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Depois que o conceito deorderlineou de “estado-
limite” foi constituido, seu empego se generalizou
rapidamente na psiquiatria contemporéanea.

Esse conceito esta edificado inicialmente ranfeira
entre as psicoses esquizofrénicas e asaomas. Na psicanalise,

a psicogénese do estado-limite foi principalmente formulada
em termos de teoria deelacdo de objeto. Supbe-se que os
doentes estado-limite fracassaram, na sua primeira infancia,
ao integrar suficientemente, naslacdes, sua imagem do eu
a imagem primatial do objeto materno.

Neste trabalho, postulando a clivagem como o
transtorno geradqré fornecido um fundamento tedrico para
0 parentesco — suposto primeiramente do ponto de vista
puramente clinico — erdro estado-limite e a esquizefia.
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luz da filosofia de Martin HeideggeNesse trabalho, o grupo conta com a valio-
sa companhia do Prof. Zeljko Loparic, que é também o responsavel pela apre-
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Depois que o conceito deorderline ou de “estado-limite” foi
constituido, seu emprego se generalizou rapidamente na psiquiatria
contemporanea. Publicado em 1980 Eo®\, e traduzido pouco depois
no Japdo, MSM-II12 propobs critérios diagndsticos operacionalizados da
personalidade limit¢Borderline Personality Disafer). E sem dlvida nesses
dois paises que as expressodes “caso-limite”, “estado-limite”, “personalidade
estado-limite” por exemplo, sdo mais correntemente empregadas.

Esse conceito esta edificado inicialmente na fronteira entre as psicoses
esquizofrénicas e as neuroses que correspondem, por exemplo, a
“esquizofrenia pseudo-neurdtica” de Hoch e Pofatio curso das suas
ulteriores elaboracdes na psicandlise, a psicogénese do estado-limite foi
principalmente formulada em termos de teoria de relacdo de objeto. Supde-
se que os doentes estado-limite fracassaram, na sua primeira infancia, a
integrar suficientemente, nas relacdes, sua imagem do eu a imagem
primordial do objeto materno. €plitting* fica ndo resolvido, ou seja, os
bons objetos parciais que garantem a seguranca do eu, e os maus objetos
parciais que a ameacam, nao podem ser unidos numa imagem de objeto
inteiro; dai a perturbacdo caracteristica da identidade do eu nos estados-
limites (Kernberdd.

Postulando a clivagem como o transtorno geraftonecemos um
fundamento tedrico para o parentesco, suposto primeiramente do ponto
de vista puramente clinico, entre o estado-limite e a esquizofrenia.
Entretanto, os estados-limites nao mostram, na verdade, muitos sintomas
univocos de esquizofrenia, a ndo ser a inacessibilidade a qualquer
procedimento terapéutico, a incapacidade para se acomodar de uma
maneira estavel a vida social e os episddios ocasionais de uma psicose
reativa nas situacdes deress A diferenciacdo entre o estado-limite e a
forma simples de esquizofrenia torna-se mais e mais imprecisa.

Entretanto, existem esforcos para fazer coincidir o conceito com as
experiéncias clinicas e reconheceu-se claramente que ha pelo menos dois

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disgrders
3" ed., 1980.

3. P. Hoch e R. Polatin. Pseudoneurotic forms of schizophrenidsiychiatr Q., 23,
248-276, 1949.

4. De acordo com o uso em japonés, guardamos o teptitiing para marcar a distingdo
com a clivagem psicotica classica.

5. O. E Kernbeg. Borderline Caditions and Pathological naisism.Nova York, Aronson, 1975.
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tipos de estados-limites: por sua natureza, um dos tipos esta préximo da

esquizofrenia, enquanto o outro constitui nele mesmo uma entidade independente

mais distinta. SM-III distingue também esses dois tipos, designando o primeiro
como personalidade esquizotipica e narcisSmnizotypal Personality Disder)

e 0 segundo como personalidade linfBerderline Personality Disater). Neste

trabalho nos ocuparemos apenas deste Ultimo, porque pensamos que 0 primeiro

pode ser considerado, no horizonte antropoldgico e fenomenoldgico, como uma
forma de esquizofrenia.

O DSM-IIl da os seguintes indices como critérios diagnésticos_da
personalidade limite, dos quais pelo menos cinco das oito manifestacdes devem
caracterizar o funcionamento habitual, a longo prazo, do sujeito, “sem estarem
limitados a episédios patolégicos e sendo responsaveis seja por uma alteracao
significativa do funcionamento social ou profissional, seja por um sofrimento
subjetivo”:

1. Impulsividade ou imprevisibilidade em pelo menos dois ambitos que séo

potencialmente auto-destrutivos: por exemplo, a sexualidade, o jogo, o dinheiro,
a toxicomania, o excesso alimentaroubo descuidado, o eshanjamento, atos
gue prejudiquem o proéprio corpo. —

2. Instabilidade e excesso nas relacdes interpessoais: por exemplo, mujar]$as

pronunciadas de atitudes, idealizacéo, desvalorizacdo ou manipulacédo do outro
(utilizacdo regular de outros no interesse préprio). T

3. Acesso intenso de coélera injustificado ou incapacidade de controla-la: por

exemplo, freqlientes acessos de mau huptlera constante.

4. Transtorno de identidade que se manifesta por uma incerteza em varios ambitos

relacionados com a identidade, tais como a imagem de si, a identidade sexual,
0s objetivos a longo prazo ou a escolha da carreira, os tipos de relacbes
amigaveis, os valores e a lealdade.

5. Instabilidade afetiva: mudancas pronunciadas do humor normal para a
depresséo, a irritabilidade ou ansiedade durando normalmente algumas horas
ou mais raramente alguns dias, para voltar em seguida ao humor normal.

. Incapacidade para a soliddo, deprimindo em caso de solidao.

7. Atos de prejuizo ao préprio corpo: por exemplo, tentativa de suicidio, auto-

mutilacdes, acidentes ou brigas recorrentes.

8. Sentimentos crénicos de vazio e de tédio.

o

Segundo adDSM-IIl, a personalidade estado-limite mostra-se, ja no plano
sintomatico, completamente diferente daquela das psicoses esquizofrénicas.
Segundo a psicopatologia clinico-antropolégica parece-nos igualmente que ha
entre ela e as esquizofrenias uma diferenca evidente que vai além da ordem
sintomatologica. As relacbes emocionais com o paciente estado-limite sdo em
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geral muito boas, com freqliiéncia extraordinariamente ritalscaracteristica
contrasta claramente com o esquizofrénico, para quem a aproximacéao é
ordinariamente bem dificil. Muitos psicanalistas testemunham que a psicoterapia
do estado-limite pode ser ameac¢ada, ou mesmo destruida, pela poténcia da sua
transferéncia, que é frequientemente muito dificil de contriéksas observacdes

se opdem as dificuldades bem conhecidas na psicoterapia do esquizofrénico que
sao devidas a sua incapacidade de transferéncia. O estado-limite parece também
ultrapassar o esquizofrénico em relacdo a sua capacidade para se expressar verbal
e ndo-verbalmente.

Em geral, o esquizofrénico mostra-se extremamente sensivel ao desconhe-
cido e ao imprevisivel. Para ele, o outro se apresenta na sua determinacao es-
sencial como o estranho, como o desconhecido que impede a realizacdo do si-
mesmo no seu mundo autista. Ou, entdo, o esquizofrénico forma um ideal pre-
suncoso \erstiegen) -no sentido de L. Binswanger — num futuro ilusério, ou
mesmo no seu proprio passado, retomando e reformulando as possibilidades que
ele deixou outrora escapd comportamento antecipatério a respeito da tem-
poralidade interna ou da sua prépria historicidade, que n6s nomaatadssturf
nao se encontra jamais nos estados-limites. Esses Ultimos ndo procuram senéo
uma plenitude do presente e ndo tentam jamais considerar nem o futuro nem o
passado como tais. Mesmo quando tematizam seu proprio futuro ou seu passa-
do, o experimentam como um modo estendido do presente imediato atual. Sua
tendéncia, freqlientemente observada, a toxicomania e a promiscuidade sexual,
€ resultado do modo de vida puramente presente e momentaneo.

Atualmente a discusséo sobre o sujeito estado-limite se estende para além
da psiquiatria dindmica e se faz mesmo no quadro das pesquisas nosoldgicas
objetivantes, que nos apresenta numerosos achados recentes que afirmam que
pelo menos uma parte dos estados-limites é mais proximo da psicose maniaco-
depressiva do que da esquizofrenia. Sdo, de fato, sintomas depressivos com idéias
de suicidio que conduzem, na maioria das vezes, 0S pacientes a recorrer ao
psiquiatra. Coloca-se entdo uma questdo sobre a esséncia dessa depressao estado-
limite: seria ela verdadeiramente um acontecimento fenomenologicamente vizinho
da depressao melancolica?

A paciente que chamaremos Akiko nos consultou quando tinha 18 anos,
em razao de depresséo, insbnia e idéias de suicidio. Ela reagia dessa maneira a
separacdo de seu namorado que ocorrera alguns meses antes. O psiquiatra que
tinha consultado prescreveu-lhe uma fraca dose de anti-depressivo, mas seu
estado inha se agravado sob a forma de um penoso processo alérgico com
coceiras por todo o corpo quando ela se irritava.

6. Kimura B. “Zeit und Psychose”, iW. Janzarik (Hrsg.)Psychopathologische Konzepte der
Gegenwart.Stuttgart, Enke, 1982.
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Essa paciente era de natureza silenciosa, timida, nervosa e escrupulpsa em
todas as coisas. Fazia questdo de resolver as dificuldades que sobreyinham
obstinadamente. Tinha poucos amigos, mas estava sempre pronta para| ajuda-
los. Raramente dizia na®endo sido muito crédula e freqientemente enganada,
tornara-se agora desconfiada em relacdo aos outros. Suportava bem o dlcool e
guando bebia ficava ligeiramente embriagada. Era uma bela jovem que parecia
inteligente, vestia-se de maneira simples, mas elegante, e parecia um pouco mais
velha do que na realidade era. Seu pai era operario, sua mae tinha sido outrora
enfermeira. Ela tinha um irm&o e uma irmd e ndo encontramos nenhuma
hereditariedade patoldgica.

Seu estado melhorou notoriamente durante os dois anos de nossa
psicoterapia. Conseguiu um emprego administrativo num hospital, o que nos
obrigou a suspender provisoriamente o tratamento. Sabiamos que nessa época a
doente mantinha, ao mesmo tempo, relacdes amigaveis com muitos homens bem
mais velhos do que ela.

Cinco anos apo6s, Akiko procurou-nos novamente, agora com 25 anos.
Conta que h& cinco anos, ou seja, numa época proxima do comeco do seu
trabalho e da Ultima sessao psicoterapéutica, tinha comec¢ado uma relacdo intima
com um homem casado, 12 anos mais velho que ela. Pouco tempo depois, foi
submetida a uma operacdo devido a uma concepc¢do extra-uterina. E]s&a
intervencao cirdrgica resultou numa dor lombar prolongada que forgao—
ginecologista a dar-lhe injecdes de narcético. Desde entdo ela ndo pode mais
reprimir seu desejo pelo efeito anestésico e euforizante dessa substancja. Um
verdadeira toxicomania se instalou, sobretudo depois que ela comecou a roubar
ampolas desse narcético, para se auto-aphcanospital onde trabalhava. Quatro
semanas antes do seu retorno sofreu uma ovariotomia a esquerda. Apds essa
operacao teve que se abster do narcoético, o que a irritou e deprimiu de tal forma
gue suas antigas idéias de suicidio reapareceram e conduziram-na de volta a nés.

Duas semanas apo6s a retomada do tratamento, ela tentou suicidio cortando
os pulsos, prdendo seu trabalho na seqUéncia. Em seguidmecou a
bebertodos os diasp que finalmente provocou uma hepatite alcodlica
crbnica. Entdo ela dizia: “Quando vejo belas coisas como 0 céu
maravilhoso de vtono, me pegunto sempre porque eu devo vivétu
desejo morrer!” Esse estado dumais de dois anosraeio. Elaencontrava
diversosempregos, um apos o0 outro, mas ndo conseguia conserva-los mais do
gue uma semana.

Tinha 26 anos quando seu pai morreu, € um ano apds sua mae também
veio a falecerNessa época, ela morava com o irmdo, com quem sempre tivera
um relacionamento dificil, que piorou depois do inicio da sua conduta futil. Apds
a morte da mae rompeu relacbes com ele e foi viver sozinha num pequeno
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apartamento. Seu amante nao podia, e ndo pode ainda atualmente, visita-la mais
do que uma vez por semana por temer que sua mulher venha a saber dessa relagao.
N&o podendo suportar a tristeza de uma vida solitaria, ela habituou-se a passar
muitas horas do dia num café vizinho onde conheceu o proprietario, um homem
casado e 10 anos mais velho do que ela. Ele era muito gentil com ela, ajudando-
a nos problemas praticos de sua vida cotidiana. Rapidamente desenvolveu-se uma
relacdo amorosa entre eles. Ele vinha todos os dias vé-la, apés fechar o café.
Ela devia, agora, cuidar para que seus dois amantes ndo se encontrassem.

Dado seu gosto pela ordem, sua pontualidade, sua benevoléncia em relacao
aos outros, pareceu-nos primeiro que se tratava de uma personalidade pré-maérbida
de depressao endogena unipplguer dizer de umtypus melancholicugH.
Tellenbach). De fato, ela apresentava um quadro clinico de depressao endomorfa
muito tipico. Entretanto, nao encontramos qualquer sinal de uma situacao
patogénica especifica de melancolia no sentidbetlenbach. Ela manifesta, alias,
uma viva ligacdo emocional com o terapeuta que ndo é comum ao melancdlico.
No conjunto, deixara uma impressao de fraqueza na formacédo de seu eu. Durante
a primeira fase da psicoterapia ja tinha um problema de relacbes com varios
homens, mas isso nao era ainda sério. Sua depressdo desapareceu logo que
estabilizou a vida social, o que coincidiu com o comeco da relacdo com aquele
homem casadolodavia, tudo se desestruturou apés a concepc¢ao extra-uterina.
As tentativas freqlientes de suicidio, o abuso de alcool, a toxicomania, as
mudancas de emprego, todos esses problemas tipicos do estado-limite se
manifestaram bruscamente. Em nenhum estagio da sua terapia, durante onze anos,
constatamos nem sintomas, nem atmosfera especificos da esquizdfoeloia.

0 quadro se resumia a uma sintomatologia depressiva univoca.

A segunda paciente, que chamaremos Masuko, € uma mulher de 47 anos,
de constituicdo asténica. E solteira, inteligente e muito sensivel as belas coisas.
Parece ter 10 anos menos do que sua idade real, veste-se de modo masculino,
com jeans e sapatos baixos. O tema dominante que fez com que ela nos
procurasse pela primeira vez ha seis anos, e que continua atualmente a atormenta-
la, reside num sofrimento intoleravel, ligado ao fato de que ela ndo pode escapar
a medida engue eta viva, de sua condicao de pessoa ou de existente. Ela desejava
ser coisa alguma, mas realizar tal desejo parecalkelutamente impossivel,
pois mesmo através de um suicidio ndo poderia alcanca-lo porque entende que
seria, ainda, uma pessoa, um existente, mesmo morta. Seu humor é sempre
evidentemente depressivo, mas em termos qualitativos ele € completamente
diferente daquele da melancolia.

A paciente é a quarta e ultima filha de uma familia rica de fabricantes de
tecidos.Tem duas irmas e um irmao. Foi extremamente mimada por seus pais.



ARTIGOS

Uma irma de sua mée e seu marido, que moravam na vizinhanca e ndo finham
filhos, adotaram-na quando ela tinha dois anos. Ela se lembra ainda, muito
claramente, que sua tia lhe disse: “Agora eu sou sua mae!”. De fato, ela sente
ainda hoje que a tia é a sua propria mae. Com cinco anos de idade, foi mandada
para os seus verdadeiros pais, quando sua tia adotou um filho. Essa|dupla
experiéncia de desamparo na infancia teve, mais tarde, um papel muito importante
na sua crise. Desde entdo ela se considera uma pessoa esquisita, diferente,
acolhida com frieza mesmo pelos seus verdadeiros irmaos. Sempre desejou
secretamente ser uma menina comum como todas as outras.

Muito estudiosa, era a preferida pelos professores. Como sua familia era
privilegiada financeiramente, ela se vestia bem, com roupas caras, embora fossem
tempos dificeis de guerra e pds-guerra. Entretanto, tudo isso ndo lhe dava nem
prazer nem ayulho, mas sim uma tortura dificil de explicaalvez porque
impedisse que ela fosse uma crianca comum. Sendo avessa aos programas de
jovens, sentia-se muito sozinha, isolando-se a maior parte do tempo no seu
guarto, absorvida em numerosas leituras. Amava particularmente R. M. Rilke e
Dostoievski. Com a idade de 18 anos tratou-se, em casa, de uma tuberculose
pulmonar e seguia um curso de alemao pela radio, “para ler Rilke no original”.

Seu pai, um devasso que mantinha duas ou trés relacdes extraconjugais,
era responsavel por cenas domésticas continuas. Por causa da prodiggali
excessiva do pai, sua empresa comecou a declinar e acabou por falir
Masuko tinha 19 anos. A familia arruinada mudou-se para uma outra cidade. A
esperanca que Masuko tinha de estudar na universidade foi comprometida por
essas dificuldades financeiras. Tudo isso, no entanto, ndo a impediu de sempre
conservar a ternura pelo pai, ao passo que seu sentimento pela mae era
manifestamente ambivalente, ao ponto de ela nos, diegn vez, que era “dificil
suportar a ligagdo pegajosa que sua mae tinha com ela”.

Comecou a tomar licdes de alemdo com um padre suico que a batiza
segundo o ritual catolico e recomenda-lhe viver num convé@otoa-se-ia uma
novica nao fosse impedida por razdes de salde e financeira; teve que voltar para
casa (assim um novo abandono!). Aprende a costurar e torna-se professora numa
escola de costura. Dai em diante, ela muda muitas vezes de profisséo,
aparentemente por causa doencas fisicas. Atualmente ndo é absolutamente
descabido supor que sempre houve uma dificuldade escondida nas suas relacdes
com 0s aitros, mas naquele tempo isso ndo era evidente porque ela sabia se
comportay em relacdo aos seus colegas, de uma maneira muito simpéatica e
sociavel. Ela saia com muitos homens, mas sem nenhuma relacdo sexual.

Um de seus colegas, aproximadamente vinte anos mais jovem do que ela,
com o qual mantinha ja ha alguns anos uma amizade fraternal, tornou-se delirante,
sem duvida esquizofrénico, quando Masuko completou 41 anos. Ela continuou,
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entretanto, a se mostrar bastante benevolente e disponivel em relacédo a ele. Mas,
um dia, foi surpreendida por um pedido de casamento feito pelos pais do jovem.
Ela o rejeita, incontinenti, explicando ndo poder jamais entender sua amizade com
ele como amorA mae do amigo, entédo, a proibiu de vé-lo, para nao perverté-lo.
Esse incidente abateu tanto nossa doente que ela caiu na pior depressédo que ja
tinha experimentado. Comecou a pensar que nao devia ser permitido existir um
ser tdo nefasto como ela, e pensou em mo#mds ter lido varios livros de
psiquiatria, veio nos procurar

Desde entdo assumimos seu tratamento, a maior parte do tempo em hos-
pitalizacdes por causa dos riscos suicidas. Suas queixas giram, sob diversas for-
mulacdes, em torno de um namero restrito de temas cardinais estreitamente re-
lacionados. O primeiro entre eles é uma insuportavel tortura causada pela sensa-
cado de ser quebrada, a cada instante, em inumeraveis pedacos. Sempre que ela
cruzava com alguém, tinha a sensacédo de que se apoderavam de uma parte dela,
de maneira que perdia a unidade de seu eu. Num restaurante, num café, qual-
guer que fosse o lugar onde estivesse, sofria a mesma experiéncia, a ponto de
nao saber mais onde deveria ou poderia .€%arme encontro em todo lugar e
em nenhuma parte!” Quando ela olha os pedestres pela janela do 6nibus, tem a
curiosa impressao de estar ela mesma, ao mesmo tempo, na calcada. Algumas
vezes escuta sua propria voz que lhe diz: “Sua crianca feia! Morra imediatamen-
te!” Comendo, ela se pergunta, por vezes, se verdadeiramente ha uma ligacao
entre a boca e o estbmago. Diversas partes do seu corpo, assim csew do
espirito, parecem-lhe totalmente separadas umas das outras. Nao somen-
te ela mesmamas também os outros lhe parecem incoerentes. Assim, ela
teve durante algumas semanas esse sentimento de que a enfermeira-chefe da cli-
nica era cada dia uma pessoa diferente, “como se elas mudassem a cada vez.”

Por outro lado, experimenta uma angustia enorme, um verdadeiro, horror
frente a idéia de que ela é um existente e uma pessoa com um nome. “Ser visivel
e tangivel é verdadeiramente terrivel!” exclama. Mostra uma averséao singular
pelo espelho, no qual ousa, com muito esforco, se.dfhfire completamente
intoleravel ter uma forma ou um contorno.

Todas as experiéncias que ameacam toca-la interiormente, em particular
as belas coisas, fazem-lhe constantemente mal, porque ela deve tomar consciéncia
bruscamente do seu eu e do fato de que € um existente no mundo. Um dia ela
citou um verso da primeira d&degias de Duinale Rilke: “O belo néo é senao
0 primeiro grau do terrivel: n6s o suportamos penosamemted natureza, as
flores e os passaros, o sol e a sombra, a chuva e a neve, que outrora lhe davam
completa alegria, atualmente jogam-na numa angustia terrivel. Desde ha muito
nao ousa mais visitar o Jardim Botanico, porque |4 seria exposta a muita beleza.
Em todas as conversas lhe € penoso aparecer como uma pessoa concreta diante
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das outras. E é ainda pior quando alguém a chama pelo nome. Parece-lhe que
um vazio infinito é evocado no lugar do seu eu.

Apesar de todos esses sintomas bizarros levarem-na a pensar em
esquizofrenia, jamais experimentamos nas relacbées com Masuko “uma atmosfera
nao natural”’ no sentido do “sentimento de precocidade” de Rimke. Ao contrario,
ndo se percebia na sua conduta e na sua maneira de falar nas situacfes
interpessoais nada além de charme e respeito pelas convencdes. Sempre se
comportando de uma maneira reservada e discreta, ela atraia involuntariamente
a simpatia do meio hospitaJasnde ndo somente outros doentes, mas também
jovens enfermeiros, pediam-lhe conselhos sobre dificuldades diversas de sua vida.
Masuko se esforcava, na maioria das vezes de maneira evidentemente dolorosa,
para mostrar-se gentil com eles, apds o que era comum vé-la cair rapidamente
num esgotamento completo.

Durante o nosso tratamento, ocorreram mudancas importantes na relacao
da doente com sua familia. No comeco ela morava na casa dos pais, com a
familia de seu irméo. Ele era o sucessor de seu pai e ocupava-se da fabrica de
tecidos, mas devido a sua incompeténcia a situacdo econémica da familia continua
a se deteriorar progressivamente. Masuko era admoestada freqientemente por
ele por sua incapacidade para traballvague a deixava muito deprimida. No
quinto ano do nosso tratamento seu pai morreu subitamente de uma apopIeWia.
Sua mae, que h& alguns anos se tratava apés um infarto do miocardio|-ficou—
acamada por causa do choque provocado pela morte do marido.| Esse
acontecimento nos obrigou a interromper o tratamento, embora ela estivesse ainda
longe de estar curada. Ela deixou a residéncia onde vivia com o irméo e foi 'morar
num pequeno apartamento com a mae, no qual permanecem até hoje.

Este segundo caso apresenta semelhancas notaveis com o primeiro. Esta
Gltima paciente experimenta também um profundo desespero, cujos tracos
depressivos se mdestam principalmente por uma dor e uma aversdo em relacao
a vida e ao fato de ter que ser um existente. Ela apresenta uma expressao
desanimada, uma lentificacdo de acao, uma incapacidade para as diversas
ocupacdes cotidianas e medo de todo contato com os homens. Considerando os
sintomas fisicos como a insbnia e a anorexia, seu quadro sintomatico no conjunto
parece justificara primeira vista, o diagnostico de depressao enddégena. Contudo
jA se pode compreender que aqui se trata de um transtorno essencialmente
diferente daquele da melancolia unipolar tipica. Em primeiro Jugaelou-se um
tipo de orientacdo em direcdo ao “além” ndo cotidiano, atitude interna
completamente diferente de um melancdlico que, ao contrario, permanece
constantemente no mundo do lado de ca da cotidianidadeslsensweltDa
mesma forma, &inceridade da nossa doente em relacdo a si propria, nao
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considerando qualgquer mundaneidade, opde-se diametralmente a honestidade do
tipo melancélico que esta fundada na consciéncia de papel. Certamente poder-
se-ia falar de uma disposicao “para fazer qualquer coisa pelo oussten-
flirandee de Tellenbach), mas somente a medida que essa dedicacdo ao outro
coincide, naguele momento, com a integridade do seu préprio moda &ssEs
distincdes respondem as diferencas essenciais que regem as situacdes patogénicas:
Masuko, tanto quanto Akiko, tornou-se depressiva apos a separacdo de alguém
intimo com quem ela tinha fortes relacbes. Entretanto, essa quebra ndo tem o
sentido de uma perda que poderia ameacar a organizacao dos papéis interpessoais
bem ordenados do “tipo melancélico”. Trata-se, aqui, unicamente do vazio vivido
gue destruiu a plenitude da presenca. Da mesma forma que Akiko, Masuko
desenvolveu uma forte ligacdo com seu terapeuta. Alias, as mudancas das relacdes
com seus familiares durante a doenca apresentam também semelhancas: no
primeiro caso, as mortes sucessivas dos pais; no segundo, a morte do pai seguida
pela doenca da méae, que conduziram as duas pacientes a separacdo e a
independéncia em relacdo ao irmao.

Mas o diagndstico de Masuko é muito mais dificil do que o de Akiko. Os
critérios doDSM-III sdo preenchidos apenas parcialmente. Por exemplo, os itens
“identidade indeterminada” ou “incapacidade para a soliddo” ndo sao manifestacdes
caracteristicas do funcionamento habitual de Masuko. Além disso, s6 se poderia
constatarno maximo, “uma instabilidade e um excesso nas relacdes interpessoais”

e “sentimentos de vazio crénicos” num sentido amplo. Do ponto de vista
puramente descritivo, seriamos tentados a situa-la na vizinhanca da psicose
esquizofrénica em razao da clivagem intrapsiquica mais evidente que no primeiro
caso. Além disso, essa clivagem revela-se, em Masuko, como sendo notoriamente
diferente do mecanismo dwlitting da personalidade estado-limite , onde se
encontra no primeiro plano uma rigida dicotomia maniqueista entre “tudo bom”

e “tudo mal”. Parece, pelo contrario, que a clivagem de Masuko deriva mais do
dilaceramento esquizofné&co, que tem aqui uma de suas expressdes clinicas, o
“corpo fragmentado” de J. Lacan, evidenciada de modo exemplar

Se diagnosticamos esse caso, a despeito de todas essas reservas, como
estado-limite é essencialmente pelas duas razées seguintes: primeiro, uma razao
negativa — a psicopatologia de nossa doente ndo pode ser considerada sob o
horizonte fenomenoldgico e antropoldgico, nem como sindrome depressiva no
guadro de uma psicose esquizofrénica, nem como melancolia enddgena tipica,
nem a fortiori como quadro de uma neurose depressiva; a segunda razéo € de
natureza positiva — a excelente habilidade para se expressar verbal e
emocionalmente, ligada a uma incapacidade para integrar essa plenitude de
sentimentos numa unidade do eu, a intensidade transbordante do sentimento
transferencial, e a maneira de viver puramente momentanea, separada de todo
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passado, assim como de todo futuro, sdo tracos de personalidade caractgristicos
comuns com um grande namero de pacientes estado-limite , tal como apresenta
0 DSM-IIl e que justificam o diagnostico de estado-limite considerado
fenomenologicamente, apesar da sintomatologia incompleta.

A seguir ndo entraremos nas questdes psicogenéticas e psicodinamicas,
mas restringir-nos-emos a uma comparacao antropofenomenoldgica entre 0 modo
de ser-no-mundo do estado-limite, do esquizofrénico e do melancélico. A
interpretacdo daseinsanalitica da existéncia fundada por L. Binswanger e
desenvolvida poW. Blankenbug fornecera um dos dois pontos de apoio nesta_
nossa tentativa. O segundo ponto sera a descricdo da situacdo patogénica do
Lebensweltdo melancdlico feita por Hlellenbach é\. Kraus. Nosso estudo vai
privilegiar a temporalidade prépria do ser-no-mundo do estado-limite e, portanto,

a sua historicidade, ou, antes, a a-historicidade de seu ser-ai.

Binswanger interpretou 0 modo de ser-ai do esquizofrénico em termos de
alteracdes do ser-no-mundo segundo diversos modos de se dar o fracasso do
ser-ai. Porém, essa interpretacdo € criticada por M. Boss que afirma que
Binswanger ndo compreendeu 0s conceitos ontolégicos e as existenciarias de
Heidegger tais como o seno-mundo ou a transcendéncia, tomando-os por
Onticos e existenciais, e fazendo valer assim, de novo, as antigas dicotomias .de
sujeito-objeto e imanéncia-transcendéncia. A transcendéncia heideggeriama,
segundo Boss, quer dizer: “sempre e somente o ultrapassamento do ser-atno-
sentido da sua relacdo privilegiada com o, $&o €, de seu sdora do ‘ai’
(Ausstehen des ‘D@’ o ser-fora que abre o mundo como a clareira onde tugdo o
encontra.” Essa transcendéncia, que constitui de uma maneira completamente
originaria o si-mesm@die Selbsthejtsi-mesmidade) do ser-ai humano, ndao pode
ser compreendida como “uma maneira de se comportar que seria efetivada a partir
da imanéncia primordial e poderia se alterar dependendo deste ou daquele modo
de ser-ai.” Essa critica de Boss é completamente legitima. Mas consideramos
gue se trata, de qualqguer maneira, no ser-no-mundo esquizofrénico, de um
transtorno da transcendéncia no sentido estrito heideggeriano. Concordamos com
Binswanger a medida que, sobre a base da “assimilacdo do ser-no-mundo e da
transcendénci&” compreendemos como ele, fenomenologicamente, a patologia
do “ser eguizofrénico” como alteracdo do préprio ser-no-mundo ou
de sua condicéo de possibilidade, e ndo como simples alteracao “deste ou daquele
modo”.

Heidegger escreve: “Se, alids, a marca distintiva do ser-ai é que ele se
comporte(sich vehalt), em face do ente, escutando o,Senecessario, entao,

7. M. Boss.Psychoanalyse und Daseinsanalytiern-Stuttgart, Huber, 1957.
8. L. Binswanger Ausgewahlte &ftrdge undAufsatze.Bd. |. Bern, Francke, 1947, p. 193.
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gue o poder-diferencigdas Unterscheidenkénnemo qual a diferenca ontolégica
torna-se efetiva, tenha enraizado sua propria possibilidade até o fundo da esséncia
do ser-ai. Esse fundo da diferenca ontologica é designado por nos, por
antecipacgéo, como teanscendéncialo ser-ai.” Esse fundo que torna possivel a
diferenca entre o ser como tal e o ente (ou o ser do ente) encontra-se no ser do
proprio ser-ai. Nosso ser humano é, na sua esséncia, 0 jogo da diferenciacéo
gue sem cessar diferencia, pelo fato de quet@ptre seu ser puro e seu ser-
ente Seiendheitentidade). Heidegger chama esse jogo a transcendéncia ou o
ultrapassamentoUperstieg) “E no ultrapassamento que o ser-ai vem pela
primeira vez a esse ente que ele é, a egse é como ele mesmo. E a
transcendéncia que constitui 0 mesmo do si-mesmo.”

Se entendemos por esquizofrenia esse acontecimento que coloca em questéo
a condicdo de possibilidade do ser-si-mesi®ell{stseip ou o0 mesmo do si-
mesmo, € necessario ver ai uma ameaca para a propria transcendéncia e, ao
mesmo tempo, uma ameaca para a propria “diferenca ontoldgica”. No ser-ai do
esquizofrénico € a relacdo de seu ser enquanto tal com seu ser-ente, a relacao
do puro acontecimento do ser com a faticidade do ser-ai, que é submetido a um
exame radical.

Blankenburg formula assim essa situacao:

N&o é facil determinar a relagcdo do eu natural com o eu transcendental,
isto é, do eu projetado com o eu projetante. Os dois sdo ao mesmo tempo a
mesma coisa, mas simultaneamente sao diferentes. Num certo sentido, trata-se,
nos dois casos, de dois aspectos diferentes da mesma coisa, mas num outro
sentido isso ndo é verdade. No sentido figurado, iremos nos ocupar aqui,
segundo as andlises fenomenoldgicas de Husserl, de um escoaidhéeb€n)
ou de uma “fuga” Absintern)da origem fue jorra” da vida efetuante
(leistendesna formacéo sedimentéaria que faz o eu empirico. N&do € o eu natural,
mas o0 eu transcendental ou a relacdo entre esses dois “eus” que esta
desarranjadavér-riickt) em primeiro lugar nessa doente (uma esquizofréffica).

E facilmente compreensivel que esse eu natural ou empirico e esse eu
transcendental sejam 0os mesmos, respectivamente, que o eu enquanto ente e 0
eu enquanto seBegue-se, entdo, que a “relacao entre esses dois “eus”, na qual
Blankenburg via o lugar de deslocamento ou de desarranjamento primario do
esquizofrénico, ndo é outra coisa que a propria diferenca ontoldgica.

Mas nessa frase € necessario atentar para a conjuncao “ou”: “N&o é o eu
natural, mas o eu transcendental a relacao entre esses dois.” O eu
transcendental enquanto ser si-mesmo enquanto tal, € — precisamente no seu

9. Cf. o artigo “Réflexion et soi chez le schizophrene”, p. 117.
10. W. Blankenbug. Der \erlust der naturlichen Selbstverstandlichkeftuttgart, 1971.
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movimento de “escoamento” ou de “fuga”, cuja formacdo sedimentaria se
apresenta como o eu natural ou empiriGo-mesmo tempa relacdo com o e
empiricoe o outro lado dessa relacdo. E uma relacédo que se relaciona consigo
mesma como “aquém” dela mesma. Trata-se do eu enquanto relacdo a proposito
da qual Kierkegaard escreveu: “O eu € uma relagao relacionando-se consigo
mesma; dito de outra forma, ele é na relacdo a orientacéo interior dessa relacao;
0 eu n&o é a relacdo, mas o retorno sobre si-mesmo da réfagaprecisamente
esse eu enquanto relacao, ou seja, o eu transcendental, que esta radicalmente
ameacado na esquizofrenia. -
Esse tipo de relacédo que existe no interior do eu aparece também na relacéo
inter-subjetiva, desta vez como relagtre o eu e o0 outro. Isso que Blankerdpur
referindo-se a Husserl, nomeia “a origem ‘que jorra’ da vida efetuante”
(urquellendes leistendes Lebes®ecuta-se originariamente cormatda? (entre)
do espaco inter-subjetivo, antes que ela se determine como eu empirico pela
sedimentacao do eu transcendental. A diferémtca-subjetiva e a diferengater-
subjetiva mostram-se homologas. A diferenca ontoldgica enquanto transcendéncia
funda-se na diferenca inter-subjetiva entre o eu e o outro. Para que o ser-ai
humano como ser-no-mundo e como transcendéncia se relacione consigo mesmo_
€ necessario que ele se relacione cada vez como eu Unico histérico com 0 o%tro
ser-ai e que ele fundamente constantemenidacomo diferenca inter-subjetiva
entre ele e outro. Essa € a Unica base, segundo nossa concepcao, para [p-seffo
mundo e para a transcendéncia do-adeWisamos precisamente isso quando
dizemos que a esquizofrenia é o acontecimento patolégico por exceléaitado
do ser-entr. E justamente essa transcendéncia na difereaigm)intra-
subjetiva e inter-subjetiva que se apresenta como a identidade ou o mesmo do
ser si-mesmo que, na psicose esquizofrénica, é radicalmente colocada em questao.
O esquizofrénico se vé entdo obrigado a fazer esforcos incessantes para salvar
seu ser-si-mesmo, raddaou doaida,ameacado pela alienag¢do ou pela usurpacao
ameacadora do outro. Esses esfor¢os incessantes do ser-ai para advir a si-mesmo
desdobra a dimensao temporal do futuro. A temporalidade do comportamento

11. S. Kierkegaard. “Die Krankheit zumode”, in Die Krankheit zum dde undAndees, 2. Aufl.,
KoIn-Olten, Hegner, 1956, p. 31.

12. A lingua japonesa utiliza a palavedda para explicar o “entre” das relagdes interpessoais, o
ser-entre. Para os japoneses, o individuo ndo pode primeiro ser considerado uma ménada isola-
da instaurando depois uma relagdo com os outros. Ao contrario, eles consideranaigae o
interpessoal é primeiro e que somente se atualiza sob a forma do si-mesmo e dos aittas. O
ndo é uma simples relagdo que coloca em contato existéncias separadas, mas ele é o lugar co-
mum originario dessas existéncias miltiplas. Cada uma delas ndo pode se constituir em um si
individual a n&o ser sobre o fundamento desisa. Bin, K. “Entre Onozukara e mizukarain
Ecrits de psychopathologie fénoménologiq®aris, PUF 1992.

13. Kimura Bin. “Schizophrenie als Geschehen des Zwischenseinfleimemarzt, 46434-439, 1975.
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ante festunmespecificamente esquizofrénica, na qual o doente antecipa, seja na
aspiracao, seja na ansiedade, sobre suas proprias possibilidades futuras e algumas
vezes mesmo sobre aquelas que ele deixou passar outrora, essa temporalidade
ante festunse funda sobre aquela.

O modo de ser do melancdlico é de uma natureza totalmente diferente. Como
afirmou Tellenbach, e mais recentemente Kraus, a compreensdo do si-mesmo
do melancdlico fica inteiramente restrita a ordem dos papéis sociais e nédo é ca-
paz de se transcender nem para fora de si nem para adianteTeldesbach
chamou essa impossibilidade de transcendéncia de “includéncia” e “remanéncia”.
Estamos, aqui, longe da existéncia auténtica no sentido heideggeriano. Pois nela
nao emerge nem a diferenca entre o eu transcendental e o eu empirico, nem aquela
entre a existéncia propria e a do outro, como problema fundamental da vida co-
tidiana e da patologia mental. Kraus compreende essa situacdo como resultado
de uma superidentificacdo com as identidades de papel ou entdo como perda da
distdncia na relagcdo com o papel no quadro da teoria sociolégica de papel. Cer-
tamente ndo podemos dizer que ndo haja problemas existenciais para o melanco-
lico, a medida que ele é também um ser-ai ou um ser-no-mundo. Mas esses pro-
blemas permanecem para ele num esquecimento estrutural e ndo se atualizam
como tais. E exatamente aqui que reside a dificuldade de principio para inter-
pretar fenomenologicamente o fendbmeno da melancolia. Blankenburg chama a
atencao para o fato de que ha um paralelismo estrutural entre a alienacédo esqui-
zofrénica da relacao consigo mesmo e da relagdo com o mundo de um lado, e a
épahé fenomenoldgica husserliana de outi@mbém poderiamos dizer
guedevido a natureza do mundo melancélico, a possibilidade de pochéfe-
nomenoldgica encontra-se excluida. Alias, Blankenburg sublinha também “a
épocheda atitude natural’épochéll) de A. Schiiz, que se encontra em um de
seus momentos “diametralmente oposta@pchefenomenoldgica husserliana
(épochel)!*. Essaépochéll “ndo exclui a fé no mundo exterior € nos seus obje-
tos, mas, ao contrario, a dlvida sobre a existéncia desse mundo.” Ela se apre-
senta assim com “resisténcia especifica” testemunhando o aprisionamento do
homem no seu mundo. Se podemos falar como Blankenburg de uma fraqueza
especifica da&pochell na perda esquizofrénica da evidéncia natural, talvez seja-
mos justificados a falar de um “vigor” especifico no melancdlico.

O vigor daépochél é a razéo direta da solidez das experiéncias cotidianas
gue fizemos até agora. Podemos falar também de uma regularizacdo do projeto
existencial por retorno a facticidade ou ao ser-lang¢@kwvorfenheit).Trata-se

14. W. Blankenbug. “Phanomenologische Epoche und Psychopathologiet. M. Sprondel u. R.
Grathoff (Hrsg.).Alfred Schiutz und die Idee des Alltags in den Sozialwissensch&tigigart,
Enke, 1979.
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da dimensao temporal do ser-si@@ewesenheit)O melancélico teme constan-
temente a perda da ordem, perda que lhe parece irreparavel. Assim, ele cai numa
maneira especificamente melancoélica de “permanecer-atras-de-si-mgsmo”
(Tellenbach). Cada falha na manutencao da ordem € vivida como divida ou|como
“algo que ndo foi ainda quitado”. JA& nomeamos essa maneira de se comportar
de post festum®® A lingua japonesa atesta essa ligag@mnanaique quer dizer
literalmente “ainda ndo mminado”, servindo tanto para pedir dépas quanto para
expressar gratiddo, cada vez que nos sentimos devedores em relacdo a alguém.

Comparando com essas duas patologias, perguntamos: como se caracteriza
a maneira de viver e de se comportar tipica do doente estado-limite , em particular
na sua temporalidade completamente especifica?

A regra geral é “absorcdo na imediaticidade”. O doente estado-limite &
absorvido na presenca imediata dos objetos e nao procura instaurar entre ele e
seus objetos nenhuma relacao, nenlida ligando as entidades independentes.

Ele ndo procura ultrapassar essa imediaticidade e ver além uma outra pessoa ou
uma outra coisa como o outro lado da diferemgda),como algo diferente dele-
mesmo, ou, 0 que da no mesmo, a isso opor-se ele mesmo como entidade
independente subjetiva. Essa imediaticidade na qual ele se encontra € por.assim_
dizer um espaco indiferente, vazio de qualquer momento de negacéo; negagao
gue lhe seria necessaria para que ele pudesse se transcender como Si-mesmo e
se individualizarTal espaco nédo seria ainda um verdadaida, mas uma espécig———
de seu predecessor que poderiamos nomear caigee-Para que ele se torne
o aidainter-subjetivo do eu e do outro, e para que uma diferenca inter-subjetiva

ai seja constituida, € necessario que o0 eu e 0 outro se determinem negando um
ao outro, ambos como independentes, e que sua imediaticidade originaria seja
também suprimida. A diferenca €, entdo, a condicdo de possibilidade da
individuacédo e da identidade do si-mesmo ao mesmo tempo que é seu resultado.
Assim, a diferencea a identidade encontram-se numa relacdo de determinacéao
reciproca,gue seria impossivel numa pura imediaticidade sem nenhum momento
de negacao.

Embora Akiko mantivesse relacdes com dois homens casados e tivesse que
controlar suas visitas para que eles ndo se encontrassem, ndo apresenta nenhum
conflito de culpabilidade moral. Enquanto estd com um dos dois homens, a
imediaticidade de sua relacdo com ele constitui para ela seu mundo inteiro, onde
nao permanece nenhum espaco livre nem para o outro, nem para a ética, nem
para a moralidade do “a Gentedas Man) Cada um dos dois amantes é para
ela uma unica totalidade, que € ao mesmo tempo a totalidade de seu ser-ai a

15. Kimura Bin. “Zeit und Psychose”, iWw. Janzarik (Hrsg.)Psychopathologische Konzepte der
Gegenwart.Stuttgart, Enke, 1982.
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cada instante. Isso, todavia, néo significa que ela seja imoral, mas, antes, que
ela ndo pode se apropriar de uma identidade do eu suficientemente substancial
nem de uma identidade de papel; somente essas identidades possibilitariam uma
reflexdo moral, seja no sentido auténtico, seja no sentido do “a Gente”. Essa

reflexdd® supbe sempre tanto uma identidade do eu independente quanto uma

inter-subjetividade bem diferenciada.

Podemos dizer o mesmo em relacdo a Masuko. Esta se mostra bem
superior a Akiko no que diz respeito a sua capacidade introspectiva, mas sente,
frente a quase todos os outros, a ilusdo curiosa de que eles sao ela mesma, ou
entdo um medo insuportavel de ser retalhada e de que a unidade de sua pessoa
seja transformada em pedacos por eles. Mas numa escuta atenciosa essas
experiéncias revelam-se essencialmente diferentes daquelas de um esquizofrénico.
Este ultimo experimenta, em cada encontro com 0 outro, sempre 0 momento
negativo da apropriacao do si-mesmaaiide, seu préprio jogo de transcendéncia
tornando-se inteiramente estranho e caindo nas maos do outro. Ao contrario,
Masuko sente cada “outro” como totalidade imediata Unica integral, o que torna
impossivel toda constituicdo da diferenca inter-subjetiva e intra-subjetiva. Assim,

a estrutura de diferenca de seu ser-ai como fundamento da sua identidade, que
ela mantém sempre com muito esforco, € destruida em seu fundo. Esse perigo
para a diferenca-transcendéncia é experimentado precisamente como ameaca de
perda do seu eu-sujeito. O mesmo processo subentende o medo terrivel que ela
sente ndo somente face aos homens, mas também a todas as outras coisas,
particularmente as belas coisas que ela encontra, ndo na ali@@atz&emdung)

ou na colocacéao para forgr{t-duBerung)a apropriacdo do si-mesmo diula,

como é freqlientemente o caso no que diz respeito ao esquizofrénico, mas na
supressao do fundo daida pela imediaticidade e, conseqlientemente, na
dissolucdo de cada diferenca na sua existéncia. Sua queixa de ser destrocada e
de seencontrar em lugar nenhum e em todos os lugares se refere, entdo, a sua
experiéncia dolorosa da imediaticidade preponderante suscitada por inumeraveis
objetos que sempre ameacam destruir sua estrutura de diferenca ja originalmente
fragil.

Seu temor extraordinario da beleza é impressionante. Desde ha muito ela
nao pode visitar o Jardim Botéanico, e quando por acaso passa em frente a uma
floricultura precisa fechar os olhos e fugir o mais depressa possivel. Nao somente
as flores, mas também o céu, as montanhas, as arvores, 0s passaros, enfim,
todas as coisas belas assustam-na. A beleza é para ela literalmente, como nos
versos de Rilke “o primeiro grau do terriveRntes de adoecgela era dotada
de uma sensibilidade artistica que ultrapassava de longe a média. Isso fala do

16. Cf. o artigo “Réflexion et soi chez le schizophrene”.
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seu dom particular para a empatia intuitiva e de sua capacidade para sentir-se
unida aos dados imediatos, mas ela corre também o grande risco de ai se|perder
Para responder sem nenhuma reserva a fortissima exigéncia da beleza, |deveria
renunciar ao fato de ela propria ser um ente. A facticidade de ser si-mesmo
enquanto ente e a absorcdo na imediaticidade sdo duas exigéncias mutuamente
excludentes. Para que possamos, enquanto ente intra-mundano, dar conta da
beleza suprema, € necessario uma estrutura de diferenca excepcionalmente soélida.
E precisamente tal diferenca que ela ndo é capaz de assegurar

Em contraste com o esquizofrénico que procura, face a ameaca para_sua_
transcendéncia, referir-se a possibilidade futura ilusoéria a vista do advir a si-
mesmo, o doente estado-limite tende primeiro a escapar disso dissolvendo sua
individualidade de ordem 6ntica e, conseqiientemente, anulando sempre a propria
postulacao da sua transcendéncia. Assim, para esses doentes a aspiracao da morte
constitui um sintoma que acompanha necessariamente o estado-limite. Akiko
tentou varias vezes o suicidio. Masuko tampouco jamais renunciou ao seu desejo
de morrer embora nunca tenha tentado suicigierA Unica razdo pela qual ela
nao o fez foi por ndo ser verdadeiramente capaz de entrar no nada por sua morte,
temendo permanecer ainda um ente enquanto “falecida”. Esse tipo de aspiracdo
pela morte diferencia-se radicalmente do suicidio do esquizofrénico, que ai vé_a
Ultima possibilidade de realizacdo de sua existéncia propria. Os doentes e.;taaZ)s—
limites ndo procuram o futuro possivel, mas a unido imediata com a {pura—
presencaEssapresencando deve ser compreendida como o agora pontuall que
corre incessantemente ao longo do eixo do tempo, ou como um ponto yirtual
gue podemos representar como fronteira do futuro e do passado sem'poder
experimenta-lo como tal. Maspaesencavivida pelo estado-limite é de fato uma
infinitude antes de toda determinacdo de cada agora como presente, porque o
nascimento do presente temporal € contemporaneo daquele do eu individualizado.
Essapresenca uma reatlade aquém de toda individuacao, uma fonte originaria
a partir da qual cada eu individual se atualiza como si-mesmo na sua
transcendéncia ou na sua diferenca ontoldica.

Por essa absorcao no presente, a maneira de ser de um doente estado-limite
distingue-se ndo somente da maneira de ser de um esquizofrénico, mas também

17. H. Maldiney formula sua concepgdo do presente da seguinte forma: “... o presente é fundamen-
talmente paradoxal: ele tem um duplo estatuto extatico... Ele é uma éxtase do tempo inicial no
sentido de que sua concordancia com si-mesmo repousa no seu acordo com um fora de si. Nao
h& presente sendo articulado com o passado e o futuro. Isso ndo significa que vamos colocéa-los
em relagcdo num julgamento. Mas a articulagdo do presente — no seu ser-ai — como também a de
ndo importa qual éxtase com as duas outras, é a prépria constituicdo do tempo. As éxtases do
tempo (presente, futuro, passado) ndo sédo simples negacdes. O “daqui a pouco” (quer seja re-
trospectivo ou prospectivo) ndo é a simples negagdo do agora. Sua inclusdo e exclusdo mutuas,
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da do melancélico. Como ja mencionamos, o modo de existéncia do melancdlico
caracteriza-se por sua fixacdo pronunciada sobre suas experiéncias ja adquiridas,
isto €, por sua atitudgost festumEle entende tudo em funcédo de um “como é

gue isso foi”, sob o horizonte do tendo-sido. A impossibilidade da transcendéncia
num tal modo de existéncia ja foi estudado em detalh&gll@nbach e por Kraus,

a cujas apresentacdes nada temos a acresc&nfBmpus melancholicusle
Tellenbach corresponde a um tipo de vida que articula um mundo onde ninguém
precisa se interrogar sobre a transcendéncia ou sobre a diferenca ontologica. Esse
tipo de pessoa apropria-se da ordem dos papéis mundanos, diluindo
completamente a identidade de seu eu nas diversas identidades de papéis, o que
o0 impede de escapar dessa ordem de papéis para ascender a transcendéncia.
Qualquer divertimento ohobby uma embriaguez ou mesmo um jogo de azar

gue poderiam salva-lo de seu mundo sufocante de trabalho e banalidade cotidiana,
todas essas distracdes — que representam de fato a grande satisfacdo da maioria
dos doentes estado-limite — sdo recusados pelo tipo melancélico. Para um
melancdlico, ndo haveria nada de mais estranho do que uma tal imediaticidade
fora da vida cotidiana.

Muitos pacientes estado-limite procuram um médico num tal estado de
abatimento desesperado ou de humor depressivo que freqlientemente € impossivel
distingui-los da depressdo melancdlica endégena. Apenas as situacfes iniciais,
gualitativamente diferentes, sem excec¢ao, fornecem um critério de discernimento
indiscutivel. A depressao estado-limite ndo mostra jamais a situacao pré-morbida

como o do aqui e do 4, do proximo e do distante etc., sdo articulagdes de um mundo, ndo de
alguma coisa em geral, e ndo de um mundo representado, mas de um mundo habitado, quer
dizer, aberto a uma presenga cujo ser para ... tem o espagco e o tempo como formas ontolégi-
cas-existenciais. A relacdo proximo-distante ndo tem nada a ver com colocar retrospectiva-
mente em relacdo duas zonas do espac¢o e do tempo objetivos, separados por uma distancia
previamente instituida. Ela é, na origem da espacialidade e da temporalidade do sentir, a propria
tensdo do despertar junto as coisas, deasePara ser na origem é preciso pa#ircada im-
pressaopresentenés despertamos para o mundo; nela somos com as coisas € com 0S outros
originariamente, quer dizer, num mesmo surgimento ou salto primofdiapung) que abre

um lugar de presenca. O presente é abertura do préoximo no distanciamento do longinquo. Nele
a presenca esta adiante de si porque ela é sua propria partida, o poder-ser de seu ser aqui. E o
tempo ele-mesmo em sua articulagdo Unica que nele-mesmo separa o que ele une e une o que ele
separa.” (p. 539). H. MaldineyPsychose et présenceRev Métaph. Moral., 81513 1976

O presente deve essa caracteristica extatica paradoxal somente a diferengca ontolégica entre
ente e ser, quer dizer, entre 0 eu-existente e o ser eu-mesmo, em conseqiiéncia do surgimento
do eu individualizado. Poderiamos também dizer que se deve a “hipostase” no sentido de Levinas,
enquanto acontecimento do aparecimento de “algo que é”, o acontecimento “pelo qual o exis-
tente contrata seu existir’ (p. 22 e sg.). “O acontecimento da hipostase”, diz Levinas, “é o
presente, o presente parte de si, melhor aindag @lepartida de si. Na trama infinita, sem
comego nem fim, do existir, ele é dilacerante. O presente rompe e renova; ele comega; ele é o
préprio comego”. (E. Levinaslotaité et infini.La Haye, Martinus Nijdf 1980, 0. 32)
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gueTellenbach descreveu com seus conceitos “de includéncia” e “remanéncia”.
Aqui ndo aparece nenhum traco descendacaracteristico que conduz da vida
habitual através da constelacdo patogénica a aparicdo definitiva de uma psicose
melancélica. Na maior parte dos casos uma depressao profunda gegue,
bruscamente, uma experiéncia de abandono ou de separacdo de uma pessoa intima
fortemente investida. Nossas doentes sdo destruidas apds a ruptura com um
amante. Apenas aparentemente esse momento inicial lembra o de uma melancolia,
gue se manifesta também muito freqlientemente apds a perda de uma pessoa
intima. Enquanto essa perda € sempre vivida pelo tipo melancélico como
supressao de um parceiro de seu papel interpessoal, que o desenraiza do seu
sersido que é a sua Unica razdo de peto contrario a auséncia de um objeto

de amor significa para a personalidade estado-limite uma suspenséo imediata ou
mesmo uma aniquilacdo de seu ser-ai atual ou de sua presenca como tal.

A auséncia de culpabilidade na depressao estado-limite constitui um outra
diferenca caracteristica em relagdo a melancolia. Embora Akiko experimente desde
a repugnancia até a aversdo por ela mesma, devido as suas relacbes multiplas
com homens e a sua dependéncia toxicomaniaca dos narcoéticos, ela ndo demons-
tra nenhum sentimento de culpabilidade. Masuko tende a pensar sua propria_exis-
téncia como pecado ou como alguma coisa inadmissivel, mas isso em relacdp a
sua aspiracdo pelo “além”, o que indica uma problematica diferente da terné@ga
propriamente melancélica de culpabilidade. Essa diferenca em relacdo aofenrbé—
meno de culpabilidade tem ligacdo estreita com a diferenca de temporalidade ja
mencionada. Segund@llenbach: “N&o é justo dizer que a melancolia s6 faz ‘tra-
balhat sobre o tema da faltédo contrario, € o tema da falta que ‘fabriqeor
seu ‘trabalho’, de alguma maneira, a melanc#liaNo tipo melancdélico é o hu-
mor depressivo que constitui o lugar onde ele expressa — quando alguma coisa
vai contra a sua demanda si&atusquo ante a e deixa um acontecimento irre-
mediavel atras de si — aquilo que nao-pode-ser-termisadeafaitanto no plano
fisico quanto psiquico. O doente estado-limite , por outro lado, ndo conhece ne-
nhuma demanda de retorno ao estado antememhum arrependee face ao
irremediavel, por exemplo, ndo tem nenhuma conscigrasafestum.

No entanto, seria também incorreto concluirmos que os doentes estado-
limite vivem inteiramente segundo o principio da satisfacdo. E verdade que a
maioria deles vive sempre seu desejo de prazeres momentaneos nos dominios
da sexualidade, da toxicomania, dos jogos a dinheiro ou de qualquer outro
divertimento, mas sempre com o objetivo de esconder o vazio e o desespero na
sua existéncia e jamais pelo divertimento em si. Nossa segunda paciente, dotada

18. H. Tellenbach.Melancholie,4. Aufl., Berlim-Heidelbeg-Nova York, Téquio, Springer 1983,
(p. 148);A mélancolie PUF 1979.
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de uma grande sensibilidade estética antes de agdaesenvolveu durante sua
depressdo um sentimento de dor intoleravel em relacdo a todo tipo de beleza,
como se esta aniquilasse inteiramente sua existéncia. Pode-sadalade uma
dependéncia de alguma forma “toxicomaniaca” em relacdo a beleza. Para ela a
beleza, ou melhgra imediaticidade em geral tem o mesmo valor de atracao
destrutiva tdo tipico da droga para os toxicbmanos. Isso € ilustrado pelo
comportamento paradoxal da doente que se esfor¢ca penosamente seja para nao
se perder na imediaticidade tao potente, seja para ser ela-mesma um existente
substancial no mundo.

V. Gebsattel viu claramente que o0 momento da repeticao € primordial para
a temporalidade da toxicomania. Ele escreve:

Tendo perdido a continuidade de sua histdria inteotoxicbmano sé
existe de ponto em ponto no instante de uma satisfacdo aparente, em
descontinuidade. Mal consegue cobrir o vazio de seu presente pela satisfacao,
pela sensacdo, pelo entorpecimento, pela embriaguez, pelo jogo, pelo sucesso
etc., ele ja se encontra capturado pela irrealidade de sua experiéncia sob a forma
de frustracdo e de “ressaca”, o que o forcara seguidamente a repetir suas
condutas impulsivas. O toxicbmano faz sempre a mesma coisa, experimenta
sempre a mesma coisa e ndo avancga jamais no meio do tempo imanent¥ a vida.

Isso vale literalmente para os nossos doentes estado-limite.

Absorver-se na imediaticidade correndo o risco de perder-se a si-mesmo,
recobrir o vazio da existéncia pelo éxtase momentaneo entusiastico, realizar os
principios de vida e de morte — aqui estdo todos os tracos essenciais de uma
orgia e, de forma atenuada, de todas as festas, que é necessario constantemente
repetir para enganar o vazio e o tédio da banalidade da vida cotidiana. E a presenca
imediatamente presente que constitui precisamente sua dimenséo temporal tipica.
Poderiamos dizer que o doente estado-limite se encontra no meio desse mundo
da festa. Assim, seu modo de existir pode ser explicitado em térregestum.

Pela referéncia ao éxtase fora da vida cotidiana e pela introducdo do conceito
intra festum encontramo-nos de repente muito préximos do estado da existéncia
dos doentes paroxismais, em particular dos comitosos cujo modo de existir em
crise estudamos num outro trab&hdlao é por acaso que a maioria dos doentes
estado-limite tém tracos de personalidade comuns com os epilépticos do despertar
(Aufwachepileptikerde D. Janz, assim como com uma parte dos maniaco-
depressivos bipolares notadamente seu carater caprichoso, imprudente,
inconsistente, sugestionavel, sua atitude toxicbmana, sua paixao pelo jogo, e, em

19. V. E. von GebsattelProlegomena einer medizinischeAntrophologie. Berlim-Géttingen-
Heidelberg, Springer, 1954, p. 134.
20. Kimura Bin. “Epilepsie in anthropologischer Sicht”, Daseinsanalyse, 1192-202, 1984.
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particular sua proximidade com a morte. Mas aqui podemos apenas fazer alusédo
a esse problema do parentesco essencial entre o estado-limite, a epilepsia e a
psicose maniaco-depressiva, parentesco que é objeto de um outré'estud
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Resumos

Después que el concepto derderlineo de “estado-limite” fue constituido,
su empleo se generalizo rapidamente en la psiquiatria contemporanea.

Ese concepto esta edificado inicialmente en la frontera entre las psicosis
esquizofrénicas y las neurosis. En psicoanalisis, la psicogénesis del estado-limite
fue principalmente formulada en términos de teoria de la relacidon de objeto. Se
supone que los enfermos estado-limite fracassaron, en su primera infancia, en integrar
suficientemente, en las relaciones, su imagen de yo a la imagen primordial del objeto
materno.

En este trabajo, postulando el clivage como un transtorno generselofece
un fundamento tedrico para el parentesco, primeramente supuesto desde el punto
de vista puramente clinico, entre el estado-limite y la esquizofrenia.

Une fois établi, le concept de borderline ou état limite s’est rapidement
disséminé dans la psychiatrie contemporaine.

Au départ, ce concept a été bati a la frontiere entre les névroses et les psychoses
schizophréniques. En psychanalyse, la psychogenése de I'état limite a été
principalement formulée en termes de théorie de la relation d’objet. On suppose que
le patients borderline ont échoué, dans leur premiere enfance, a intégrer de maniére
suffisante, dans leurs relations, leur image du moi a I'image primordiale de I'objet
maternel.

Ce travall, ou le clivage est considéré comme cause de ce trouble, propose un
fondement théorique a la parenté, d’abord supposée du point de vue purement
clinique, entre I'état limite et la schizophrénie

Once the concept of “borderline” or “limit state” was constituted, its use
quickly widespead apund the contemporgrpsychiaty.

Such concept was primarily built on the edge of neurosis and schizophrenic
psychosis. In psychoanalysis, the psychogenesis of this limit state has mainly been
formulated in terms of the objedlationship theoy. Borderline patients a supposed
to have failed, in their primar childhood, to integrate in a sufficient wagto their
relationships, their image of the Ego to their primordial motherly object image.

This paperafter assuming cleavage as the disturbance generptoposes a
theoretical base, first supposedofn a puely clinical point of viewfor the kinship
between limit state and schizophrenia.



