito de mecanis-
mos de defesa drasticos, consecutivos a angustia e ao desespero, oriundos
das dificuldades de interiorizacdo do objeto: o objeto vem como forma de
amenizar os efeitos de sua auséncia externa.Ora, esses mecanismos de de-
fesa de ordem primadria,com valéncia destrutiva, nés ndo retomaremos.Eles
agem como estratégias anti-pensamentos (diferentemente do recalque),
tendendo a esvaziar o espaco interno para ndo ter que pensar (e sofrer)
de contradicdes universais, mas inumeraveis, inintegraveis®. Essas defesas
agem por expulsdo na passagem ao ato (atuagdo), no corpo (somatizacao)
ou ainda no outro (identificacdo projetiva) e demandam uma repeticao.
Essa falta de espaco mental desencadeia uma necessidade exacerbada do
exterior, de onde surge a dependéncia ao outro, que & somente uma si-
tuacao hipotética maior de um super-investimento na realidade externa
utilizada para mascarar e remediar o vazio interior.

A problemética e a angustia da perda do objeto é o segundo eixo
fundamental de compreensao dos estados-limite (Chabert, 1999a, 1999b).
A constante depressiva constitui de fato o niicleo comum dessas organiza-
¢oes,que mostram dificuldades tanto na elaboracdo da posicao depressiva
quanto na associacao dos afetos e suas representacdes. Na realidade, é a
elaboracao da posicao depressiva que permite pensar na auséncia, asse-
gurando a manutencao da permanéncia do objeto interno e a integracdo
da ambivaléncia (movimentos de amor e de 6dio) em relacao a esse objeto,
asseverando, assim, um sentimento de continuidade de existéncia e um
narcisismo positivo. Aqui, pelo fato da forca do 6dio, a ligacao é precaria
3 A titulo de exemplo: para ser vocé mesmo, primeiramente & preciso aceitar a existéncia do

outro, 0 mesmo objeto & amado e odiado, quanto mais ele faltar mais ele & odiado e rejeita-
do e mais ele faz falta etc.
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e aleatdria: as possibilidades de continéncia pulsional sdo descontinuas e
mobilizam as defesas mais primitivas, especialmente a clivagem, que sepa-
ra partes do objeto.

As organizagdes e defesas narcisicas podem estar isoladas, mas visam
a mesma protecao contra a angustia da perda: proclamacao da autossufu-
ciéncia, idealizacdo e congelamento pulsional. Essas permitem ao sujeito
afastar a ameaca da perda que nao pode atingi-lo, ja que ele é autossufi-
ciente, isolado na carapaca narcisista.

Em contrapartida, nos tipicos sujeitos-limite,a hiper-dependéncia em
relacdo ao objeto exige sua presenca constante para amenizar os defeitos
de interiorizacao e lutar contra as pulsdes destrutivas (passionais) que for-
mam o inverso.Assim se desenha uma sequéncia tipica:auséncia do objeto
= perda do objeto = destruicdo do objeto = culpabilidade = fragmentacao
= perda de si. A perda do objeto torna-se a perda de si. Mas o édio (e sua
projecdo) nao tem somente efeitos negativos: além do seu aspecto de li-
beracdo do mal interno, assim protegido ele permite uma diferenciacao e
uma consolidagdo dos limites frente a ameaca de invasao pelo outro, cuja
proximidade pode tornar-se confusa por causa da atracdo e da dependén-
cia a seu respeito. Essa presenca &, entao, necessaria somente por meio de
sequéncias relacionais sado-masoquistas.

Em terceiro lugar,as particularidades da sexualidade edipiana devem
ser notadas, pois o Complexo de Edipo nao esté excluido da compreensao
desses casos, mesmo se ele toma aqui um valor mais excitante e passional
do que estrutural pelo fato da sexualidade das angustias primitivas, do nar-
cisismo e dos conflitos nao libidinosos (Green, 1997). Aqui,a clivagem (bom
/ ruim), que visa evitar a ambivaléncia, toca a configuracado edipiana, o que
repercute sobre as fantasias originais (em particular de cena primitiva e de
seducdo), que tomam uma coloragdo sadica, tornando dificil a identifica-
¢ao com as figuras parentais. Os movimentos de édio, pouco integrados
ao amor frente aos pais, acentuam a culpabilidade:“os desejos [mal ou in-
suficientemente recalcados] sdo sentidos como forcas malignas, impuras
e fonte de sofrimento intenso. Manifestam-se principalmente pela ampli-
tude da desqualificacdo e do menosprezo de si que impdem condutas de
sacrificio, visando justamente o corpo e a psique” (Chabert, 1999b, p. 106, a
propésito dos transtornos do comportamento alimentar e condutas sui-
cidas compulsivas). A violéncia destrutiva € massivamente voltada contra
si, mas o triunfo* do sacrificio do masoquismo moral traz somente poucos
beneficios e necessita, com frequéncia, de entusiasmo autodestrutivo. En-
contramos aqui a marca, em movimentos transferenciais negativos ou na
relacdo terapéutica negativa, que contempla regularmente os tratamentos
dos sujeitos-limite: esse Ultimo atesta, entdao, menos da culpabilidade do

4 Triunfo, pois assim a independéncia é proclamada: Eu quero me fazer mal e me destruir, se
assim eu decidir sozinho.
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sujeito que um apego a “doenca” pelo fato do medo frente a mudanca e a
perda’ (Chabert, 2003; Chagnon, 2006).

Finalmente, é preciso destacar que, para muitos especialistas, o de-
saparecimento das neuroses, ligadas a recusa da sexualidade, em proveito
das patologias-limite e do mal-estar narcisista que as caracteriza, devem-se
as modificages sociais e culturais contemporaneas. Apds outros, nés evo-
camos um novo mal-estar na civilizacdo (Chagnon, 2005): a fragilidade dos
quadros familiares, sociais e institucionais, a expectativa dada as tradicoes,
a autoridade, as religides, as ideologias teriam enfraquecido suas funcées
protetoras, estimulando e contendo pulsdes, ao passo que as exigéncias
de rendimento oriundas da globalizacdo e das mutagdes tecnoldgicas,
determinando as relagdes operatdrias e sem afetividade, aumentariam as
exigéncias narcisistas, as necessidades de perfeicao e o falso ideal. Reper-
cussodes clinicas e psicopatoldgicas ocorrem: recusa da elaboracao psiqui-
ca dos conflitos, tendéncia a descarga nos investimentos motores e falicos,
baixa de eficiéncia da culpabilidade, reduzida tolerancia a frustracdo e a
expectativa, busca de estimulos sensoriais imediatamente agradaveis, de-
sinvestimento do pensamento, etc, chegando a uma nova personalidade
de base:a personalidade perverso-narcisista e a personalidade depressiva
(Lazartigues, 2001).

Conclusao

Farei a conclusao em trés pontos:

Os avangos tedrico-clinicos originarios do trabalho feito com os es-
tados-limite, que constituiriam um novo paradigma, contribuiram para a
renovacao da Psicandlise e, ao mesmo tempo, devem-se ao consideravel
progresso dos psicoterapeutas psicanalistas, sendo impossivel cita-los to-
dos aqui®.

Mas os mesmos avancos também contribuiram para uma revisao
dos critérios diagndsticos, tais como podemos elabora-los a partir da me-
todologia projetiva. Permitiram também compreender os limites das orga-
nizacdes neurdticas e psicoticas. Sobre esse aspecto tenho que retomar os
trabalhos relativos as técnicas projetivas nos estados-limite e que sdo bem
conhecidas aqui no Brasil: trabalhos de C. Chabert (1998a, 1998b, 2003), F.
Brelet (1986), Brelet-Foulard & Chabert (2003) ou ainda de M. Emmanuelli

5 Uma de nossas pacientes nos disse:“Se eu nao sofrer, eu ndo existo mais”

6 Como o assunto é muito vasto, retomemos trés obras recentes: uma sobre a evolugao con-
temporanea da pratica analitica em relagdo com os novos pacientes (Cahn, 2002), a outra so-
bre o trabalho do psicanalista em psicoterapia (Richard, 2002) e, a ultima,um panorama qua-
se exaustivo proposto por A.Green.(2006).Enfim, para qualquer questao sobre a abordagem
psicanalitica que possa fazer o leitor,indicamos o site Internet da Sociedade Psicanalitica de
Paris: www.spp.asso.fr. Alids, & interessante constatar que os autores que mais escreveram
sobre os estados-limite sdo também aqueles que mais escreveram sobre as psicoterapias
psicanaliticas, o que nos mostra indicacées de suas escolhas.
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e C. Azoulay (2001), que atualmente estdo empenhados em uma pesquisa
que visa diferenciar os modos de expressao-limite nos adolescentes e nos
adultos (Emmanuelli & Azoulay, 2008).

Finalmente, a elaboracao psiquica sustentada pelos psicanalistas, o
que demanda tempo, parece lutar contra o conluio entre as necessidades
imediatas e de descargas dos pacientes de stados-limite e as expectativas
de uma sociedade tecnocratica, visando, por razées mercantis, uma adap-
tacdo frequentemente triste e roboética. Nesse sentido, eles sdo as garantias
de uma abordagem humanista respeitosa da liberdade e da consideracdo
do sujeito.

Borderline states in french psychoanalytical studies

Abstract: Following a brief introduction to retrace its history
along with a terminological clarification, the classical psychopathological tableau of
borderline organizations described by Kernberg is summarized in its clinical, structural
and genetic dimensions. After the different contemporary psychodynamic schools
are mentioned, the major French-language psychoanalytic works concerning both
adults (Bergeret, Green) and children and adolescents (Diatkine, Mises, Jeammet) are
presented, The theoretical specificity of French psychoanalysis is emphasized in its
particular interest which concerns drive as much as object relations, the intrapsychic
and the intersubjective realms. A present-day synthesis (Brusset, Chabert) is proposed,
which concerns three main problem configurations: borderline pathology and the
difficulty of interiority, object-loss anxiety, and the particularities of the oedipal conflict
and masochism. The weight of psychosocial and modern cultural modifications upon
the changes in psychopathology are mentioned.

Keywords: Borderline personality disorder. Object relations. Narcissism. Masochism.
Psychoanalytic psychotherapies.

Les états limites dans les travaux psychanalytiques francais

Résumé: Aprés une bréve introduction historique et une
clarification terminologique le tableau psychopathologique classique des organisations
limites, décrit par Kernberg, est résumé tant dans sa dimension clinique, structurelle que
génétique. Les différents courants psychodynamiques contemporains sont rappelés
puis les principaux travaux psychanalytiques de langue francaise sont présentés tant du
coté des adultes (Bergeret, Green) que du cété des enfants et des adolescents (Diatkine,
Mises, Jeammet). La spécificité théorique de la psychanalyse francaise attachée tant a
la pulsion qu’aux relations d'objet, a I'intrapsychique qu'a l'intersubjectif est soulignée.
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Une synthése actuelle (Brusset, Chabert) est proposée axée selon trois problématiques
principales : la pathologie de I’état-limite, la faute d‘intériorisation et la I'angoisse
de perte d'objet, les particularités du conflit oedipien et le masochisme. Le poids des
modifications psychosociales et culturelles contemporaines sur les changements de la
psychopathologie est évoqué.

Mots clés: Trouble de la personnalité limite. Relations d'objet. Narcissisme.
Masochisme. Psychothérapies psychanalytiques.

Los estados limitrofes en los trabajos psicoanaliticos
franceses

Resumen: Luego de una breve introduccién histérica y una
clarificacion terminoldgica, el cuadro psicopatolégico clésico de las organizaciones
limitrofes, descrito por Kernberg, es resumido tanto en su dimensién clinica como
estructural y genética. Las diversas corrientes psicodinamicas contemporaneas son
visitadas y los principales trabajos psicoanaliticos en francés son presentados, tanto en
adultos (Bergeret, Green) como en nifios y adolescentes (Diatkine, Mises, Jeammet). La
especificidad tedrica del psicoanalisis francés, apegado tanto a la pulsién como a las
relaciones de objeto, a lo intra-psiquico como a lo inter-subjetivo, es subrayada. Una
sintesis actual (Brusset, Chabert) es propuesta, basada en tres problematicas principales
:la patologia de los limites y la falta de interioridad, la angustia de pérdida del objeto, las
particularidades del conflicto edipiano y el masoquismo. El peso de las modificaciones
psico-sociales y culturales contemporaneas sobre los cambios de la psicopatologia es
también evocado.

Palabras clave:Transtorno de personalidad limitrofe.Relaciones de objeto.Narcisismo.
Masoquismo. Psicoterapia psicoanalitica.
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