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Um territdrio sem fronteiras

Os casos-limite!

Ligia Todescan Lessa Mattos,* Sdo Paulo

Resumo: Segundo André Green, pacientes borderline ou casos-limite sio hoje
parte importante da clinica psicanalitica, se ndo seu ntcleo. Disttrbios alimen-
tares, adi¢oes, busca compulsiva de modificagdes no corpo, atuacoes, indicariam
a existéncia de “novas patologias”? Peculiaridades da vida contemporanea
mudaram os pacientes? H4 um novo modelo de mente exigindo uma “nova
psicandlise”? Ou sdo os avangos dos conhecimentos tedricos e técnicos da psi-
candlise que permitem acolhermos hoje pacientes antes vistos como “ndo anali-
saveis”? O artigo apresenta algumas observacoes sobre a clinica psicanalitica de
casos-limite, nos quais predominam angustias de abandono, perda ou separacao
e também as de intrusdo, clinica que exige flexibilidade do analista e, a0 mesmo
tempo, a constante aten¢do a preservacao da fungio analitica.

Palavras-chave: clinica psicanalitica contemporinea, casos-limite, neurose,

psicose, func¢do analitica

Introducao

Nas tltimas décadas, iniimeros estudos tém buscado redefinir e delimi-
tar uma patologia que surgiu pela primeira vez na literatura psiquidtrica no
final do século xix: a patologia borderline. A no¢ao de borderline constituiu-se
inicialmente como uma entidade vaga e imprecisa, compreendendo sintomas
que se estendiam desde o espectro “neur6tico”, passando pelos “disttrbios de
personalidade”, até o espectro “psicotico”.

Essa patologia, durante algum tempo, foi denominada de estado pré-psi-
cotico. A partir da década de 1950, o transtorno borderline passou a ser utili-
zado como categoria diagnodstica de maneira mais ampla na clinica psiquiatrica
e na psicanalitica. Mais recentemente, esse transtorno tem sido diagnosticado
com frequéncia em adolescentes e adultos jovens com comportamento impulsi-
vo e/ou autodestrutivo, uso de drogas e problemas sérios de identidade.

1 Este texto retoma e atualiza o trabalho apresentado em reunido cientifica da sgpsp em 12 de abril
de 2012.

2 Membro efetivo da Sociedade Brasileira de Psicandlise de Sio Paulo (sersp); docente e analista
didata do Instituto “Durval Marcondes” da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sio Paulo
(sBPSP).
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No trabalho com criangas, sobretudo com criancas psicoticas, encon-
tramos manifestagdes claras de angtstias que, como descreveram Klein, Bion e
Winnicott, expressam o “medo de aniquilagao” (Klein, 1946/1941), as angus-
tias “sem nome” (Bion 1957/1994a) e “tormentos atrozes ou agonias impensa-
veis” (Winnicott 1965/1994).

Na clinica de adultos neuréticos, a expressiao dessas emocdes muitas vezes
estd camuflada pelas possibilidades de o paciente simbolizar e de representar suas
emogoes. Somente em alguns momentos, diante de situagdes de maior impacto
emocional, observamos neles manifestacao “crua” de angustias dessa natureza.

Enquanto na clinica de pacientes neurdticos o que estd em questdo é o
conflito edipico e a configuracdo triangular, na dos pacientes psicéticos defron-
tamo-nos com angustias persecutdrias, de fragmentacio e de identidade.

Durante entrevista em Barcelona (2010), Otto Kernberg delimitou trés
aspectos da personalidade borderline: a difusdo da identidade, devida principal-
mente as falhas da integracao do conceito de si proprio e das pessoas mais signifi-
cativas; o uso de mecanismos primitivos de defesa e a manuten¢ao do critério de
realidade, que distingue o disttirbio borderline da psicose (Mélega et al., 2016),

Enquanto na clinica dos pacientes neurdticos o que estd em questao
¢ o conflito edipico e a configuracdo triangular, na dos pacientes psicoticos,
defrontamo-nos com angustias persecutoérias, de fragmentagao e de identidade.

Os pacientes que nao se enquadram nos parametros da neurose ou da
psicose, na literatura, recebem a denominacdo de “limite”, nome que os situa
em um “espaco-entre”, ou seja, entre psicose e neurose. £ uma classificacio que
acolhe pacientes com certas caracteristicas comuns, embora alguns se aproxi-
mem mais das psicoses e perversdes, enquanto outros apresentam aspectos que
0s aproximam mais das neuroses.

Predominam nesses casos sintomas como atuacdes, violéncia, dificul-
dades de simbolizacdo, dificuldades ou peculiaridades no estabelecimento de
vinculos, sintomas que, geralmente, nao veiculam uma representagdo simbolica,
COMO acontece nas neuroses.

Muitos autores incluem nessa categoria quadros psicossomaticos, dis-
tarbios alimentares, adi¢coes e busca compulsiva de modificacdes do corpo
(cirurgias, piercings, tatuagens). Sio os pacientes borderline na literatura
inglesa, cas-limites entre os franceses e casos fronteiricos ou limite entre nos.
Green (2000/2002) considera que, nos dias atuais, pacientes com configuragoes
mentais borderline tornaram-se parte tio importante da clinica psicanalitica
que € possivel dizer que eles formam seu ntcleo.

Diante dessas configuracdes, a tendéncia atual é postular a existéncia
de “novas patologias” a exigir uma “nova psicandlise”. Mas existirio mesmo
“novas patologias”? Mudaram os pacientes sob o efeito das peculiaridades da
vida contempordnea? Haveria um novo modelo de mente a exigir uma “nova
psicanalise”?
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O consumismo, o hedonismo, os avancos tecnologicos e a globalizagao
marcam a sociedade atual. As caracteristicas da sociedade moderna facilitam
a transgressio de limites: no plano econdomico, induzindo ao consumismo;
no plano sexual, com a maior liberdade dos costumes: no plano das relagoes
pessoais, marcado no presente pelas comunicagdes virtuais.

O imediatismo na busca de resultados é outro fator preponderante em
nossos dias. Mas sdo apenas as condi¢oes da vida moderna que criam tantas
resisténcias ao trabalho analitico um trabalho tdo demorado e na contracor-
rente do mundo pds-moderno — que exigem alteracdes no setting e a invencao
de uma clinica ou uma ‘psicandlise da contemporaneidade’?> Ou somos nos,
os psicanalistas, que “pressionados pelo que identificamos como demandas da
assim chamada pés-modernidade, procuramos adaptar nosso ‘produto’ a essas
demandas”? (Mattos & Sandler, 2001, p. 996).

Em razao dos avancos dos conhecimentos tedricos e técnicos da psica-
nalise, muitas configuracdes mentais passaram a ser consideradas um campo
de interesse e de trabalho. Hd uma evolu¢ao da psicandlise e uma nova visiao
dos analistas que hoje se dispdem a se aventurar por caminhos anteriormente
considerados fechados. Acolhemos, hoje, muitos pacientes anteriormente consi-
derados como “nao analisdveis”.

Nio serd esse um dos motivos que levam a crenca na existéncia de
“novas patologias”? Nao seria também um fato que a maior permissividade da
sociedade moderna contribuisse para a liberacio de mecanismos repressivos,
revelando, por sua vez, os mecanismos de cisdo?

Por outro lado, a maior frequéncia desses pacientes que hoje nos pro-
curam ndo estard também relacionada com o fato de que os “simplesmente
neuréticos” buscam hoje as inumeras ofertas de medicamentos e de atendimen-
tos alternativos? Sao ofertas, alids, que vao ao encontro da atual demanda de
imediatismo. Desse modo, nos nossos consultorios, a clinica da repressio e da
neurose vem sendo progressivamente substituida pela clinica da cisdo.

A partir dos trabalhos de Freud, nos anos 20 do século passado, abriu-
-se um caminho para a consideragio de situacoes “mais além do principio do
prazer” (Freud, 1920/1996) e, também, para a percep¢iao de que o modelo de
inconsciente descritivo a ser resgatado pelo trabalho analitico ndo mais era sufi-
ciente para a compreensdo de pacientes “mais além (ou aquém) das neuroses”.

Nesses pacientes, ao contrario do que acontece com os pacientes neuroti-
cos, a luta contra a forga do recalcamento para chegar ao material inconsciente
ndo mais se mostra eficaz, nem mesmo € esta a tarefa principal do analista.

Com a descri¢ao da compulsdo a repeticao, mais origindria que o prin-
cipio do prazer, e, em seguida, com a Teoria Estrutural, proposta em O ego e
o id (Freud, 1923/1996), Freud examina estados psiquicos além, ou, melhor
dizendo, “aquém” das neuroses.
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O Id é um “novo” inconsciente, mais “primitivo” que o Inconsciente
da primeira topica. Essa parte do aparelho psiquico, que nunca chegou e que
nunca chegara a ser consciente, contém as pulsdes e aquilo que existe de mais
origindrio, de mais arcaico, em nossa vida.

Nele, no Id, nenhuma transformacdo é possivel. Como diz Freud: “[o
Id] esta sob o dominio das silenciosas mas poderosas pulsdes de morte que
desejam ficar em paz e (incitadas pelo principio de prazer) fazer repousar Eros,
o promotor de desordens” (1923/1996, p. 71).

Podemos, portanto, situar ja em 1920, com Mais além do principio do
prazer, e em 1923, com O ego e o id, os embrides das ideias que, hoje, contri-
buem para os avangos da psicandlise na abordagem desses casos, por muitos
denominados como “novas patologias”.

Examinando as mudangas que marcaram o campo psicanalitico, Green,
no livro La folie privée — Psychanalyse des cas-limites, propde um esboco do
desenvolvimento da teoria e da pratica psicanaliticas ao longo da historia.
Distingue trés tendéncias, assinalando, porém, que “a realidade, sendo mais
complexa, ignora limites arbitrdrios e correntes diferentes se interpenetram”
(1990a, p. 82)).

Nesse esbogo, ele descreve um primeiro movimento, no qual tinha im-
portancia a realidade historica do paciente, momento em que sao descobertos o
conflito, o inconsciente, as fixacoes etc. Apds a segunda topica, ganha interesse
o estudo do ego e dos mecanismos de defesa (Anna Freud, Hartmann), havendo
igualmente maior consideracdo pela transferéncia.

Uma segunda tendéncia é caracterizada pelo estudo das relagdes de
objeto, compreendidas com diferentes sentidos pelos varios autores (Klein,
Balint, Fairbairn, Spitz e outros). Nesse movimento, a nocao de neurose de
transferéncia vai sendo gradativamente substituida pela de processo psicana-
litico. Essa tendéncia busca a compreensio do desenvolvimento interno dos
processos psiquicos do paciente e enfatiza as interagdes envolvendo paciente e
analista (Meltzer é um expoente desse movimento).

Finalmente, como uma terceira tendéncia, Green (1990a) aponta os
estudos do funcionamento mental do paciente (Bion, escola psicossomadtica
de Paris) e, na prética psicanalitica, a consideracdo pela funcio do enquadre
analitico como condicdo para se conhecer o objeto analitico e para a mudanga
buscada por meio da utilizacao desse enquadre (Winnicott, Little, Khan, Bleger
e outros).

A evolug¢do do campo psicanalitico abre fronteiras para o trabalho com
pacientes antes considerados “ndo analisaveis” (casos-limite, psicéticos, psicos-
somaticos, perversos). E ainda importante assinalar que as analises de criancas
pequenas, psicoticas e autistas contribuiram também para o aprofundamento
da compreensdo da estrutura inicial do desenvolvimento desses estados “mais
aquém da neurose”. Com esses pacientes, as forcas com as quais nos deparamos
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sdo outras, distintas do recalcamento: as angustias de separagao e de intrusio,
as ameacas de aniquilamento, os sentimentos de vazio.

Essa evolugdo impde importantes modificagcdes no trabalho do par ana-
lista e analisando. Ganham relevancia a figura e a fun¢ao do analista, bem como
a atencdo a contratransferéncia. Nesses quadros em que hd deficiéncia dos pro-
cessos de simbolizacdo, o papel do analista na parceria de trabalho é cada vez
mais estudado. Torna-se indispensavel que ele observe seus proprios processos
mentais em movimento e em sintonia com os movimentos do paciente.

Com frequéncia o analista é levado a fazer um “empréstimo”, ao pacien-
te, de seu proprio aparelho psiquico para ajudd-lo a estabelecer as ligacoes que
nele estdo ausentes (e ndo apenas recalcadas, como nas neuroses). Isso também
introduz na pratica psicanalitica uma nova lente que amplia a percep¢io do
funcionamento mental e revela muitas particularidades do encontro analitico
antes nao apreendidas.

Sabemos que a angustia estd presente em todos nds e, seguramente,
nada hd de novo nisso. Sua expressdo toma caracteristicas proprias em cada
individuo, dependendo das condi¢oes de seu desenvolvimento e dependendo,
também, de seus micro e macro ambientes: familia e contexto social.

A propésito das questdes destacadas neste trabalho, Libermann assinala:

Sem negar as especificidades da sociedade contemporanea e o esforco, nas vdrias
disciplinas do conhecimento, para compreendermos os fendmenos de nosso
tempo, minha hipétese é que a atualidade poderia ser atribuida a psicanalise e nio
a patologia ... ao longo de sua histéria, nossa disciplina passou por acréscimos
tedricos que permitiram a compreensdo mais ampla da mente e por desenvolvi-
mentos técnicos que possibilitaram acesso a dreas do psiquismo que funcionam
“aquém” da representacdo. (2010, p. 42)

A expansdo dos estudos de varias configuracdes mentais e as novas pos-
sibilidades de trabalho que vém sendo desenvolvidas talvez nos deixem menos
presos a determinadas escolas ou a determinados modelos de investiga¢cdo. Hoje
¢ mais comum nao nos limitarmos a um s6 modelo rigido de trabalho.

Percorremos com maior liberdade as contribui¢des de varios autores,
procurando encontrar aquilo que mais possa nos auxiliar na abordagem de
determinado paciente e em determinado momento do processo psicanalitico.
Por sua vez, essa maior liberdade no atendimento de pacientes anteriormente
considerados como “ndo analisdveis” tem contribuido para abrir caminho para
novas descobertas.

No entanto, quando a liberdade se transforma em regras que introduzem
alteracdes indiscriminadas no setting, acentuando apenas o carater psicoterapi-
co do trabalho, surge o risco de diluicao da psicandlise com perda de sua especi-
ficidade. Essas alterac¢oes indiscriminadas podem vir a se constituir em entrave
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a proposta de investigacdo dos processos psiquicos, um dos objetivos que, como
sabemos, Freud postulou em 1923 ao propor sua defini¢do de psicanalise.

Clinica

Desde o final dos anos 80 do século passado venho atendendo pacientes
que apresentam muitos dos aspectos do que foi se delineando com maior clareza
como configuragoes limite. Nestas configuracdes dificilmente encontramos, ao
contrario do que acontece com as configuracoes neurdticas, a possibilidade de
ligd-las a um universo de representagdes.

Tais pacientes ndo tém clareza a respeito da separac¢io entre eles e o
mundo externo, entre o que estd dentro e o que estd fora deles. O limite entre
0 ego e a realidade neles é pouco nitido. Ha fragilidade do Ego e pouca ou
nenhuma capacidade de representacdo, com a consequente descarga de tensoes
no agir e/ou no corpo.

Embora cheguem, as vezes, a alucinar algumas situacdes, esses pacientes
ndo negam inteiramente a realidade, como ocorre com os pacientes psicOticos
que a reconstroem a sua maneira por meio de delirios e de alucina¢des mais
permanentes. Distinguem-se, também, dos neuréticos que, mesmo fugindo da
realidade, reconhecem-na de maneira implicita.

Muitos autores descrevem que os casos-limite se situam num espago
“entre” psicose e neurose. Nio se confundem com a esquizofrenia nem com
a psicose; nio se situam numa linha demarcatéria entre estes dois quadros
mentais com o risco de “queda” em nenhum deles. Conforme Green,

a experiéncia mostrou... que, paradoxalmente, os casos-limite constituiam es-
truturas bastante estaveis a despeito ou por causa de sua instabilidade, e que era
muito pouco comum vé-los cair de maneira duradoura em organizagdes psicopa-

tologicas mais graves. (2002, p. 82)

De fato, os pacientes designados como casos-limite apresentam estrutu-
ras mentais bastante estdveis, embora a instabilidade lhes seja um traco mar-
cante. Sua instabilidade é fruto de uma organizagio de personalidade na qual
predominam aspectos pré-edipicos. Falhas na relagdo inicial mie-bebé e um
processo de separagiao-individuagdo defeituoso moldam a estrutura psiquica
desses pacientes, cuja fragilidade do ego é uma constante.

Essas falhas determinam a exposi¢cdo precoce do bebé a tensdes que ele
ndo tem condicdes de suportar, dada a imaturidade de seu aparelho neuropsi-
quico. Podem decorrer tanto da inadequacdo dos primeiros cuidados maternos
quanto de uma constitui¢ao inicial desfavoravel do bebé, ou mesmo da conjun-
¢ao de ambos os fatores.
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Meltzer (1975/1986) destaca que uma situacdo inicial desfavoravel
impede o desenvolvimento dos processos de identificacio, fazendo esses pacien-
tes terem dificuldade para conter as tensdes externas e internas e para estabe-
lecer limites entre os espagos internos e externos de sua mente. Sao incapazes
de tolerar a ansiedade, por falta de controle dos impulsos; sdo igualmente in-
capazes de estabelecer relagdes nas quais tenham de suportar diferengas, sendo
levados a busca permanente de relagdes fusionais.

Nesses pacientes predominam ndo apenas as angustias de abandono,
perda ou separag¢ao, como também as de intrusio ou de ser engolfado pelo
objeto. Podem viver intensa angustia de separacdo mesmo com a proximidade
do objeto externo e, mesmo com o objeto distante, podem chegar a experimen-
tar vivida angustia de intrusdo. Para Meltzer (1975/1986), sdo caracteristicas de
funcionamento bidimensional com propensio a identificacdo adesiva e que pre-
judicam o desenvolvimento da capacidade para pensar os pensamentos, como
escreve Bion (1957/1994a).

Seja em razdo de falhas iniciais decorrentes de possiveis deficiéncias do
objeto primdrio, que se mostra incapaz de conter e dar sentido as manifesta-
¢des do bebé, seja em razio da predominincia de impulsos particularmente
intensos em sua constitui¢ido, que ponham em risco a possibilidade de que o
objeto primdrio os contenha, o que se observa nos borderline é a excitabilidade
permanente nas manifestacoes de seu funcionamento psiquico.

Essa excitabilidade, impossivel de ser metabolizada pelo pensar, desen-
cadeia a descarga que utiliza as vias disponiveis para livrar o psiquismo da
sobrecarga de tensdes. Tais vias, como diz Green (1990b), vao em dire¢do a
realidade externa sob a forma de atuag¢des; vio também em direcdo a realidade
mais profunda, nos limites do psiquismo e mais aquém dele, com ataques ao
proprio soma, chegando a produzir alteragdes fisicas que se aproximam dos
quadros psicossomaticos.

As atuagdes, sejam elas sexuais, brigas, condutas obsessivas etc., ndo
carregam as marcas simbolicas que, no caso de pacientes neur6ticos, podem ser
discriminadas e interpretadas. Elas também nao sdo vistas como sintomas pelo
paciente, pois o recurso as atuacdes é uma necessidade vital para ele, pois lhe
faltam condi¢oes para conté-las.

H4 uma diferenga nitida entre a clinica dos casos-limite e a clinica da
neurose — entre a clinica do desejo, das neuroses, e a clinica da necessidade, a
dos estados primitivos da mente. O sintoma é que traz o paciente neurdtico para
a analise; ele pode se observar e sofre com o que observa. Ja o borderline sofre
pelo seu desespero — sao os sintomas que lhe permitem sobreviver.

Em razdo dessas caracteristicas, o trabalho de analise com esses pacientes
é, fundamentalmente e durante um longo tempo, o da continéncia. Para eles, o
que se torna util é a experiéncia de encontrar um espaco no qual sua vida emo-
cional tumultuada, perturbada, dolorosa, possa ser recebida e contida. E essa
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experiéncia, continuada e renovada a cada sessdao, que lhes permite construir
pouco a pouco um espago interno no qual se desenvolvem as possibilidades de
pensar, levando-os ao abandono progressivo da submissio as condi¢des arcai-
cas do funcionamento mental.

Trabalhando durante anos com pacientes que, hoje, posso chamar de
casos-limite, tenho observado que um mesmo paciente desse tipo pode apresen-
tar uma gama de caracteristicas claramente psicoticas ou perversas e, também,
mostrar-se capaz de viver momentos de integracio mais ou menos durdveis.
Esse é outro aspecto que evoca a instabilidade e, igualmente, a fronteira movel
entre sanidade e insanidade da qual nos fala Green.

Alids, em pacientes que ndo apresentam tal fragilidade do ego, é também
possivel observar periodos em que se manifestam aspectos semelhantes aos dos
casos-limite, o que nos remete as consideragoes de Bion (1962/1991) sobre o
funcionamento psiquico oscilando entre as posi¢oes esquizoparanoide e depres-
siva — PS<—>D.

A distingdo entre uns e outros é que, nos casos “nao limite”, essas
manifestacbes nio sio predominantes, podendo ser integradas em processos
simbélicos ou contidas mais facilmente. Neles, com o trabalho de anilise, as
marcas iniciais, arcaicas, podem ressurgir em fantasias ocasionais ou em sonhos
noturnos, sem as mesmas caracteristicas de desorganizagio.

Green destaca as dificuldades dos pacientes borderline de se adaptarem
ao enquadre habitual de trabalho psicanalitico. Em minha experiéncia clinica,
no entanto, tenho atendido esses pacientes com a frequéncia de trés a cinco
sessOes por semana, guardando flexibilidade e, sobretudo, mantendo extrema
atencdo aos aspectos contratransferenciais, muitas vezes carregados de angus-
tia, que eles suscitam.

Alteragdes sdo as vezes necessdrias em determinados momentos da
andlise, mas sdo pontuais e muitas vezes transitorias, relativas ao nimero de
sessOes e ao atendimento face a face em lugar do atendimento no diva. Pela ex-
citabilidade constante e pela necessidade que tém de controlar o analista, alguns
desses pacientes nio conseguem limitar-se ao diva, até mesmo movimentando-
-se pela sala de atendimento.

Uma caracteristica das personalidades psicéticas assinalada por Bion
(1957/1994a) é justamente a formac¢io de uma relacao de objeto prematura e
precipitada que, na transferéncia, caracteriza-se por fragilidade e tenacidade do
vinculo.

Mais recentemente, os aplicativos de mensagens tém sido uma forma de
esses pacientes permanecerem alucinadamente em contato quase ininterrup-
to com o analista, como necessidade imperiosa. Quando nao existiam meios
eletronicos, a tonica eram bilhetes, telefonemas e recados gravados. Posso até
responder a esses apelos fora do contexto das sessdes, quando me parece indis-
pensavel fazé-lo.
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A percepgao que pacientes casos-limite tém de que estdo separados do
objeto suscita também estados de nitida desorganizacio mental que desenca-
deiam atuagoes, por vezes violentas, dirigidas ao analista como telefonemas
agressivos, gritos, xingamentos, ameagas manipuladoras de suicidio.

Nesses momentos, o que € exigido do analista é a constancia do vértice
analitico e de seu sefting interno que lhe permita ndo ser engolfado nos momen-
tos de grande tumulto, considerando sempre a necessidade de colocar o firme
limite da realidade do atendimento psicanalitico.

Green expande assim a teoria do setting, abrindo espago para o atendi-
mento desses pacientes antes “ndo analisaveis”. Escreve ele:

penso que, talvez, todo o interesse da teoria do setting se deva ao fato de o setting
ndo poder prestar-se a uma unica teorizagdo. O que significa que o setting é,
necessariamente, objeto de uma interpretagio polissémica: nao hd que escolher
entre o setting como aplicagio do modelo do sonho ou o setting como metifora
dos cuidados maternos, ou ainda o setting como estrutura que encerra processos
de pensamento, pois o setting pode desempenhar, sucessivamente, esses diversos
papéis. Finalmente, o que se deve fixar é sua funcdo de limite, que pode, confor-
me o momento da analise, remeter tanto ao espago psiquico quanto a relacao
mae-filho, ou & manuten¢do de um espaco no qual possa ser pronunciado um
discurso. (1990, p. 22)

A busca desesperada de um continente é uma constante nos casos-limite.
Tomo como ilustracdo a reacdo dramatica e totalmente concreta de um menino
autista, Gabriel, que durante os dois primeiros anos de andlise nunca manifes-
tara nenhuma emog¢ao com a proximidade das férias, nenhum sinal de reconhe-
cimento de que ficariamos afastados.

Ap6s um periodo de trés anos de andlise, nos quais a percep¢ao do objeto
externo foi se desenvolvendo, ao chegar o0 momento das férias, mesmo com
as explicacdes que lhe dei sobre a separagio, quando lhe digo que s6 irfamos
nos reencontrar apds varios dias, ele comeca a gritar desesperado: “A Ligia me
bateu! A Ligia me bateu!”. Levanta a camiseta e me mostra seu peito cheio de
grandes manchas vermelhas, como marcas de palmadas.

Essas observacdes mostram uma das caracteristicas comuns aos casos-
-limite que pude acompanhar: o desespero que toma conta do paciente quando
ele percebe que seus objetos ndo funcionam em total sintonia com a necessidade
que ele tem de se acreditar colado a um continente capaz de suportar seu deses-
pero, pois lhe faltam condi¢cdes mentais para enfrentar a realidade da separacio.

Em configuragoes mentais ainda mais primitivas, como em Gabriel, o que
encontramos € a defesa rigida que anula a percepc¢do da separacido e enclausura
o autista. Um abalo nessa defesa faz surgir a angustia catastrofica que habitual-
mente estd encoberta pelos mecanismos autisticos.
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A elaboragdo teorica a respeito dessa busca desesperada de um continente
pode ser encontrada, principalmente, nas consideracdes de Bion (1957/1994a)
sobre a diferenciacido das personalidades psicoticas e nao psicoticas, quando ele
se refere a transferéncia nos casos de personalidades psicéticas; nos trabalhos
de Meltzer (1975/1986) sobre a identificacio adesiva; e nas observacoes de Bick
(1968/1987) sobre a funcdo continente do objeto primdrio, necessiria para
manter unidas as partes da personalidade e vivenciada concretamente como
uma pele protetora.

Na busca do desenvolvimento de condi¢cdes de continéncia, parece-me
importante descrever para o paciente seus movimentos, palavras, acdes e seu
desespero. Muitas vezes, formular perguntas que tragam algum esclarecimento
sobre o que o paciente acredite estar se passando consigo pode despertar a
aten¢do a sua realidade psiquica.

Dar significados emocionais as palavras, as manifestagcdes corporais e a
indicios que poderiam estar veiculando uma comunicacdo de estados mentais —
indicios muitas vezes tio sutis que passariam despercebidos fora das condi¢oes
necessarias de aten¢do inerentes ao trabalho psicanalitico — permite que haja um
desenvolvimento progressivo da capacidade de auto-observagio e a integragio
do autoconhecimento, aspectos muito prejudicados nesses pacientes.

Pude observar que essa abordagem clinica abria espago, aos poucos, para
0 acesso ao simbdlico, chamando minha aten¢io para a respeito da importan-
cia de nos dirigirmos a parte ndo psicotica do paciente para permitir que ele
observe e elabore a parte psicotica de sua personalidade.

Percebi, também, a importancia de evitar interpretacdes de contetdo,
como é possivel ser feito em configuracdes neurdticas, mesmo que a comuni-
cacao do paciente dé a impressdo de algum significado inconsciente presente.
Muitas vezes uma interpretacdo dessa natureza, feita inadvertidamente, pode
mesmo provocar desorganizacio de pensamento.

Esses sdo pacientes que ndo conseguem associar livremente. Na maior
parte do tempo, suas comunicagdes se limitam aos relatos, um tantos repetitivos
de situagoes de sua vida cotidiana, marcados por uma certa rigidez e concretude.
Queixas com relacio a objetos externos, incluindo o analista, vistos como
perseguidores, indiferentes, incompreensiveis, maldosos e causadores de todos
os seus sofrimentos, costumam ser frequentes.

Outro ponto importante a destacar diz respeito as interpretacdes trans-
ferenciais. E necessario cuidado ao fazé-las e, até mesmo, exclui-las durante
certo tempo, pois pacientes com configuragdes mentais distantes dos quadros
neuréticos nao podem suportd-las em muitos momentos. Frequentemente, a
concretude do pensamento desses pacientes faz com que sintam como invasiva
e ameagadora a interpretagdo que aborda a transferéncia.

De Masi (2006) aborda essa questio no livro Vulnerabilitd alla psicosi e
propde que, ao lidar-se com pacientes psicoticos, deve-se inicialmente, e antes de
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qualquer interpretagao transferencial, interpretar os aspectos do funcionamento
mental, como os enganos acarretados por alucinag¢oes ou delirios. O mesmo
acontece com os pacientes borderline, pois ha momentos de maior turbuléncia
nos quais se aproximam de um funcionamento mental psicético.

Alguns pacientes me deram a oportunidade de acompanhar a manifesta-
¢do de um fenémeno que pode também estar presente em outros casos em que
predominam estados mentais primitivos. Tal fendmeno se aproxima das obser-
vagoes feitas inicialmente por Bick (1968/1987), que lhe permitiram elaborar o
conceito de pele psiquica.

Chamo de fragilidade do invélucro a impossibilidade apresentada por
esses pacientes de conter mentalmente tanto a excitacdo interna, vivida como
ameaga, quanto o impacto dos estimulos externos, igualmente ameacadores
para eles. Essa impossibilidade é vivida no corpo, concretamente, pois lhes falta
uma barreira que os proteja desses estimulos. Por isso, sentem que sua existén-
cla esta sempre em risco.

Pareceu-me particularmente notdvel a capacidade que chegam a ter, ja
num momento mais avang¢ado de suas andlises, de colocar em palavras observa-
¢des sobre essas sensacdes e vivéncias muito concretas ocorridas tempos antes,
num momento em que ainda lhes faltava distancia psiquica para percebé-las.

Minha hipétese é a de que eles nao percebiam anteriormente essas si-
tuacdes nao apenas porque nao tinham palavras para descrever suas vivéncias,
mas também, sobretudo, porque elas eram sentidas como necessidades inques-
tiondveis, ou seja, necessidades que, a meu ver, eram vitais para que eles se
mantivessem num estado mental minimamente organizado.

Essas manifestacoes ilustram as observacoes de Bick (1968/1987),
quando examina as falhas iniciais no desenvolvimento do bebé decorrentes da
auséncia de um continente materno adequado. Para a autora, essa auséncia
acarreta a formacdao de uma segunda pele de tipo muscular, como se fosse um
substituto corporal, fisico, de uma func¢do que deveria ser psiquica.

Nio é incomum que alguns desses pacientes apresentem, também, ind-
meras queixas de dores musculares e corporais que podem ser confundidas com
aspectos psicossomdticos, mas que, a meu ver, decorrem disso que livremente
chamo de fragilidade do invélucro.

Embora sonhos possam aparecer no relato desses pacientes, eles tém ca-
racteristicas muito diferentes dos sonhos que abrem espaco para associagdes
livres e para o trabalho de elaboracdo de contetdos inconscientes. Sdo relatos
de uma certa “crueza” e concretude que servem ao que Green define como uma
“modalidade de erupcdo psiquica” (2002, p. 225). S3ao descargas para o alivio
de tensdes insuportaveis.

Embora nio se possa considerar a total auséncia de simboliza¢do, posto
que hd uma representa¢do por imagens, a ligagdo entre essas imagens e qualquer
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consideragio a respeito de contetidos psiquicos ou experiéncias emocionais é
inexistente.

Um de meus pacientes era sujeito a sonambulismo desde a infincia, o
que demonstra a concretude do funcionamento psiquico e a atividade muscular
impedindo a capacidade de sonhar. Outro me questionava sobre a realidade
de um ataque de estranhos que apareciam em seu sonho, perguntando-me com
angustia por que tinham feito aquilo com ele.

Bion (1962/1991) descreve essas caracteristicas quando se refere a per-
turbacao do que chamou de funcdo alfa. Ocorrendo essa perturbacdo, as im-
pressoes sensoriais e as emogoes — sentidas igualmente como objetos sensoriais
— permanecem em seu estado original, sem nenhuma transformagio, ou, nas
palavras do autor, s3o elementos-beta.

Tais elementos-beta, por sua vez, nio podem ser utilizados nos pensa-
mentos oniricos. Eles sio empregados na identificagio projetiva e produzem
atuagdes. Sao evacuados ou entdo utilizados em um tipo de pensamento concre-
to. Tanto o sonhar quanto o pensar ficam comprometidos.

Consideracoes

Um longo tempo de trabalho analitico pode permitir mudancas consi-
derdveis no funcionamento psiquico desses pacientes e, consequentemente, em
suas vidas. Um aspecto notdvel é que, depois de muitos anos de andlise, dados
de suas histérias comecam a aparecer como recordagdes.

A referéncia ao passado costuma ser praticamente inexistente em suas
comunica¢oes, marcadas pelo relato de acontecimentos do dia a dia, ou entao
pelas manifestagoes de raiva, inveja, desespero, acompanhadas muitas vezes
de reclamagoes a respeito de sentimentos pela incompreensio, indiferenca ou
maldade dos outros.

A possibilidade nova de se referir ao passado, recordando experiéncias
emocionais e, sobretudo, revendo algumas crencas ja estabelecidas e rigidas a
respeito de suas relacbes com familiares, amigos e consigo mesmo, abre espaco
para que algumas ilbas de sentido sejam construidas no trabalho conjunto com
o analista. Isso, por sua vez, contribui para que comece a se desenvolver um
sentimento de identidade.

As vezes, em sonhos, surgem imagens que mostram a permanéncia das
marcas antigas, mas agora esses sonhos nao tém a concretude e as caracteris-
ticas alucinatérias iniciais. No entanto, as mudangas sio lentas, as regressoes
acontecem e, muitas vezes, essas regressoes no interior do processo psicanalitico
s40 como um passo atrds que o paciente dd para ganhar forca em direcdo a
novos desenvolvimentos.
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Em concordancia com Green, observo que, mesmo ap6s longo tempo de
trabalho, o “territorio no qual nenhuma clara divisdo separa a insanidade da
sanidade” (1990b, p. 105) permanece particularmente instavel e sujeito a aci-
dentes. Em situacoes de maior turbuléncia emocional, podem ressurgir marcas
de desorganiza¢do mental, como se a protecdo recentemente construida desmo-
ronasse, atestando a fragilidade do ego.

Em outras palavras, a barreira de contato nio suporta a tensdo e se
esgarca, fazendo emergir a desorganizacao mental subjacente. No entanto, esses
momentos sao muito menos durdveis e muito menos desestabilizadores para a
vida dos pacientes.

Por sua vez, esse funcionamento mental menos comprometido pela turbu-
léncia das emocdes é, também, fruto de um trabalho de tomada de consciéncia
e de atencdo, no qual o paciente, para evitar sofrimento, acaba “aprendendo”
a evitar e a lidar com situagdes que, segundo ele ja sabe, podem comprometer
seu equilibrio.

Essa aprendizagem é como uma estrutura que, aos poucos, vai se forman-
do onde antes predominava o caos. Porém, mais do que tudo, é um trabalho que
permite ao paciente criar ligacdes entre as palavras e os sentimentos, trazendo
sentido e vida onde havia raiva, angustia e vazio. Um continente psicanalitico
vai sendo introjetado.

Um desses pacientes, depois de muitos anos de andlise, diz:

Uma coisa da qual acho que consegui me resguardar sdo os enganos da
minha cabeca e ndo deixar ir para a frente, porque sendo vira uma coisa
perigosa. A gente s6 vé que era um engano depois de passar para outra
etapa — se ndo, ndo é engano.

Respondi-lhe:

Parece que vocé aprendeu a ndo se deixar levar por wm primeiro
momento de confusdo ou raiva ou qualquer outra emocdo que surja, ou
pelos enganos, como vocé diz.

Ele falou:

E. Antes era uma coisa imediata, um start de medo, excitacdo, taquicar-
dia. Tudo no mesmo balde.
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Un territorio sin fronteras: los casos limite

Resumen: Segtin André Green, pacientes borderline, os casos-limite, son hoy
parte importante de la clinica psicoanalitica, si no su ntcleo. ¢Los trastornos
alimentarios, adiciones, busqueda compulsiva por modificaciones en el cuerpo,
actuaciones, indicarian la existencia de “nuevas patologias”? ¢Peculiaridades de la
vida contempordnea cambiaron a los pacientes? ¢Hay un nuevo modelo de mente
exigiendo un “nuevo psicoanalisis”? ¢O son los avances de los conocimientos
tedricos y técnicos del psicoandlisis que permiten acoger hoy a los pacientes
antes vistos como “no analizables”? El articulo presenta algunas observaciones
sobre la clinica psicoanalitica de casos-limite, en los que predominan angustias
de abandono, pérdida o separacion y también las de intrusion, clinica que exige
flexibilidad del analista y al mismo tiempo la constante atencién al mantenimiento
de la funci6n analitica.

Palabras clave: clinica psicoanalitica contempordnea, casos limite, neurosis,
psicosis, funcién analitica

A territory without borders: the borderline

Abstract: According to André Green, borderline patients are today an important
part of the psychoanalytic clinic, if not its nucleus. Eating disorders, addictions,
compulsive search for body alterations, acting out behavior, would indicate the
existence of “new pathologies”? Do the peculiarities of contemporary life have
changed patients? Is there a new model of mind requiring a “new psychoanalysis”?
Or are the advances of the theoretical and technical knowledge of psychoanalysis
that allow us to accept today patients previously considered as “non-analyzable”?
The article presents some observations on the psychoanalytic clinic of the so
called limit cases, in which distress, loss or separation anxiety predominates, as
well as those of intrusion, a kind of clinical work that requires the analyst’s
flexibility and, at the same time, constant attention to the safeguarding of the
analytic function.

Keywords: contemporary psychoanalysis clinic, limit cases, neurosis, psychosis,
analytical function

Un territoire sans frontieres: les cas limites

Resumé: Selon André Green, les patients borderline ou cas-limite représentent
une partie trés importante de la clinique psychanalytique, si ce n’est son noyau.
Troubles alimentaires, addictions, recherches compulsives de changements
corporels, agirs, révelent-ils I’existence de “nouvelles pathologies”? Les
particularités de la vie contemporaine ont-elles changé les patients? Y a-t-il un
nouveau modele de psychisme exigeant une “nouvelle psychanalyse”? Ou alors
sont-ce les avancés des connaissances théoriques et techniques de la psychanalyse
qui nous permettent aujourd’hui de recevoir des patients jadis considérés
comme “non-analysables “? Cet article propose quelques observations sur la
clinique psychanalytique des cas-limite, dans lesquels prédominent des angoisses
d’abandon, de perte ou de séparation et aussi celles d’intrusion, clinique qui exige
flexibilité de la part de ’analyste et, en méme temps, une attention constante a la
préservation de la fonction analytique.

Mots clés: clinique analytique contemporaine, cas-limite, névrose, psychose,
fonction analytique
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