Sobre os estados limitrofes*

César Botella**, Paris

Esse artigo aborda a idéia de que, diferentemente do tempo inicial, a
psicanalise passa pelo surgimento de concepgdes que rompem com as
fundacgBes freudianas, acarretando o problema de saber se podem ser
consideradas psicanaliticas.

Buscando orientagéo neste emaranhado tedrico e em suas consequéncias
praticas, propde como referéncia a nocao de memoaria e de rememoracao.
E, de forma mais precisa, a evolucéo da psicandlise sob o0 angulo de um
ocaso da rememoracdo nas diferentes teorias e préaticas atuais, idéia
inseparavel da nocdo de verdade psiquica (conceito que passou por
progressiva relativizacdo até ser substituida, no periodo final da obra de
Freud, pela nocao de convicgéo).

A relagéo entre verdade psiquica e memoria é estudada, no texto, em
funcdo de seu papel na pratica psicanalitica e, mais exatamente, como
modifica a utiliza¢@o da interpretagdo, inclusive sua propria definicao.
Essa teoria e sua aplicacdo clinica sdo estudadas através de
consideracdes sobre os tratamentos analiticos dos pacientes chamados
de casos limitrofes ou borderlines, encarando-os pelo angulo da verdade
psiquica e da rememoracgédo na sua dependéncia da temporalidade. Tais
elementos podem ser concebidos como um conjunto estratificado em
diferentes niveis, sendo cada um dos estratos portador de um mesmo
sentimento, sem que possamos falar em cisao entre os niveis.

Descritores: Memoria. Rememoracdo. Verdade psiquica. Conviccéo.
Estados limitrofes.

* Versdo atualizada do trabalho apresentado na Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre em
setembro de 2006.
** Psjcanalista Membro Titular da Sociedade Psicanalitica de Paris.
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Hoje em dia, nenhum psicanalista deixa de passar por certas inquietacdes e
certos questionamentos. Por exemplo, psicanalise deve ser declinada no singular?
Ou devemos resignar-nos, usar o plural e falar das psicandlises? E por que e
como a psicanalise passou por esta evolucédo? E, finalmente, para onde vai a
psicandlise?

Ja ha algumas décadas, temos a impressdo de que h& uma aceleracdo na
psicanalise. Suaevolucdo foge aos psicanalistas e os afetamais do que el es possam
acreditar. Diferentemente dos primeiros tempos e do desenvolvimento pelos
pioneiros de uma psicandlise na qual as diferencas aportadas por um Ferenczi ou
por um Abraham, conservando uma coeréncia com o niicleo comum freudiano, a
enriqueciam. O proprio Freud introduziu diversas grandes mudangas que
representavam crescimento sem ruptura. Hoje em dia, certas concepcdes rompem
com as fundagBes freudianas e 0 problema é saber se podem ser consideradas
psicanaliticas. E quais seriam os critérios para decidi-lo.

Para orientar-nos neste emaranhado tedrico e em suas consegquéncias na
prética, considero um dos melhores pontos de referénciaanocéo de memoriae de
rememoragdo. E, de formamais precisa, acho que podemos estudar a evolucdo da
psicandlise sob 0 angulo de um ocaso da rememoracao nas diferentes teorias e
préticas atuais. Como veremos, esta ideia € inseparavel da nocdo de verdade
psiquica e de sua relativizag8o progressiva, até ser substituida, no periodo final
da obra de Freud, pela nogo de convicgao.

1. Rememoracao e verdade

a) O ocaso da rememoracao

Esta ideia surgiu quando constatel a enorme disténcia existente entre a
psicandlise contemporanea e o inicio da psicandlise com um Freud que se
empenhava em descobrir a lembranca patégena, em procurar como fazer para
gue estavoltasse a consciéncia. Mas hoje asituagdo € bem diferente, e paramuitos
autores a rememoracdo € um problema secundario; com certeza estamos diante
de uma relativizacdo da importancia da rememoracéo em todas as concepcdes
atuais. E o que ocorre nas duas grandes linhas do pensamento anglo-saxo,
Winnicott e Bion. Winnicott (1954) considera que, seguindo a sua técnica
de regresso a dependéncia, o analista chega a ser realmente a méde em um certo
periodo do passado. O que € assim realmente revivido na sessdo representa,
segundo Winnicott, 0 equivalente a sua rememoracao.
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Para Bion (1970), a situagao é diferente. Recomenda-se que o psicandlista
pratique os trés célebres “ndo”. Ndo a compreender, ndo ao desejo e,
principalmente, 0 que é de nosso interesse hoje, ndo ao recordar. Recomendagéo
gue ele mesmo mesclara: seu objetivo sera o de facilitar e o de valorizar, no lugar
de rememorar, arelacéo com o objeto vivenciado com ele na sessdo. Na Franca,
também em 1970, a publicacdo do livro de Sergio Viderman, A construcéo do
espaco analitico, provocou um grande debate que continua vivo até hoje.
Recentemente, certos autores afirmam de uma forma radical que a lembranca é
um epifendmeno do tratamento, sendo seu Unico interesse o de poder servir de
mediacdo para alcancar o objetivo principal de todo tratamento analitico: a
construcéo de uma nova relacéo de abjeto (ver Notas sobre a Figurabilidade de
Botella e Botella, 2001).

b) Sobre a nocdo de “verdade” (Wahreit)

Em todo tratamento analitico, a ideia de verdade (Wahreit) esta presente
como pano de fundo. O psicanalista procura-a a cada sessdo, mas nunca tem
certeza de té-la encontrado. Ou, pelo contrério, acredita tornar a encontré-la a
cada volta do seu pensamento teorizante, confirmando-a.

@ Em Freud, no ponto de partida de sua obra, a nocdo de verdade Unica @
baseava-se numa concepcdo do retorno do trauma causador dos sintomas. Mas,
rapidamente, esta concepcao € relativizada a partir de sua célebre formulagdo em
torno da seducdo e sua conclusdo ja em 1897 (carta a Fliess, de 21/09): “J& néo
acredito em minha neurdtica” (p. 216). E, algumas linhas abaixo: ...” € impossivel
distinguir uma da outra, a verdade e a ficcado investida de afeto.” O que destacara
mais tarde, tornando-0 mais complexo: as teorias sexuais infantis “extraviam-se
de forma grotesca, embora cada uma delas contenha, no entanto, um fragmento
de pura verdade (Stiick echter Warheit)” (Freud, 1908).

Quase cem anos apos ainterpretacdo do sonho do homem dos lobos (1918),
guase setenta anos apés os textos freudianos ConstrucBes em anélise, em 1937 e
Moisés e a religido monoteista, em 1938, apds mais de trinta anos do
desaparecimento de Winnicott em1971 e maisde vinte e cinco do de Bion em1979,
em que ponto se encontraa psicandlise contemporanea, aconcepcao de tratamento
analitico, no que se refere as nocBes de verdade, de interpretacao e de construcao?
O que pensar, na atualidade, da interpretacdo do sonho do homem dos lobos no
que se refere a realidade da visdo da cena priméria e a afirmacéo categdrica de
Freud: Ao acordar, foi testemunha de um coito a tergo, repetido trés vezes? O que
pensar, depois, quando trés anos maistarde, em 1917, Freud questiona e considera
que, narealidade, a visdo do coito € um trauma fantasiado? E de sua conclusdo,
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que ndo é outraaém damesmaenunciadavinte anos antes. fantasia ou experiéncia
vividareal,...isto, nofundo, ndo € muito importante? (Freud, 1918). E, finalmente,
avancando no tempo e em outras concepgdes. 0 que pensar hoje da célebre
intervencdo de Winnicott enunciando uma dupla verdade: “Eu sei perfeitamente
que vocé é um homem, mas estou ouvindo e falando com uma mulher. E com uma
mulher que estou falando” ? (Winnicott, 1971, p. 102)

O ponto comum entre Freud e Winni cott reside naformacomum devincular,
por um lado, certa relativizacdo daimportancia da realidade (a verdade ou ficcéo
pouco importa freudiana) e, por outro lado, o enorme predominio da verdade
psiquica (o vocé € um homem, mas eu falo com uma mulher winnicottiano) da
gual o analista pode ser portador.

Para 0 analista, a verdade ndo pode ser outra a ndo ser a verdade psiquica,
a da realidade psiquica, a da vida fantasmatica, a que nos constitui enquanto
sujeitos. O homem somente aceita a realidade material e a verdade materia por
uma questdo de sobrevivéncia. E, no fundo, com o objetivo de melhor conservar
0 que mais |he interessa no mundo, sua verdade psiquica. Da mesma maneira,
pode reconhecer a morte de um ente querido, mas € para tornédlo mais vivo na
sua lembranca. Verdade psiquica e memoria séo os dois instrumentos mais

@ importantes do funcionamento do psiquismo, sdo eles os que Ihe permitem @
enfrentar o mundo, a morte, o objeto.

O temaémuito vasto e ndo tenho a pretensdo de abordé-| o nasuatotalidade.
Somente abordarei arelacdo entre verdade psiquicae memaria, em funcéo de seu
papel na prética psicanalitica e, mais exatamente, como, conforme as diferentes
concepcdes que as encobrem, modificam a utilizacdo da interpretacdo, inclusive
sua propria definicao.

Vou me ater aos tratamentos analiticos dos pacientes chamados de casos
limitrofes ou borderlines, encarando-os do ponto de vista que nos interessa hoje:
averdade psiquica e a rememoracéo na sua dependéncia da temporalidade. Estes
trés elementos, verdade psiquica, rememoracao e temporalidade, intimamente
intricados, podem ser concebidos como um conjunto estratificado em algunsniveis
diferentes, sendo cada um dos niveis portador de um mesmo sentimento, sem que
possamos falar em cisdo entre os niveis. Eu diria, adotando a Unica teoria da
memoériapelaqual Freud se aventurou, que setrata, e cito Estudos sobre a histeria,
de um edificio com varias dimensdes...>. Por exemplo, conforme a ordem
cronol égica, conforme o tema, conforme adisposi¢ao dindmica. Estes fragmentos
de pura verdade podem, dentro de certos limites, passar ater uma prioridade e a

1 Ver também o Proyecto para una Psicologia (1895) e a carta a Fliess de 6-12-1896.
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atualizarem-se um ou outro, dependendo das exigéncias dominantes, no presente
e na relacdo objetal (o melhor exemplo que encontrel € a chamada “maleta de
médico”2. As vezes, o fato da simultaneidade de certos elementos, em algum
momento, apesar de sua discordancia cronol égica e de tema, pode despertar uma
tendéncia convergente que o0s obriga a se unirem, condensando-se hum elemento
Unico. Uma flexibilidade necesséria para que 0 psiquismo consiga enfrentar as
contingéncias da vida. E um funcionamento adaptado as circunstancias externas,
ou internas no caso da psiconeurose. Mas esta flexibilidade psiquica esta
praticamente ausente nos borderlines, nos quais a aparente falta de organizagéo
oculta, de fato, uma rigidez, uma monotonia relacional, uma repeticdo no ato,
juntamente com uma incapacidade para a endopercepcdo, que tanto dificultam
essestratamentos. A grande dificuldade paraal cangar o sucesso nestes tratamentos
analiticos torna-se ainda maior se 0 analista se contentar em aplicar a técnica de
tratamento da neurose, pensando que os borderlines também sofrem de uma
memodriareprimidae de um sistemadeinconsciente segundo o modelo daprimeira
topica freudiana. O que esta em jogo situa-se em outro lugar. Nos pacientes
limitrofes, principalmente na regressdo regrediente da sessdo, enfrentamos o
problema das deficiéncias no funcionamento psiquico, particularmente o da
barreira da lembranca (Botella; Botella, 2001). Produz-se, ent&o, umarelacéo de
ordem priméria, sem atemporizacao do passado. Pelo contrario, 0 passado néo é
vivido como passado, mas como um presente real. Produz-se uma fixac&o direta
imediata com o objeto analista, vivido em identidade de percepcdo, uma
recuperacdo real do objeto primario aucinatério-perceptivo. A tal ponto que, se
formos estritos nas definicbes metapsicoldgicas, o termo de transferéncia ndo é
adequado no caso dos pacientes borderlines, ja que o andista ndo esta investido
de uma projecdo do passado, mas de uma repeticdo real: “N&o é que eu estegja
imaginando vocé, meu analista, como se fosse minhamae. E que vocé é realmente
idéntico a minha mée.”

A verdade psiquica do borderline esté fora do tempo, nada nele serevelara
segundo o modelo classico, 0 ato relacional da sessdo preenche a economia do
paciente. E inttil buscar a explicagdo no passado. A referéncia ao passado
permanece ineficaz, a ndo ser quando ha a convicgao de ter sofrido umainjustica
monolitica, vitima de uma méae terrivel, mas de quem é impossivel separar-se
devido a fixag8o a dor e ao 6dio, necessé&ria para sobreviver. A interpretagao,

2 Rapport apresentado no 61 Congrés des Psychanalystes de Langue Francaise, em janeiro de
2001. Publicado na Revue Francaise de Psychanalyse, v. 65, n. 4, p. 1149-1239, 2001. Traduzido
para o portugués na Revista da Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre, v. 10, n. 2, p. 249-341,
2003.
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segundo o0 modelo da interpretagdo de um contetido latente, é, entdo, inadaptada
eineficaz. Toda adificuldade que enfrentamos nestes tratamentos reside em como
substituir estaconvicgao “louca’ por outraconvicgao “normal”, surgidados panos
de fundo da relagéo analista-paciente.

2. Aspectos da clinica dos “estados limitrofes”

Minha experiéncia com os pacientes ditos estados limitrofes levou-me a
compreendé-los com trés caracteristicas que me parecem muito Uteis paraconduzir
ostratamentos: duas del as sdo daordem dosimpasses, um € um impasse memorial,
0 outro um impasse estrutural, ambos governados pela terceira caracteristica, um
autoerotismo de desesperanca.

a) O impasse (beco sem saida)® memorial

Uma das maiores dificuldades nos tratamento analiticos dos estados
limitrofes €, como acabamos de dizer, a auséncia de resultado da interpretacéo,
inclusive o quanto esta € justa e proposta no momento certo, o que é redobrado
pela auséncia de integracdo das aquisicdes de uma sessdo com sua diluicdo na
seguinte. Nada permanece. E, no entanto, nada mais investido na vida destes
pacientes que seu tratamento, suas sessoes e, paradoxal mente, o analista que tanto
odeiam. Isto deixa os pacientes sem solucdo possivel. Estes pacientes provocam
0 sentimento de que, para eles, a auséncia de processo analitico importa pouco,
mesmo que ndo deixem de censuré-lo no analista. E, para desespero maior deste,
Sessan apds sessao, estes pacientes repetem a mesma desesperanca e a mesma
dor. Certos de que sua analise ndo funciona, ameacam regularmente com deixar-
nos. Masisto é para que possam queixar-se e perpetuar sua queixa de que ndo ha
saida possivel, nem sequer a de abandonar o analista. Queixa que provocara, no
analista, dividas constantes entre tragédia e perversidade.

O gque é mais desconcertante nos tratamentos dos estados limitrofes é o
frequente desaparecimento completo daquilo que o analistaacreditavater adquirido
na sessao precedente. A memoria parece ter perdido uma de suas qualidades
principais e estruturantes. Ou seja, a de poder ser reprimida, ser negada, uma e
outra possibilidade a servico, principalmente, de proteger-se do sofrimento. Uma
possibilidade que ndo esta em funcionamento nos tratamentos dos estados
limitrofes. Na sessdo seguinte, imperturbavelmente, estes pacientes recuperam

% N.R.: no original: El impase (impés, callején sin salida).
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demaneiraidénticaamesmadestrutividade, ador, areivindicacdo diantedaandlise,
do analista, do mundo; nada est& protegido, e eles préprios menos ainda.
Desaparecimento do adquirido, que ndo € nem repressan, nem esqueci mento.
Tampouco é negacdo. Trata-se de outro procedimento.

Asvezes o adquirido ndo desaparece, o conteido darepresentacio adquirida
continua vigente, esta presente e pode fazer parte do discurso do paciente, mas
parece ter-se esvaziado de seu sentido: a investidura que era a sua, como sua
intensidade, sua qualidade, a tonalidade de seus afetos apagam-se sem deixar
marcas, sem nenhum sinal a partir do qual o sentido perdido possa ser recuperado.
Este procedimento poderiaser qualificado com ostermosde defeito da investidura
memorial do sentido.

Ent&o, sem novasinvestiduras capazes de entrar nasredes de representacoes,
lela-se cri&-las, ndo se consegue alcangar qual quer reorganizagdo. Um imobilismo
gue nenhuma interpretacdo chega a modificar, para desespero do analista, vendo
0 tempo passar, meses, anos sem mudanca, enfrentando cada vez mais um
sentimento de incapacidade. A ideia de ndo possuir as qualidades necessarias,
nem o conhecimento adequado, tomacontadel e acada sessdo, asvezeslamentando
ter aceitado o paciente. E uma vitéria para o paciente que, mais ou menos

@ inconscientemente, se satisfaz pondo a prova o andista. E, com sua insisténcia, @

consegue criar no analista uma contratransferéncia de rejeicao que justifica, na
realidade, suatransferénciade 6dio e seu desespero. Até o ponto que, no tratamento,
corre constantemente o risco de deixar de ser uma problemética pertencente
somente afantasia do paciente paratornar-se umfato relacional real. Assim sendo,
em lugar danocéo de paciente limitrofe, estestratamentos seriam melhor definidos
como uma dupla analitica em estado limitrofe, uma situacédo-limitrofe.
Parafraseando Almodoévar, um tratamento analitico abeirade um ataque de nervos,
tanto de um lado quanto do outro.

Poderiamos, entéo, acreditar que estes defeitos de investidura da memaria
teriam o objetivo de criar este ambiente deletério, dirigido sadicamente contra o
analista. Mas isto € somente a superficie do problema destes tratamentos. Pensar
gue € uma repeticao da relagdo com o objeto primério € em minha opinido, uma
simplificagdo. Com certeza, hAumarelagdo com umaverdade relacional histérica
Mas progressivamente acabei me convencendo de que isto ndo é uma causa
suficiente para explicar arelacéo que o paciente impde ao anadista. Existe algo da
ordem de uma dindmica psiquica global na qual a atualizac&o do passado conta
menos por si SO do que por estar aservigo da problematica estrutural fundamental
gue define estes pacientes. A formarelacional predomina sobre o contetido. Uma
forma gue alimenta o contelido, um conteido que exige a forma.
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Explicarei isto com umacomparagdo. Trata-se danecessidadeincontornével
de estabelecer uma dindmica de repeticéo incansavel que faz pensar, pelo menos
metaforicamente, no procedimento usado pelas criangas mericistas.

b) O autoerotismo da desesperanca

Aqueles que conheceram criangas mericistas sabem como é impressionante
ver estes bebés que engolem o alimento, regurgitam, tornam a colocé-lo na boca.
Reengolir e regurgitar torna-se uma atividade autoero6ti ca permanente que satisfaz
0 sujeito, revela-se mais potente gque toda investidura de objeto-mée e supera a
investidura do objeto alimento. A necessidade e a fome desaparecem e, em casos
extremos, a crianca pode deixar-se ir assim, progressivamente, tranquilamente,
sem o menor sofrimento, num estado alucinatério e num prazer pervertido, até a
decadéncia fisica e, as vezes, até a morte.

Em certa medida, um destino comparével e também trégico guiard os
tratamentos limitrofes, com o sofrimento no lugar do prazer e sem a possibilidade
da fuga para o alucinatério. O paciente regurgita e torna a engolir sua dor, mas,
diferentemente da crianca mericista, investe no objeto-analista-bolo alimenticio,
embora de uma maneira particular. Para o paciente limitrofe, o objeto somente

@ existe na sua concretude perceptiva e esta pouco ou nada representado em sua @
mente. Ao sair do consultério do analista, 0 paciente ja se sente incapaz dessa
representacdo mental. No entanto, na sesso, 0 paciente tenta desesperadamente
transformar o analista numa espécie de “muro” que lhe devolva seu prato de
sof rimento para que possa regurgita-1o. Ao contrario do neurético em quem André
Green (1999) descreveu uma logica de esperanca, o paciente borderline é
governado pelo autoerotismo da desesperanca. Uma dor autoerdtica mantida
enquanto sustentacdo de um Eu desesperado pelo impasse estrutural. Com a
necessidade absoluta e vital de manté-lo custe o que custar. Se o objeto-muro
chega a ausentar-se, tudo desmorona. Uma questéo de sobrevivéncia psiquica
minima para a qual, e com a finalidade de sustentar esta ligagdo minima que € o
autoerotismo da desesperanca, 0 paciente esté obrigado aregjeitar o que o analista,
a custo de tantas dificuldades, conseguiu fazé-lo adquirir e entender durante a
sessdo precedente, num desses momentos excepcionais em que conseguiu romper
abarreira autoerética. Na transferéncia dos borderlines, o que predomina é ador.

Mas, por que este autoerotismo frenético da desesperanca? Proponho a
hipétese de que € a solucdo sentida como a menos perigosa, um mal menor que
estes pacientes encontram diante da dificuldade insuperavel que enfrentam. Sua
compulsdo em repetir sua dor e sua desesperanca, seu 6dio por todo objeto como
por eles préprios e, finalmente, seu 6dio também contra seu préprio procedimento
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de funcionamento, o 6dio pela propria repeticdo e, por Ultimo, o 6dio pelo odio
gue 0s possui... tudo isto comprovaria que, em Ultimaanalise, o que os designara,
além da repeticdo da atividade autoerdtica, sera 0 impasse em que se encontram
suas investiduras, tanto objetais como narcisistas.

¢) O impasse estrutural

André Green, em Génese e situacao dos estados limitrofes (1999), esta
certo quando considera que o funcionamento dos estados limitrofes estaria
caracterizado pela substituicdo da representacdo pela mogao pulsional e que, em
vez da referéncia ao prazer, 0 que conta para estes pacientes € somente a
salvaguarda minima da ligacdo psiquica primaria. Compreende-se, entdo, que a
repeticéo se torna demoniaca, segundo a expressdo de Freud em 1920, quando
deixa de ser repeticdo do prazer préprio do inconsciente representado da neurose
e, devido ao desligamento objetal, torna-se, como no caso dos estados limitrofes,
compulsio a repetir algumas mogdes pulsionais desprovidas de representacado, a
pulsdo tendo retornado ao estado de id indiferenciado do objeto primério da
satisfacdo alucinatéria-perceptiva. Compulsdo do inconsciente e compulsdo do
id s80 duas compulsdes a repeticdo de uma economia bem diferente e que deve

@ ser tratada com métodos diferentes. @

Depreende-se disto que este carater demoniaco na repeticdo dos afetos,
aémdealimentar aexperiénciaautoerdticadador, provocaraobstacul os no ambito
de funcionamento do pensamento. A dor invade toda a vida psiquica. As
representacdes sucumbirdo diante da poténcia dos afetos dolorosos. Produz-se,
assim, um esvaziamento do intrapsiquico, do representacional e da temporo-
espaciaidade em beneficio do atual, do presente, e do perceptivo. O processo de
ordem geral de uma tendéncia a reorganizacao, tao logo a interpretacédo tenha
surtido efeito, e que esta presente espontaneamente nos tratamentos dos neurdéti cos,
aqui esta ausente. A poténcia da realidade psiquica, que permite uma relativa
independénciaaos estados neurdti cos, mesmo que so fantasméti cadiante do objeto
transferencial, opera de maneira curiosa nos estados limitrofes. O objeto deixade
ser transferencial de uma lembranca e transforma-se no objeto concreto do qual
falamos. E simplesmente o objeto imediato dos 6rgaos dos sentidos ao qual estes
pacientes se agarram, transformando-o0 em colete salva-vidas. E esta investidura
sera necessariamente dolorosa porgue o objeto real s pode ser decepcionante
diante das demandas absolutas do id do paciente. E, em Ultimo lugar, este objeto
n&o é objeto, mas muro a servicgo darepeticdo da pulsdo desobjetalizadado id. Se
acrescentarmos a este impasse nas investiduras objetais e narcisistas o defeito da
investidura memorial do sentido e do autoerotismo da desesperanca, poderemos
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compreender que o estado limitrofe sgja definido como um impasse estrutural
gue resumimos com aduplaformulacdo indicando o fracasso dafuncdo dabarreira
do pensamento e da barreira da lembrancga, na realidade uma Unica barreira
(Botella; Botella, 2001).

3. Notas sobre a prética

Ja destacamos, no inicio deste trabalho, a importancia na psicandlise
contemporénea da rememoracgdo reduzida a uma simples mediagdo e, pelo
contrério, a orientacdo do tratamento analitico para uma mudanca na relagéo
objetal. Minha posi¢&o em relac&o a isso segue esta dupla orientagdo. Sustento a
ideia da relativizagdo da meméria, mas uma relativizacdo diferente. Sustento,
também, acriacdo de umanovarelacdo objetal, mas considero que estando ocorre
somente em relacdo ao analista, €la é resultado de uma regressio regrediente que
permite recuperar um passado em negativo que ndo pode ser definido com o0s
termos cléassicos de passado, de memoria e de relacéo objetal. Nos tratamentos
dos borderlines, a construcdo a efetuar ndo €, na realidade, a que é feita a partir
dos vestigios representados, como no caso das neuroses. Trata-se da construgdo
sobre outros vestigios, diferentes dos relacionados a rememoracao e ao
inconsciente. Entendo por construg&o um processo psiquico constituido por esses
vestigios ndo representados, indistintos darelagdo no sentido em que, no universo
damocéo pulsional do id, ndo existe espaco paraanogdo excessivamente realista
de objeto, ou sgja, a do objeto primario. Criacdo apoiada sobre bases pulsionais
de um id ahistérico no qual objeto e pulsdo sdo indistintos, para organizar no
tratamento analitico, agora psiquicamente, um relato histérico no qual os
acontecimentos vividos na relacéo com o anaista teréo um papel preponderante.
O analista classico pensard que se trata, entdo, de uma atividade aparentemente
antianalitica e estara certo se ficar restrito a definicdo de andlise da neurose e das
representacdes reprimidas. Além disso, com os estados limitrofes, o analista deve
funcionar de maneira que as mocoes pulsionais a-representadas do id se
desprendam da ligac&o psiquica primaria ao objeto da percepcéo e possam ser
religadas a um nivel objetal representacional. O paciente, em seu impasse
memorial, destruirdeste trabal ho, sessdo apds sessdo, enquanto o analista, sabendo
gue, em Ultima andlise, esse comportamento ndo pertence verdadeiramente ao
pulsional sadico e/ou masoquista de seu paciente, que isto € mais superficial, ndo
confundira desespero autoerdtico e perversao e ndo cessara de poder identificar-
Secom seu paciente sem reduzi-lo acategoriados perversosinanalisaveis. Sabendo
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também que seu comportamento €, em Ultima instancia, a consequéncia de um
impasse estrutural, o analista podera medir a forca do id que enfrenta e fazer na
sessao um trabalho em dupl o traduzindo-se frequentemente numa Figurabilidade.
Religarg, tecerd sem cessar 0s vinculos entre representacdes e representagdes-
perceptivas buscando criar um sentido. A sua qualidade de analista do inconsciente
com 0s neur6ticos, deve acrescentar, nos tratamentos dos estados limitrofes, seu
saber fazer deanalista doid. Nisto ndo faranadaaém detentar instalar no paciente
o funcionamento normal do psiquismo onde este fracassou. Paraisto, o analista
deverd tirar sentido, gragas a sua escuta regrediente de certos fenébmenos do
tratamento. Particularmente, do retorno de certo passado nos sonhos e no quase-
alucinatorio da sessdo. Processos que se apdiam sobre uma meméria que ndo é
marcamnémica, nem historiae que, em certas condi¢oes regredientes, sdo capazes
de acessar um fendbmeno de Convic¢do no sentido freudiano, presente
principalmente em Construcdo em psicanalise (1937).

Convicgao e/ou Verdade Psiquica? Sem dlvida, se adotarmos a nogdo de
Convicgao, ade Verdade Psiquica deve ser questionada e esclarecida, separando-
a da sugestdo. Defenderei que a Convicgdo € um processo geral, presente em
todos ostratamentos analiticos de umaformamais ou menos evidente, inseparavel
de outro processo que € o sentimento de realidade efetiva (Wrklichkeitsgefiihl)
gue descobrimos também na obra freudiana, com ecos no pensamento bioniano,
e que revela uma natureza mais analitica que a nogéo de verdade de origem
filosofica acompanhada de um certo aspecto moralizador, intransigente. (J

Abstract

On borderline states

This paper approaches the idea that, different from its beginning, psychoanalysis
passes through the awakening of concepts which break up with the Freudian
foundations, bringing up the problem of whether they can be considered
psychoanalytical.

Searching for guidance within thistheoretical fabric and itspractical consequences,
it proposes as reference the notion of memory and remembrance. And, in amore
precise way, the evolution of psychoanalysis under the optics of a withering of
remembrance in the many current theories and practices, an idea not separable
from the notion of psychic truth (a concept that has been through a progressive
relativation until its substitution, at the end of the work by Freud, by the notion of
conviction).
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The relation between psychic truth and memory is studied in the text considering
its role in psychoanalytical practice and, more exactly, how they modify the use
of interpretation, including its own definition.

Thistheory and its clinical application are studied by means of considerations on
analytical treatments of patients called borderline, seeing them through the optics
of psychic truth and of remembrance in their dependency of temporality. Such
elements may be conceived asaset stratified in different levels, each of the extracts
bearing the same feeling, with no splitting between the levels.

Keywords: Memory. Remembrance. Psychic truth. Conviction. Borderline states.

Resumen

Sobre los estados limitrofes

Esearticulo tratalaideade que, diferentemente del tiempoinicial, €l psicoandisis
pasapor el surgimiento de concepciones que causan unarupturaen lasfundaciones
freudianas, conllevando el problema de saber si pueden considerarse
psicoanaliticas.

Buscando orientacion en este enmarafiado tedrico y en sus consecuencias practicas,
propone como referencia la nocion de memoriay de rememoracion. Y, de forma
mas precisa, la evolucion del psicoandlisis por el angulo de un ocaso de la
rememoracion en las diferentes teorias y practicas actuales, ideainseparable de la
nocién de verdad psiquica (concepto que pasod por progresiva relativizacion hasta
ser sustituido, en el periodo final delaobrade Freud, por lanocion de conviccion).
Larelacion entre verdad psiquicay memoria se estudia, en el texto, en funcion de
su papel en la préctica psicoanalitica y, méas exactamente, como modifican la
utilizacion de la interpretacion, incluso su definicion misma

Esateoriay su aplicacion clinica son estudiadas através de consideraciones sobre
los tratamientos analiticos de los pacientes denominados casos limitrofes o
borderlines, encarandol os por el angulo delaverdad psiquicay delarememoracion
en su dependencia de la temporalidad. Esos elementos pueden concebirse como
un conjunto estratificado en diferentes niveles, siendo cada uno de los estratos
portador de un mismo sentimiento, sin que podamos hablar en escision entre los
niveles.

Palabras llave: Memoria. Rememoracion. Verdad psiquica. Conviccion. Estados
limitrofes.
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