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RESUMO

Os limites entre neurose e psicose é um ponto de tensdo
para a psicopatologia psicanalitica e para a compreensio
dos estados limitrofes dos sujeitos fronteiricos. Esse estudo
partiu do questionamento sobre o que a psicanalise
concebe acerca dos sintomas contemporaneos e da
dificuldade em conduzir os dispositivos analiticos para que
esses sujeitos permane¢cam em tratamento. O objetivo
desse artigo é discorrer por meio de um estudo tedrico
sobre a constituicio psiquica dos sujeitos fronteiricos,
levando em consideracio a inscri¢do da perda do objeto e
a especificidade no manejo clinico, o qual o analista deve
manejar cada movimento e discurso manifesto, por meio
da relacio transferencial. Os resultados apontam que a
partir do saber biomédico e dos autores Stern, Green e
Bergeret é possivel conceber que a fragilidade nos sintomas
da neurose e psicose e os limites mal definidos, permitem a
compreensdo de um estado fronteirico. Além disso, os
resultados apontaram que a inscricio do objeto no caso dos
fronteiricos, € transitéorio. Quanto ao manejo técnico
parece haver predominancia de que o papel da analise seja
de ocupar o lugar se supléncia dos elementos constitutivos
que se encontraram ausentes na primeira infincia e de
construir borda para a angustia vivenciada.

PALAVRAS-CHAVE: Transferéncia psicanalise;
borderline psicanalise; psicopatologias psicanalise;
neurose psicose.

ABSTRACT

The transience between neurosis and psychosis is an
issue for psychoanalytic psychopathology and for
understanding this "limited state" of borderline patients.
This work asked questions about what is an articulated
psychoanalysis about contemporary symptoms and the
difficulty in conducting analytical devices for these
permanent subjects in the treatment. The purpose of this
article is to initiate a theoretical reflection on the psychic
constitution of borderline subjects, taking into account
the inscription of the loss of the object; a specificity in
clinical management, which the analyst must
accompany each movement and manifest discourse,
through the transferential relationship. The results

suggest that from the biomedical knowledge of two
authors Stern, Green and Bergeret, it is possible to
conceive that the fragility of symptoms of neurose and
psychosis and poorly defined limits, allows us to
understand a border state. Furthermore, the results
shows that the object inscription of the borderline states
is transitory. During technical management, there seems
to be a predominance of whether the role of analysis is
to occupy or place two constitutive elements that were
found to be absent in the first childhood and to build an
edge for the anguish experienced.

KEYWORDS: Psychoanalysis transference; borderline
psychoanalysis; psychoanalysis psychopathologies;
neurosis psychosis.

1. INTRODUGAO

O presente trabalho apresenta de forma geral as
caracteristicas do psiquismo dos sujeitos fronteiricos e
as implicacdes dessa tematica no campo das discussdes
tedricas sobre o diagndstico e o manejo clinico. Os
aspectos da problematica dos sujeitos fronteiricos se
associam a uma questdo atual e fazem parte das
discussdes da clinica na contemporaneidade. Assim, ¢
necessaria a compreensdo deste tema, ndo em uma
perspectiva patologizante, mas como auxilio ao método
psicanalitico enquanto  pratica clinica e os
desdobramentos que esse tratamento podera trazer ao
sujeito. Para Dayrell (2007) a nosografia psicanalitica
vai para além de uma estrutura que reune varios
sintomas. Ha4 elementos que constituem o sujeito
psiquicamente e nessa constitui¢do, inconscientemente
atribui um saber a uma figura de lei, o objeto que trard
prazer ou desprazer.

O DSM-V, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (Manual Estatistico e Diagnostico das
Doencas Mentais) refere-se a essa configuragao psiquica
como transtorno de personalidade borderline. O manual
parte do pressuposto classificatorio, e essencialmente
descreve os sujeitos a partir de uma perspectiva
nosolégica. Hegenberg (2007) aponta que os sujeitos
fronteiricos partem de uma problematica pés-moderna e
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que sdo dependentes de relagdes estaveis e acolhedoras.
Devido a essa especificidade tendo como reflexo de sua
constituicdo enquanto sujeito, ha a apresentagdo de
diversos sintomas como: intensa dependéncia na relacao
com o outro e a angustia de separacdo. Figueiredo
(2003) ainda afirma que esses sujeitos tém como
caracteristicas, “padrao oscilatdrio dos afetos, a questao
da instabilidade, das flutuagdes, das oscilagdes, das
mudancas bruscas, do que muitos descrevem como o
vaivém dos humores e das reagdes.”

Ha uma ampla variagéo teodrica quando se refere ao
sujeito fronteirico na psicanalise. Alguns autores fazem
sua propria definigdo sobre a constituicdo psiquica
desses pacientes e de como se dd 0 manejo no setting
analitico. Alguns tedricos da psicanalise, que serdo
apresentados no referencial teodrico, desenvolveram
ideias a partir das fundamentagdes de Freud. Alguns
autores apontam que esses sujeitos possuem estruturas
nem neurdticas, nem psicéticas, por iSso usam o termo
“paciente fronteirico” ou “estado-limite”, pois entende-
se que sdo sujeitos que manifestam transitoriamente seus
sintomas e a maneira de lidar consigo e com os outros.

Dessa forma, o objetivo deste estudo €, através de
reflexdes tedricas, abordar o processo constitutivo do
psiquismo dos sujeitos fronteirigos; como se da o
manejo clinico e transferencial com esses pacientes, a
fim de que ele permaneca em tratamento. Nesse
trabalho, adotaremos o termo “paciente fronteirigo”,
pois esse foi cunhado pelos principais teéricos na escola
francesa de psicanalise, com os quais partilhamos das
concepcdes. Ja na escola inglesa de psicanalise, refere-
se a esses sujeitos como borderline. Nao trataremos de
apontar as diferenciagdes teoricas de cada escola, e sim
apresentar o tema por meio dos pressupostos teodricos
desenvolvidos pelos autores psicanalistas da corrente
franceses.

TRANSFERENCIA

Durante a fundamentagdo do método psicanalitico,
Freud postulou as condigdes essenciais para que uma
analise se realize. Um deles ¢ a transferéncia, que a partir
do vinculo estabelecido com o paciente, o analista passa
a ter influéncia terapéutica. E por meio da associagio
livie que o analisando atravessa as barreiras da
resisténcia e o que ¢ inconsciente passa a ser associado
na consciéncia (FREUD, 2010b).

A analise ndo busca remover os sintomas do paciente
e sim identificar a causa e convocar o sujeito a se
responsabilizar pelo o que se queixa. O analista precisa
ir para além do sentido das palavras de seu analisando,
pois ndo basta somente substituir o que estava
inconsciente para torna-se consciente. Segundo Freud
(19964a) no inicio do tratamento, o sujeito estd com seus
conteudos reprimidos, ou seja, hd censura nos eventos
traumaticos, sendo necessidrio um trabalho de
construgio para remontar os fragmentos esquecidos. E
através da transferéncia estabelecida com o analista que
o0 paciente passa a dar nome a suas angustias. Mesmo
com o rebaixamento da barreira da censura, o paciente

se depara com as resisténcias, que € “o conjunto das
reacdes de um analisando cujas manifestagdes, no
contexto do tratamento, criam obstaculos ao desenrolar
da analise” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 659). Os
sentimentos do paciente se manifestam e estes sdo
transferidos para o analista.

Freud (1996a) afirma que a transferéncia é o
elemento fundamental para o processo de analise. O que
garante efetivamente a andlise ndo sdo propriamente os
dispositivos utilizados no setting, e sim a fungdo
simbdlica em que o analisando coloca o seu analista.
Freud chama a ateng@o para este ponto, ao aludir a uma
"atitude transferencial no inicio do tratamento", antes
mesmo de discutir mais a fundo os demais aspectos
relacionados com a constitui¢do do setting.

Por via da transferéncia, espera-se que o paciente
abra mio de qualquer limitagdo que lhe ¢ inserida e
passa a repetir suas predisposi¢des, abrindo caminho
para a recordagdo e elaboragao.

Freud (1996a) ainda ressalta que a necessidade de
amor ndo satisfeita, se volta a uma nova pessoa com
diferentes expectativas libidinais, € no tratamento
analitico, os investimentos da pessoa insatisfeita voltara
ao seu analista. Ele ainda observa que a transferéncia
ocorre de forma mais intensa em sujeitos neurdticos que
estdo em analise, do que em outros que nio estdo em
tratamento, e para ele, com esse vinculo fortalecido, as
resisténcias do paciente ficam mais intensas, pois “a
resisténcia acompanha o tratamento passo a passo; cada
pensamento, cada ato do analisando precisa levar em
conta a resisténcia, representa um compromisso entre as
forcas que visam a cura e as aqui descritas, que ela se
opdem” (FREUD, 2010b, p.275).

O analista passa a ter influéncia sobre o paciente e a
partir disso, o paciente diz de tudo o que lhe vem a
mente. Segundo Freud (2010b), os impulsos
inconscientes ndo querem ser lembrados, ¢ o analista
empresta sua imagem opaca para convocar esses
impulsos do paciente para o tratamento, e isso acontece
na e pela transferéncia. E através dos derivados
psiquicos desses impulsos recalcados que se desenrola a
analise de sujeitos neuroticos.

Na transferéncia amorosa, o analista deve se
apresentar para obter resultados, pois, essa paixao ndo ¢
benéfica, se ndo for bem manejada. O paciente pode se
apresentar mais resignado, ¢ passa ndo falar de outra
coisa, que ndo seja seu amor, o qual demanda ser
correspondido (FREUD, 2010b). Devido a essa
solicitagdo de amor, o paciente manifesta mais
resisténcias diante do tratamento. A partir disso, Freud
levanta o questionamento sobre como o analista deve se
comportar para que a analise de seu paciente seja levada
adiante.

Freud (2010b) ainda ressalta que induzir o paciente
a expor sua transferéncia amorosa e nao fazer nada com
isso, ndo ¢ agir de maneira analitica, pois seria somente
trazer o que estava reprimido para a consciéncia, e
depois novamente reprimi-la. Freud ainda ressalta “que
reconhecer que a paixdo do paciente ¢ induzida pela
situag@o analitica e ndo pode ser atribuida aos encantos
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de sua pessoa, e que, portanto, ndo ha motivo para ele
ter orgulho de tal “conquista” como seria chamado fora
da analise” (FREUD, 2010b, p. 275).

Ja a transferéncia negativa, ¢ o movimento em que o
paciente apresenta sentimentos de hostilidade e 6dio ao
analista, e este deve estar atento de como manejar as
sessOes. Nesse tipo de transferéncia, o paciente pode
manifestar explosdes de agressividade (FREUD,
2010b).

Além dos aspectos da transferéncia, durante o
processo terapéutico pode ocorrer a contratransferéncia.
Freud (1996b) afirma que a contratransferéncia pode
advir de resisténcias inconscientes do analista e que
pode causar interferéncias no tratamento do paciente.
Ele ainda aponta sobre a necessidade de que o analista
faca sua propria andlise pessoal, pois os resultados de
seus sentimentos inconscientes, podem ressurgir através
das falas de seus pacientes. Nesse contexto pode-se
entender também como resisténcias do analista, pois ele
estd diante do comprometimento de sua escuta diante do
discurso do analisando.

Ele ainda destaca sobre a necessidade de o analista
ocupar o seu lugar de escuta e concentrar-se em todo
conteudo do paciente, “a justificacdo para se requerer tal
frieza de sentimentos do psicanalista esta em que ela cria
as condi¢des mais vantajosas para as duas partes: para o
médico, a desejavel protegdo de sua propria vida afetiva;
para o doente, o maior grau de ajuda que hoje podemos
dar” (FREUD, 2010c, p. 116/275).

NEUROSE E PSICOSE

Freud (2016) considerava o complexo de Edipo e a
castragdo como fator marcante para a constituigdo do
sujeito e desenvolvimento da personalidade. Ele ainda
afirma que o complexo de Edipo se dissolve a partir de
decepgdes amorosas da primeira infincia; e pela
angustia de ndo ter mais para si o objeto desejado no
inicio do desenvolvimento psiquico. A possibilidade da
dissolugio do complexo de Edipo, esta intimamente
ligada nas relagdes com os objetos parentais.

O complexo de Edipo oferece possibilidade de
satisfagdes a crianca. Ela poderia escolher entre ocupar
o lugar do pai, ja que este possui também o amor de sua
mae, ou, descartar a presenga da mae e a substituir por
seu pai. Sendo assim, a escolha do objeto se da por
identificagdes do proprio sujeito, e a castragdo ¢ a
ameaga pela perda do objeto representante (FREUD,
2016).

Freud (2010d) refere-se ao objeto, como
representagdes psiquicas e que ela é a escolha de amor,
essa escolha ndo se trata de uma disposi¢do consciente e
racional, mas inconsciente. Nesse sentido, ¢
estabelecido as escolhas anacliticas do objeto, sendo, o
objeto de amor escolhido nas primeiras relagdes. E a
partir dessa escolha, de maneira subjetiva, que se forma
a constitui¢do do sujeito. Os investimentos de libido no
objeto podem avangar ou recuar, ¢ nessa diferencia¢dao
de energia psiquica “[...] que apenas com o investimento
de objeto se torna possivel distinguir uma energia

sexual, a libido, de uma energia dos instintos do Eu.”
(FREUD, 2010d, p. 225).

A teoria freudiana ndo versa sobre estruturas clinicas
e sim uma interpretagao racional sobre o diagnostico, ou
seja, uma forma de conceber as diferentes configuragdes
constitutivas do aparelho psiquico. Na neurose, o sujeito
vive a realidade orientada, seguida de uma divida
voltada a figura paterna. Guerra (2010) aponta que os
conteudos conflitivos desse sujeito sdo recalcados, e
posteriormente retornam como sintoma, seja no corpo,
no pensamento ou em forma de angustia. Entretanto
esses conteudos recalcados possuem simbolizagdo. Para
Freud (2010d), esse recalque ¢ em decorréncia das
exigéncias pulsionais. Embora o sujeito tenha satisfacao
em suas fantasias, o esperado ¢ que ele busque caminhos
a fim de restaurar a realidade.

Ja na psicose, Freud (2016) aponta que o sujeito vive
uma realidade alucinatoéria totalmente voltada para si,
pois durante o desenvolvimento de sua personalidade,
nao houve a inscricdo do objeto de amor. Como forma
de suprir a falta das representacdes do objeto, ele faz um
grande investimento nas representagdes das palavras.
Essa representacdo se dirige ao objeto perdido. O que ¢
vivido como traumatico pelo psicotico ndo tem
representacdo e simbolizagdo, entdo essa saida da
realidade exige a criagdo de uma outra realidade, o
delirio.

Freud ressalta que na neurose, a pulsdo recalcada
promove um avanco na reagdo de angustia, o que ¢
resultado de um conflito entre id e ego, e ainda, nessa
organizagdo psiquica o ego estd em dependéncia da
realidade. O ego define o desenvolvimento psiquico,
capaz de adaptar o interno e externo. Ja na psicose a
procura por percep¢des correspondem a nova realidade,
que ¢ alcancada por meio da alucinag@o, ¢ o id fica em
predominéncia, o que impede o contato com a realidade.
Na psicose o conflito ¢ entre o ego e o0 mundo exterior,
por este motivo, acontece a perda da realidade (FREUD,
1996¢).
DIFERENTES VISOES DOS
FRONTEIRICOS

SUJEITOS

Os autores mencionados aqui, dedicaram seus
estudos a essa problematica ¢ desenvolveram suas
teorias a respeito do quadro desses pacientes, com o
interesse em discutir sobre as atividades do psiquismo,
seus mecanismos de defesas e como esses sofrimentos
podem ser enderegados ao analista através do discurso.
Sendo assim, a seguir apresentaremos como o saber
biomédico, Stern, Green e Bergeret versam sobre os
sujeitos fronteirigos

DSM-V

Embora este trabalho tenha como finalidade abordar
a perspectiva psicanalitica, houve o questionamento
sobre diferenciacdo da psicanalise em relagdo ao
diagndstico e as articulagdes classificatorias do DSM-V.
O manual tem como finalidade orientar os profissionais
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da satide nos diagnosticos de transtornos mentais.
Comumente na pratica analitica, o manual ndo ¢
consultado, pois ele parte de uma concepgdo de doenga
e de homem diferente das premissas psicanaliticas.
Embora Zimerman (2007) ressalte sobre a importancia
do analista reconhecer o diagndstico e transtornos
mentais de seus pacientes.

Os sintomas do transtorno de personalidade
borderline (termo este que o manual se apropria)
manifestam durante a vida jovem/adulta. As
caracteristicas do transtorno sdo: a instabilidade das
relagdes interpessoais, da autoimagem, de afetos e a
impulsividade acentuada. Esses sujeitos tentam de todo
modo evitar o abandono, seja ele real ou imaginario.
Além disso, expressam uma raiva inadequada, mesmo
diante de uma separacdo a curto prazo. Tais medos tem
relagdo com a intolerancia de ficar so e a necessidade de
ter sempre alguém ao seu redor. Como evitamento desse
abandono, pode acontecer agdes como automutilagdo ou
comportamentos suicidas (APA, 2003).

Adolf Stern

Para Stern (1999), os fronteirigos enquadram-se nos
grupos da neurose de carater narcisico, embora tendam
a inclinar para a psicose. Segundo ele, as maes desses
sujeitos possuiam caracteristicas neurdticas, porém,
desenvolviam episodios psicoticos. Stern discorre sobre
os casos fronteiricos que recebeu em sua clinica, e ele
aponta que em esséncia, as relagdes entre mae e filho
eram empobrecidas de afetos, ¢ que as maes tinham
como caracteristica uma “deficiéncia de afeccdo
materna”, em que as mades eram excessivamente
cuidadosas, meticulosas, ¢ que possivelmente,
houveram conflitos com os pais em relagdo a crianga,
divorcios e abandonos.

Stern (1999) descreve que alguns tragos especificos
desses sujeitos sdo: em relagdo ao proprio narcisismo;
“sangramento” psiquico; hipersensibilidade; rigidez
psiquica; reagdes terapéuticas negativas; sentimentos de
inferioridade; masoquismo; estado de inseguranga ou
ansiedade; e mecanismos de projec¢do.

O que corresponde ao carater narcisico, Stern (1999)
afirma que esses pacientes sofrem de uma desnutri¢do
narcisica afetiva, em razao disso ndo tem autocontrole e
seguranga, sdo carentes ¢ as satisfagdes que lhes sdo
atribuidas nao s@o suficientes. Esses sujeitos possuem
uma personalidade rigida, como quem estd em alerta a
todo momento ¢ precisa se defender contra o perigo.
Essa caréncia e inseguranga sdo desdobramentos da falta
de afeto materno. A manifestagdo desses tragos, estdo
relacionados ao historico da infancia que afetaram o
desenvolvimento narcisico.

Descrevendo sobre o “sangramento” psiquico, o
autor relaciona que esses sujeitos estdo “a um passo da
morte”, e desistem de lutar em favor de si como uma
maneira de autoprotegdo “nessa tranquilidade o paciente
esta reflexivamente num estado de autoprotecdo que
requer um minimo de acdo, e exibe uma relaxagdo
completa para contrabalangar as fortes exigéncias do

perigo sobre o organismo” (STERN, 1999, p.162).

Ja a hipersensibilidade refere-se a maneira do sujeito
identificar os perigos e se proteger dele. O autor aponta
que no sujeito neurdtico, trata-se de um beneficio, pois,
devido sua inseguranga, o sujeito se resguarda. J& na
psicose, Stern relaciona a paranoia, pois 0s sujeitos se
sentem feridos e desrespeitado, quando pessoas de seu
convivio fazem quaisquer consideragdes diferentes da
sua.

A rigidez psiquica € a defesa protetora dos sujeitos
fronteiricos devido a seu alto nivel de ansiedade. Essa
ansiedade se origina nos primeiros anos de vida e se
intensifica diante de experiéncias importantes do sujeito.
Os pacientes apresentam essa rigidez como forma de
olhar intenso, atento e desconfiado, causando tensdo até
nos aspectos que dizem respeito ao seu corpo fisico.
Stern (1999) afirma que esse trago pode trazer beneficios
ao tratamento analitico, pois cabe ao analista identificar
que este € um mecanismo do ego.

As reacdes terapéuticas negativas s3o agdes
diretamente ligadas a relagdo paciente ¢ analista. Em
decorréncias das insegurangas € 0 narcisismo
enfraquecido, qualquer movimento que o sujeito
considere como desafeto desencadeia diversas maneiras
de tentar se defender e poupar o sofrimento. As ideagdes
suicidas, depressdo, oscilacdo de humor, sdo algumas
formas de pedido de cuidado, afeto e amor que paciente
dirige ao analista, ja que o sujeito v€ qualquer pessoa
que esteja em posi¢do de superioridade como figura
parental (STERN, 1999).

Os sentimentos de inferioridade estdo ligados ao fato
do sujeito independente de suas conquistas pessoais, se
considerarem em posicdo de desfavorecidos. A
inferioridade coloca os fronteirigos em julgamento sobre
si mesmo, e isso torna-se um fator desencadeador de
ansiedade, que passa ser suficiente para recuar e
paralisar. (STERN, 1999)

Neste contexto, o masoquismo pode ser entendido
como autodestrui¢do, em que, o sujeito busca aproveitar
da dependéncia e de seu empobrecimento narcisico,
como ameaca ¢ controle da figura que ele considera
como superior. Stern (1999) associa esse masoquismo a
posicao de sujeitar-se ao lugar de autopiedade e que para
0 sujeito, tem o efeito “defensivo ou curativo.”

Para o autor, a inseguranca ¢ ansiedade esta
relacionada aos afetos parentais mal estabelecidos,
tendo em vista que os afetos maternais sdo primordiais
para o psiquismo, “esses adultos, via de regra, foram
criangas desmedidamente submissas e obedientes por
causa de seu medo ou necessidade” (STERN, 1999,
p.167).

Devido a incapacidade de reconhecer a existéncias
de problemas decorridos do préprio ego, (STERN,
1999) o sujeito usa o mecanismo de projecao como uma
maneira mais facil de lidar com a fonte do sofrimento,
entdo, ele tende a projetar as causas da ansiedade para o
externo.

André Green
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Na discussdo sobre a constituicdo psiquica dos
sujeitos fronteirigos, Green (1977) associa a deformagao
do ego com as perversdes infantis e que, por ocasido
disso, se constituiria uma psicose. Retomando Freud, o
autor aponta que de maneira geral, o primeiro objeto de
amor ¢ o seio da mae, pois este esta ligado ao apego e
satisfacdo do beb€, e nesse sentido, o objeto ¢
primordialmente, separado do proprio corpo da crianga.
Por meio do funcionamento gradativo, ha o julgamento
da relagdo do eu com o objeto.

Green (2012) afirma que os sujeitos fronteirigos
vivem uma dupla inscrigdo de experiéncias, pois ha
momentos que se considera a realidade e na outra ¢
delirante, e essas caracteristicas se manifestam de forma
simultinea, ou seja, 0 sujeito ndo vive somente a fantasia
caracteristica da neurose, mas também o delirio da
psicose. A partir do texto “Sobre a negacdo” de 1925 de
Freud, Green (2012) aponta sobre a introje¢do do que
existe ou ndo existe, e o prazer de sua realidade interna
e externa. Na realidade psiquica, o que ¢ desprazeroso a
nivel consciente, pode ser prazeroso inconsciente. Neste
sentido, o autor afirma que o sujeito ndo sabe se o objeto
existe, pois ele ndo introjeta e nem o rejeita.

Para Green (1977), sujeitos fronteiricos tem como
caracteristica a angustia de invasdo e a anglstia de
separagdo. A primeira refere-se ao sujeito fragmentado,
sem forma (GARCIA, 2007) e sua incapacidade de
representacdo que acontecesse devido a oscilagdo em ter
e ndo ter o objeto no aparelho psiquico, e por isso o
sujeito tem incapacidade vinculatoria. A angustia de
separagao acontece devido a perda do objeto que nao foi
inscrita durante sua fase inicial da vida, e que ela se da
pela auséncia de apoio. Essa angustia ¢ advinda de
traumas relacionados ao mundo externo, ja que esse
sujeito ndo tem a representagdo do objeto.

Jean Bergeret

Bergeret (2006) usou como base especificamente a
metapsicologia apoiada no esquema psicogenético para
explicar como a organizagdo mental dos sujeitos
fronteiricos se constitui. Dessa forma, o autor
individualizou uma organizagao-limite original situada
entre as estruturas neurdticas e psicoticas. Para o autor,
o ego dos sujeitos fronteirigos pode operar numa pré-
organizagdo do tipo psicotico, devido suas relagdes
iniciais precoces e mas com suas maes. Por ocasido do
inicio do complexo de Edipo, o sujeito vive esse impacto
como uma frustragdo muito viva e o risco da perda do
objeto. Momento esse que ele chama de trauma psiquico
precoce.

Esse trauma no sentido afetivo, compreende a uma
emoc¢do pulsional mal organizada ¢ imatura. Bergeret
(2006) usou como exemplo o caso clinico “Homem dos
Lobos”. Esse se trata de um analisando de Freud que,
através de conteudos manifestos de um sonho, descreve
episddios traumaticos vividos por ele. Este trauma
psiquico tem carater sexual, marcando um encontro com
a castragdo. O sujeito pré-neurdtico bem estruturado,

poderia negociar de maneira positiva essa ruptura brutal
e precoce do Edipo. No caso dos sujeitos fronteiricos,
essa ruptura nao ¢ bem organizada.

A angtstia do bordeline é uma angustia depressiva
de perda do objeto, diferente da dor da castragdo do
neurdtico e da dor de destrui¢do do psicético. A angustia
depressiva ocorre assim que o sujeito imagina que o
objeto que sustenta o seu narcisismo corre o risco de
faltar. A liga¢do do objeto anaclitico ¢ uma relagdo
simultdinea com um objeto estavel, grande, potente,
sobre o qual o sujeito apoia-se ou sente como sua base e
pelo qual ele deve ser amado. Esse objeto pode ser uma
pessoa, mas pode também ser um grupo, uma ideologia
ou um produto de substitui¢do (BERGERET, 2006).

O autor ainda afirma que Ego do sujeito fronteirico
ndo pode se revestir de um grau de estruturagdo e de
sintese que lhe permita uma real independéncia. Ele
resiste mal as frustragdes, porém seu narcisismo
continua fragil, e sente a necessidade de ser
compreendido, apoiado, surgindo entdo condutas
sedutoras ou de dominio. Esses sujeitos sdo movidos
pelo interesse em fazer o bem, para conservar a presenga
e o amor do objeto, do que pela culpabilidade de fazer
mal e o medo de ser punido pela castragéo.

A organizacdo-limite tem sua origem em
traumatismos precoces que, sem esperar um efeito
psicotico, t€ém um impacto desorganizador. Bloqueiam a
evolucdo psicoafetiva em uma pseudolaténcia precoce,
impedindo, assim, o complexo de Edipo de operar o seu
poder de estruturagdo sobre o psiquismo, mantendo o
sujeito na angustia da perda do objeto. O bloqueio
comeca na adolescéncia em que ¢ construido a
maturidade afetiva do Ego, que constitui "o tronco
comum dos estados-limite" que ndo se beneficiam de
uma real estabilidade estrutural pelo fato de haver
flutuagdo na identificagdo e na identidade do sujeito
(BERGERET, 2006).

Para Bergeret, o ego se esforca contra investimentos,
com o objetivo de permanecer a igual distancia das
estruturas neurdticas e psicéticas. Ele afirma que o ego
se deforma e passa a operar de acordo com algumas
fungdes, como: registro adaptativo em que todo corpo
relacional enquanto ndo houver ameaga para o sujeito; e
o registro anaclitico desde que apareca uma ameaga de
perda do objeto. Ambas as funcdes sdo de plano
narcisico e genital. Nesse sentido, sdo dois sistemas
adaptativos e defensivos, que permitem “ao ego uma
certa mobilidade e seguranga, porém jamais
constituindo uma verdadeira solidez; o sujeito
permaneceria demasiada e massivamente dependente da
realidade exterior e das posi¢des dos objetos, bem como
da distancia desses em relagdo a ele” (BERGERET,
2000).

O autor aponta que a relacdo de objeto do paciente
estado-limite ¢ anaclitica, ou seja, o objeto estard
voltado ao outro e sempre havera necessidade de apoio
e dependéncia. Na estrutura neurotica, a relacdo com o
objeto corresponde ao conflito do objeto edipiano, e na
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psicose, a relagdo com o objeto € puramente narcisista.

Como maneira de evitar as angustias psiquicas, de
modo inconsciente, os sujeitos fronteirigos usam
mecanismos de defesa que devem ser comparados aos
mesmos dos sujeitos neurdticos e psicoticos. Bergeret
(2006) destaca que alguns desses mecanismos sio; a
evitagdo, foraclusdo, as rea¢des projetivas e a clivagem
do objeto.

Na evitagdo, o sujeito se defende das representagoes
exteriores. Como forma de protegdo, o sujeito cria uma
barreira entre o ego ¢ o externo, dessa forma, permite
que ele evite estabelecer qualquer ligagdo com o objeto.
A foraclus@o ¢ um mecanismo da psicose, ¢ tem como
mecanismo de funcionamento a negagdo da
representacdo da imagem paterna, que se manifesta
como forma de rejeicdo. Nessa estrutura psiquica o
“mecanismo verbal pelo qual o recalcado ¢ reconhecido
de maneira negativa, sem, no entanto, ser aceito...”
(ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 245). Nesse sentido,
ndo ha inscrigdo das representagdes da figura da lei no
psiquismo do sujeito.

Ja as reagdes/identificagdes projetivas correspondem
as identificagdes estabelecida com o objeto, e elas
consistem em querer tomar para si, a identidade de outra
pessoa. Nesse tipo de mecanismo, o sujeito tende a ndo
assumir suas responsabilidades de vida, pois ele projeta
no outro (ROUDINESCO; PLON, 1998; ZIMERMAN,
2007).

A clivagem ¢ o conflito da angtstia da perda do
objeto  (esse objeto que ndo  corresponde
necessariamente a uma pessoa, podendo ser também,
caracteristicas que vdo de encontro com a propria
satisfacdo libidinal) e as representa¢des do proprio ego.
O sujeito entende essas representagcdes como sendo
opostas, podendo ser boa ou ma. Para Freud (1996d) e
Bergeret (2006) o ego vive a ambivaléncia de ter que
decidir entre reconhecer do real, ¢ abandonar suas
satisfacdes, ou ignorar a realidade externa e manter suas
satisfacdes. No que corresponde a realidade interna, o

ego permanece organizado, mas como maneira de
defesa, rejeita o que ameaga e frustra-se.

2. MATERIAL E METODOS

Este artigo se trata de uma pesquisa qualitativa, pois
tem carater explicativo. Segundo Goldenberg (2004), a
pesquisa  qualitativa ndo se  aflige com
representatividade numérica, porém, com minucia da
compreensdo de um grupo social, de uma organizagao,
etc. Nesse tipo de pesquisa varios dados sdo analisados
para o aprofundamento das informagdes. Para a
fundamentag@o tedrica, foi realizado buscas nas obras de
Freud, e autores que discorrem sobre o tema a partir da
perspectiva psicanalitica. O método utilizado para
pesquisa foi revisao bibliografica, que segundo Fonseca
(2002), trata-se de uma pesquisa realizada a partir do
levantamento de referéncias tedricas ja analisadas e
publicadas. O trabalho cientifico se inicia com uma
pesquisa bibliografica, que concede ao pesquisador
explorar o que ja se estudou sobre o assunto.

As bases de dados para coleta de materiais foram:
SciELO, Pepsic e BVS-PSI. Tendo como palavras
chaves: Transferéncia e psicanalise, borderline e
psicanalise, psicopatologias e psicanalise, neurose e
psicose. O primeiro critério de inclusdo adotado foi a
data em que os artigos foram publicados, sendo
estabelecido entre o periodo de 2010 até 2020, a partir
disso, encontrou-se 725 artigos. Em um segundo
momento foram utilizados como critérios; estar no
idioma portugués e a leitura do titulo dos materiais, o
que resultou em 215 artigos. Na terceira etapa, foi
realizado a leitura dos resumos dos trabalhos coletados
e com isso, resultou em 20 artigos, que foram lidos na
integra. Desses, 15 foram excluidos, pois ndo
abordavam a temadtica aqui proposta, conforme ¢
apresentado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados apds aplicag@o dos critérios de inclusio e exclusdo

Artigos recuperados pela busca
(PePSIC, SciELO e BVS-PSI)
n=725

Artigos selecionados apos aplicacdo
dos critérios de inclusdao/exclusio.
n= 215

Artigos selecionados para leitura na
integra
n=20

Artigos selecionados para revisao
n=5

Artigos excluidos por n3o se
adequarem aos critérios de
elegibilidade. n= 510

Artigos excluidos pela a leitura do
resumo.
n= 195

Artigos excluidos pela a leitura na
integra.
n=15
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Ao final, foi obtido como resultado o total de 5
artigos. Estes serdo discutidos acerca da problematica
deste tema e referem-se aos resultados da presente
pesquisa. As coletas ocorreram entre os meses de

fevereiro a maio de 2020.

3. RESULTADOS

A partir das referéncias teoricas, sera apresentado o

Tabela 1 — Artigos para comparacéo de dados

que foi coletado sobre os objetivos propostos e o que os
autores contribuem sobre este tema, conforme pode ser
visto na tabela 1. A diferenciagdo da estrutura neurdtica
e psicotica, € o ponto principal para articular sobre essa
modalidade de sofrimento limitrofe e a ambivaléncia
que o sujeito lida diante dessa “fronteira” psiquica.
Entender sobre o manejo da transferéncia com esses
pacientes, corrobora para a importincia de o analista
usar o dispositivo como maneira de direcionar o
tratamento.

Autores Objetivos

Resultados

Os autores tiveram como objetivo, descrever
sobre o sofrimento psiquico dos caso-limites, ¢
investigar o conceito de limite, para auxiliar o

Moretto; Kuperm,;

Hoffman (2017) . . .
meétodo clinico e seu manejo.
Através de supervisdes a analistas que faziam
atendimento com sujeitos fronteiricos, a autora
Gazire (2010) investigou situagdes em que pacientes em

com O COorpo.

diferentes contextos e acontecimentos, utilizam o
gesto do abraco como ruptura a uma experiéncia

Costa; Hoffmann

As autoras abordaram as configuragdes subjetivas
do sujeito fronteirigo, e discutir sobre a perda do

(2014) objeto primordial, a partir das principais ideias de
Green e outros tedricos.

A autora teve como objetivo descreve sobre o

Kehl (2018) sujeito fronteirico e a “conjugalidade nas

contemporaneidade no contexto de casais.

Através de entrevistas realizadas

Matioli; Noce;
Rovani (2014)

tratamento.

patologias narcisico-identitaria” e as marcas da

psicanalistas que fazem atendimentos
pacientes fronteirigos, as autoras tiveram como
objetivo discorrer sobre o diagnostico

Os autores destacaram acerca do sofrimento
experimentado por esses sujeitos, quando eles referem a si
como um corpo vazio de existéncia e a narrativa sobre a
ndo inscri¢do e indiferenca ao Outro.

A autora conclui que os abragos sdo elementos positivos
para a transferéncia, mesmo esta sendo ambivalente -
momentos de esperanga, mas também estado psicotico e
angustia. Ela ainda afirma que as situagdes de angustia
remetem a vivéncias com o objeto, durante sua
constituigdo narcisica, e que por atualizagio da
transferéncia um objeto que ndo pdde ser perdido.

As autoras afirmam que a ndo escolha de representagdes
podem resultar na clivagem do sujeito e a disfungdo do ego
na capacidade de julgamento. Para elas, esse julgamento
se baseia em “julgar o que ¢ bom e introjetar ao eu-prazer”
e o que é ruim, ser jogado fora, e apos isso deve-se “julgar
a existéncia real de uma coisa representada na realidade.”
Essa distingao se da pela perda do objeto de satisfagao.

A autora concluiu que os enfrentamentos para os sintomas
da clinica contempordnea se distanciam da concepgdo
classica e que “a circunscri¢@o de determinado objeto pode
ser concebida de modos distintos de acordo com uma série
de variaveis e torna-se especialmente proficuo pensar o
quadro clinico limite a partir de diferentes perspectivas e
pontos de vista.”

A partir dos casos clinicos, as autoras apontam sobre o
posicionamento rigido dos pacientes em relagdo a vida e
os discursos megalomaniaco. Elas afirmam que ¢
importante a escuta ao sujeito e o trabalho a partir de seu
funcionamento psiquico. E considera a nio preocupacdo
em distinguir o que ¢ realidade ou fantasia, e sim a
realidade a qual o sujeito acredita.

4. DISCUSSAO

Os autores apresentados aqui partem de um ponto em
comum, a for¢a do ego. O que define as diferenciagoes
no psiquismo, ¢ a capacidade do sujeito reconhecer os
limites entre o Eu e o mundo externo. Moretto;
Kupermann; Hoffmann, (2017) afirmam que o ego nio
tem uma verdadeira fronteira com o id, e que sua relagdo
com o mundo exterior ¢ marcada por um limite. Essa ndo
diferenciag@o nos sujeitos fronteirigos pode ocasionar o
ndo estabelecimento de limites na constitui¢do do

psiquica. Neste sentido, Costa; Holffmann (2014) e Kehl
(2018) entendem que, nesses sujeitos 0 ego ndao tem
capacidade de julgamento. A diferenciagdo entre interno
e externo acontece pelo julgamento, através da perda do
objeto. O que no caso dos fronteirigos, possuem um ego
enfraquecido. A diminui¢do de libido no proprio
narcisismo, impede que esses sujeitos simbolizem o eu
e o outro.

Para Gazire (2010), uma experiéncia sofrida durante
a infincia pode retornar posteriormente em forma de
angustia e ansiedade, assim como afirma Stern (1999)
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acerca das relagdes conflitivas e empobrecidas que
tiveram durante a infincia desses sujeitos. A
constitui¢do da subjetividade é importante para que o
sujeito através da perda do objeto, volte a atencdo para
si (KEHL, 2018), e neste ponto, ¢ justamente pela ndo
inscricdo do objeto primordial, que foi ineficiente na
tenra infancia, que esses sujeitos sofrem de desnutricao
egoica. Esse objeto permanece no psiquismo em forma
de excitacdo ndo significada, originando uma ameaca de
aniquilamento pela viabilidade da invasdo do outro dado
que a fronteira que os separa ndo se constituiu
propriamente.

Associando aos tipos de angustias apontadas por
Green (1996), Kehl (2018) explica que quando o sujeito
fronteirico se depde diante da possibilidade de que o
outro invada seu ego por sua presenca excessiva, ele se
defende através de seus mecanismos defesa, entretanto,
ele sofre a angustia de separacdo pois ele considera que
esse que causa introdugdo, também se refere ao objeto
primordial.

Para Gazire (2010), o que define a escuta analitica é
o estranhamento para a abertura transferencial, e que o
analista possa sustentar a contratransferéncia, caso ela
ocorra, e reconhecé-la como elemento para o tratamento
(HOFFMANN; KUPPERMAN; MORETTO, 2017). E
por meio dessas dificuldades que o analista precisa ter
entendimento da situagcdo e de seus proprios limites.
Neste aspecto, a contratransferéncia pode ser manejada
cautelosamente, levando em consideragdo que esses
movimentos no tratamento podem ser benéficos. Se na
sua infincia, o sujeito ndo obteve o objeto que
corresponda sua demanda de amor, hd abertura de
caminhos para que ele procure desesperadamente por
amparo, e durante o tratamento, o analista pode se tornar
0 objeto de amor o qual paciente demanda.

Diante disso faz-se necessario que o analista entenda
a fun¢@o de representar esse objeto, na tentativa de suprir
o prejuizo psiquico do sujeito. Para Matioli; Noce;
Rovani, (2014), o analista pode ser instrumento
constituinte do sujeito, e caso haja afastamento por parte
do analista, o paciente pode se sentir rejeitado. Diante
do manejo da transferéncia, os autores ainda afirmam,
“o estilo clinico aqui proposto exige trabalho e presenca
sensivel do analista na oferta de cuidado ao sofrimento
das pessoas envolvidas e na atengdo a singularidade de
cada caso.” Painchaud; Montgrain (1991) afirmam que
no tratamento com pacientes fronteirigos, o tempo e o
vinculo transferencial sdo importantes para que o sujeito
se constitua de uma maneira singular, tendo menos co-
dependéncia no outro, pois assim passa a suportar
melhor seu vazio e anglstia, numa possibilidade de
elaborar seus sofrimentos a nivel psiquico.

E preciso que o analista busque o limite do
funcionamento psiquico e a alteridade para a
compressdo e tratamento. A alteridade se dirige a
indiferenga entre o sujeito e objeto que é representado
pela realidade externa. Por via da transferéncia, o
paciente deposita no analista seus imagos e desejos
inconscientes (SANCHES, 2010). Cada investimento do
paciente durante o tratamento, pode ser entendido como

uma ressignificagdo do Eu fragmentado. O paciente
busca o encontro com o objeto que foi perdido. Esse
movimento remete aos sentimentos de suas relagdes
com o objeto de identificacdo no inicio de sua vida
(GAZIRE, 2010).

Nesse sentindo, Roussilon (2012) fazendo mencgao a
transferéncia paradoxal, (BERGERET, 2006) afirma
que esse deslocamento representativo se manifesta de
maneira inconsciente. O paciente bordeline pode
associar as identificagdes projetivas, projetando no
analista questdes que ele mesmo ndo conseguiu sentir e
vivenciar, se tornando assim, uma maneira de proteger
do desamparo, o seu proprio eu. Deste modo, o sujeito
anseia que o analista viva aquilo que nao foi vivido por
ele.

Para Costa e Hoffmann, (2014) enquanto pratica
clinica, deve-se buscar na narrativa do sujeito se ha ou
ndo a experiéncia da falta, que se refere a perda do
objeto. Para as autoras, o tratamento consiste em dar
borda a ao seu “vazio de existéncia”, para que o sujeito
tenha um pouco mais de desejo. Green (1996) afirma
que devido esses sujeitos terem limites flutuantes, o
analista precisa construir fronteiras para as atividades
psiquicas do sujeito. E na relagdo de ambiente e divi que
se cria uma relagdo de fronteira no setting terapéutico.
Nesse sentido vale retomar Freud(2010c), em seu texto
“Recomendagdes aos médicos que exercem a
psicanalise” quando afirma que ¢é necessario que o
analista use seu inconsciente como 6rgao receptor em
direcdo ao inconsciente transmissor do paciente,
podendo assim escutar e construir tais barreiras no

tratamento.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto acerca deste tema, faz-se
necessario refletir sobre as tendéncias patologizantes e
determinantes que podem ser impostas aos sujeitos e
seus sintomas. Verifica-se que essa organizagdo psiquica
se inicia desde a tenra infincia, o que acarreta grande
sofrimento durante a vida. Entende-se que devido essa
constitui¢do, a psicandlise parte do pressuposto do
diagnostico diferencial.

Diante da diversidade de perspectivas e da propria
no¢do de verdade na psicandlise ndo ¢ possivel ter
posicionamentos conclusivos, apesar do presente
trabalho apontar pressupostos tedricos e clinicos
generalistas. Houve o esclarecimento sobre o porqué os
autores referem-se ao termo “fronteiri¢cos ”. Entende-se
que as primeiras relagdes sdo fatores primordiais para
vida psiquica e que nos casos desses pacientes, ha
fragilidade nos sintomas da neurose e psicose e limites
mal definidos, esse limite que se da pela inscri¢do ou ndo
do objeto. O que no caso dos fronteirigos, ¢ transitorio.

Sobre o manejo e a relacdo transferencial, entende-
se que o analista deva conduzir o tratamento de acordo
com as especificidades do paciente, levando em conta os
recursos defensivos, do ego e a propria transferéncia.
Parece haver predominancia de que o papel da analise
seja de ocupar o lugar se supléncia dos elementos
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constitutivos que se encontraram ausentes na primeira
infancia e de construir borda para a angustia vivenciada.

Por fim, embora a identificagdo da estrutura os
psiquica dos sujeitos seja um dos fatores importantes
para o manejo clinico, espera-se o analista tenha escuta
do sujeito em detrimento da nogao
classificatoria/patologica. E na possibilidade de uma
escuta que o analisando pode se escutar, e portanto,
ouvir mais sobre si e sobre a maneira de lidar com o seu
sofrimento.
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