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Resumo

A institui¢do de novos paradigmas e a fragmentagio de valores tradicionais constituem-se como
marcas da contemporaneidade. A clinica reflete as transformagdes da cultura e é convocada a se
ocupar de configura¢des subjetivas que podem se apresentar sob a forma de quadros denomina-
dos borderline, circunscritas pela presenca de elementos trauméticos e hiatos expressivos no
ambito da capacidade representacional dos sujeitos. Considerando-se a importancia para a prd-
xis psicanalitica e a escassez de trabalhos que se dediquem a conjugalidade nas patologias narci-
sico-identitarias e seu tratamento, o objetivo deste trabalho é realizar uma reflexdo tedrica
acerca de uma metapsicologia dos casos limitrofes e as especificidades de seu manejo clinico no
contexto do atendimento de casais.
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Abstract

The institution of new paradigms and the fragmentation of traditional values constitute marks
of contemporaneity. The clinic reflects the transformations of the culture and is called upon to
deal with subjective configurations that may occur in the form of conditions so-called borderli-
ne, circumscribed by the presence of traumatic elements and expressive gaps within the scope of
the representational capacity of the subjects. Considering the importance for the psychoanalyti-
cal praxis and the scarcity of works devoted to conjugality in narcissistic-identitary pathologies
and their treatment, the objective of this work is to carry out a theoretical reflection about a
metapsychology of borderline cases and the specificities of its clinical management in the con-
text of the care of couples.
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Introducgao

O recrudescimento da incidéncia na clinica das patologias do ato, tipifi-
cadas pela presenca de reiteradas atuagoes e regularmente associadas a pa-
cientes como nao classificaveis', apresenta-se como uma realidade na
contemporaneidade. A manifestacdo deste quadro clinico pode ser eviden-
ciada a partir de diferentes fendmenos cuja compreensao niao pode ser com-
pendiada sob as formas ja descritas na nosografia classica, produzindo uma
denominagao variavel no meio psicanalitico com a possibilidade de emprego
de diferentes recursos no tratamento. A escola inglesa?, perspectiva que sera
privilegiada neste trabalho, engendra este quadro sob o termo borderline,
entendendo-o como uma organizagao autbnoma que se encontra no limiar
entre a psicose e a neurose e que nao se confunde com a perversao, mas pode
conservar tragos das trés. A escola francesa, por sua vez, vai definir tal con-
di¢édo a partir do termo estados-limite, concebendo-o, de acordo com Villa e
Cardoso (2004), como uma disposi¢ao temporaria de funcionamento encon-
trada nas perversdes e neuroses graves.

O termo “limite”, tematizado desde o exdrdio da teoria freudiana como
demonstrado no texto Projeto para uma psicologia cientifica (FREUD,
1950[1895]/1990)°, configura-se como elemento de mérito capital no desen-
volvimento deste artigo, uma vez que indica e destaca as particularidades da
constitui¢do psiquica desses sujeitos assim como as limitagdes da técnica psi-
canalitica, que exige que o analista a reconsidere ante as dificuldades que se
impdem. Tendo em vista as especificidades e contingéncias desta condigéo,
uma compreensdo detalhada acerca da dindmica psiquica do borderline é im-
perativa para aprovisionar o terapeuta com recursos suficientes e proficuos no
manejo clinico, possibilitando um tratamento do qual se exige uma disposi¢ao
para além do setting classico.

No que se refere a uma conjugalidade borderline, entendida aqui como um
vinculo intimo de qualquer ordem pactuado entre dois individuos, esta nor-

! Aqui, trata-se de uma alusdo & histéria e fundagdo conceitual deste quadro (que, inicialmente
ndo correspondia aos quadros referenciados pela nosologia tradicional). Nao se trata, portanto,
de uma referéncia ao termo forjado pelos psicanalistas lacanianos “pacientes inclassificaveis”
propriamente.

2 As principais referéncias tedricas estdo alicercadas nos enunciados de Sigmund Freud,
Winnicott, Bion, Melanie Klein (e outros teéricos das relagdes objetais), Kohut e a Psicologia do
Self, e seus comentadores.

* Termo encontrado, ainda que de modo incipiente, referido aos limites internos entre instancias
psiquicas, essenciais para a constitui¢do da subjetividade.
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malmente também se configura de modo comprometido, uma vez que seu for-
mato ¢é resultado imediato da psicodindmica individual (ainda que um dos
membros da parceria esteja sob outra légica de funcionamento psiquico).
Além das dificuldades e conflitos naturais que qualquer perfil de vinculo ma-
rital pode apresentar, uma relagao que contempla um sujeito limitrofe se orga-
niza de modo ainda mais complexo e torna-se imprescindivel a compreensio
de suas fungdes relacionais para que seja possivel o estabelecimento de um
trabalho clinico.

Considerando-se a importancia desta tematica para a prdxis psicanalitica
e a escassez de trabalhos que se dediquem propriamente a conjugalidade nas
patologias narcisico-identitarias e seu tratamento, o objetivo deste trabalho é,
entdo, realizar uma reflexdo tedrica acerca de uma metapsicologia dos casos
limitrofes e das especificidades de seu manejo clinico com énfase no contexto
de um atendimento de casal.

De uma metapsicologia borderline

Embora o fendmeno em questdo possa ser designado a partir de diferen-
tes nomenclaturas e concepgdes, é consenso entre os autores o reconhecimen-
to de uma dinamica prépria, marcada pela compulsdo a repeti¢ao (como um
movimento intermitente de ora bem, ora mal), e que se caracteriza por um:

[...] padrao oscilatorio dos afetos, a questdo da instabilidade, das
flutuagdes, das oscilagdes, das mudangas bruscas, do que muitos
descrevem como o vaivém dos humores e das reagdes, e que
muitas vezes se confunde com uma psicose maniaco-depressiva
(FIGUEIREDO, 2013, p. 86).

No entanto, pode-se dizer sumariamente que a caracteristica mais notavel do
funcionamento borderline é ao mesmo tempo a importancia hiperbélica do ego e
também sua fragilidade, destacando-se a dimensao do ndo reconhecimento da
alteridade que se encontra altamente comprometida. Eu/nao-eu (outro) e interior/
exterior sdo pares antitéticos que se manifestam de modo deteriorado, isto é, a sua
diferenciagdo ndo se da rigorosamente (assim como a articulagdo fragil entre fan-
tasia e realidade, e corpo e psiquismo). Ao revés, a logica de funcionamento opera
justamente por uma ndo discriminagdo propiciada por uma “precariedade de
constituicido do aparelho psiquico e, portanto, por uma porosidade dos limites
entre as instincias” (JUNQUEIRA; COELHO JUNIOR, 2008, p. 139).
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Segundo Monteiro e Cardoso (2014, p. 164) estes quadros sdo marcados
por uma “impossibilidade de vir a perder o objeto, que, em tltima instancia,
resulta de uma relagdo precaria com o objeto primario, que nao permite que
este venha a ser interiorizado. Assim, as fronteiras entre o eu e o outro nao se
definem de forma consistente”. Etiologicamente, pode-se localizar a consti-
tuicdo desta falha numa dinadmica de detencio da libido no narcisismo pri-
mario, efeito da nao internalizagdo e simbolizagao do objeto primario,
anteriormente a propria emergéncia do ego, de modo que esta se encontra
fora do psiquismo. Assim, as excita¢des se apresentam de modo traumatico
¢ inaugurada uma patologia que, em ultima insténcia, incide no nao encade-
amento de formagdes de representagdo. E o traumdtico que incide em um
corpo sem sujeito da experiéncia®.

Uma das principais consequéncias desta organizagao se articula ao meca-
nismo de defesa central que se apresenta. A defesa nao se designa sob a forma
do recalque/repressao (Verdringung) da neurose, que pressupde um conflito
psiquico entre instiancias regulado pela logica do desejo, nem sob a rejeicdo da
psicose (Verwerfung), quando ndo ha uma deficiéncia na institui¢do do eu,
nem na recusa (Verleugnung) perversa mas, nos estados limitrofes, o que se
identifica sio mecanismos centrais como o splitting (clivagem/cisao do ego de-
corrente de uma fixagao pulsional arcaica e ndo de uma estratégia do ego) e a
recusa — diferente da recusa da perversdo cujo propdsito é desmentir a castra-
¢do. Aqui é a recusa dos fragmentos da realidade que se conformaram de modo
traumatico e resultaram numa clivagem narcisica, logo, trata-se da recusa,
como apontam Laplanche e Pontalis (1967/2001, p. 436) “em reconhecer a re-
alidade de uma percep¢do traumatizante” que nao se pdde simbolizar.

Recuperando a falha na psicogénese do ego, esta é caracterizada pela im-
possibilidade de apagamento do objeto no interior do aparelho psiquico. Sua
obliteragdo nao acontece porque a representagdo de sua auséncia nao pode se
formar, o objeto nao foi internalizado, produzindo como corolario a caréncia
no psiquismo de uma “fun¢ao de estimulagdo e contengdo da pulsao” (MON-
TEIRO; CARDOSO, 2014, p. 78), essencial na constitui¢ao da subjetividade. E
a partir da perda do objeto que o sujeito se capacita a exercer a fungdo de cui-
dado de si e insere-se na logica pulsional da heterogeneidade na busca de no-
vos objetos. Na patologia borderline o imbroglio se da justamente pelo ndo

*Nao se trata aqui do trauma inicialmente fundamentado por Freud em um acontecimento, mas
trauma como excesso pulsional, energia disponivel, excita¢des que o ego nao ¢ capaz de realizar
ligacdo para a produgdo de alguma elaboragio.
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apagamento do objeto primordial, uma vez que, devido a uma ineficiéncia
atribuida aos cuidados maternais na primeira infancia, este nunca se consti-
tuiu de modo suficiente para alcancar um estagio de privagao e a nao represen-
tagdo da sua auséncia — assim, o objeto permanece no interior do psiquismo
ndo como objeto, mas como excesso de presenca pulsional nio significada,
originando uma ameaga de aniquilamento pela viabilidade da invasao do ou-
tro dado que a fronteira que os separa ndo se constituiu propriamente.

Como desenvolvido por Souza e Campos (2014), frente a possibilidade de
intimidacdo e coagdo de um outro que pode invadir e ceifar o ego por sua pre-
senga excessiva, o sujeito reage defensivamente através do corpo e do ato’ -
unicos recursos possiveis diante de sua precariedade simbolica. O ego, incapaz
de perder o objeto, vivencia, entdo, uma relagao ambigua com o outro que é
experienciado como intrusivo e, sincronicamente, como imprescindivel (dada
a impossibilidade de acessar o objeto). Dai a formagao de uma radical depen-
déncia e desespero frente a possibilidade de perder o outro (angustia de aban-
dono) e a violéncia, quando este é sentido como invasivo (angustia de
engolfamento).

Considerando-se a dimensdo traumatica presente nos casos limitrofes,
sua dificuldade nos processos de simbolizagio e a consecutiva insisténcia da
compulsao a repeti¢do, é fundamental que a técnica psicanalitica seja ponde-
rada levando em conta os aspectos intersubjetivos (elemento capital na terapia
de casal) e intrapsiquicos que marcam estes quadros. Assim, coloca-se em xe-
que a relevancia da transferéncia e da contratransferéncia do analista que, com
suas intervengdes, deve operar em justa medida para nao se colocar nem como
ausente nem como intrusivo.

Do manejo clinico nos estados limitrofes

Frente a constituicio de mecanismos de defesa dispares dos presentes nas
estruturas cldssicas, ressalta-se também o niao desenvolvimento, ao menos
considerando-se os padrdes tradicionais, de uma neurose de transferéncia.
Como descreve Freud em A dindmica da transferéncia (1912/1990), “a transfe-

> Al se encontra a justificativa para a alta ocorréncia na clinica psicanalitica de adicgoes,
transtornos alimentares, automutilagio e doencas psicossomdticas - uma convocagio do corpo
e ao corpo para colocar para fora de si em ato (produzindo descarga direta pela motricidade)
aquilo que é de ordem intraduzivel.
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réncia é um fendmeno inconsciente derivado da articulacdo entre ‘disposi¢cao
inata’ e ‘influéncias sofridas durante os primeiros anos’ na vida de um sujeito,
resultando num ‘cliché estereotipico™ (Ibid., p. 56). Tal cliché atuaria como um
padrao, um “lugar-comum” na condugdo da vida erdtica, um engessamento
dos modos de ser que seria repetido e reimpresso nas relacdes de investimento
objetal, abarcando, inclusive e de modo intensificado, a rela¢gao com o analista.
Ressalta-se aqui que embora haja comprometimento psiquico em relagdo a
privagdo do objeto primdrio, os pacientes borderline inserem-se na dinamica
das relagdes de objeto ainda que de um lugar profundamente marcado pela sua
insuficiéncia pregressa.

Assim, pode-se dizer que a transferéncia estd ligada ao amor, no sentido
de que ela é, precisamente, uma quota de libido investida em um objeto que
traz a tona esses clichés amorosos. Para Freud (1915/1990), a transferéncia
constitui-se como um engano a partir do qual se busca recuperar algo perdido
em um novo objeto que exerce atragao sobre ele. Nos pacientes fronteirigos a
questao se dd nao pela recuperagdo de algo perdido, mas pela construgao desta
perda centrada nas fungdes do ego.

Ao desenvolvimento das relagdes transferenciais, Freud atribui algum ele-
mento disparador que, presente no lago com o semelhante, suscitaria no sujei-
to a (re)atualizacao desses padroes ja concebidos anteriormente, reproduzindo
os elementos de sua histéria infantil por meio de uma doenga artificial passivel
de intervencio. Ao desenvolver o conceito de transferéncia associado a técnica
psicanalitica, ressaltou sua condigdo sine qua non ao sucesso do tratamento
aliado, principalmente, a posi¢do do analista e a interpretacdo da transferéncia.
Tal conceituagdo diante dos casos borderline precisa ser repensada, uma vez
que ndo se trata de uma substituicdo de objeto, visto que este nunca foi perdi-
do. Trata-se de uma outra logica que produzira efeitos no entendimento da
transferéncia, fendmeno que mantém seu estatuto clinico, porém a partir de
uma proposta ampliada, como sera retomado a seguir.

Em relagdo a contratransferéncia, Freud realiza apenas breves ponderagoes
em seus trabalhos e a entende como uma forma de resisténcia, ideia que sera
recuperada por Melanie Klein (1952/1991), uma vez que esta se da como efeito
das ingeréncias do paciente sobre e relacionada aos complexos do analista, exer-
cendo um papel contraproducente no tratamento analitico tradicional. Sem em-
bargo, no que se refere as patologias limite, tendo em vista a apresentacao de
elementos clivados e todas as suas idiossincrasias, a contratransferéncia se coloca
de maneira mais marcada e adquire outro estatuto a partir dos anos 1950, como
desenvolvem Souza e Campos (2014), pleiteando do analista um longo treina-
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mento técnico-tedrico e um processo de analise pessoal que franqueie um con-
tato de maior plenitude com a realidade psiquica do paciente. Ha ativagao
intensa (caracteristica desta situa¢do clinica) que evoca frequentemente uma
série de reacbes emocionais no analista e suas defesas — muitas vezes coinciden-
tes ou bem aproximadas daquilo que se passa com o paciente, aspecto que ressal-
ta o valor da fungdo contratransferencial no processo de tratamento e a
comunicac¢ao muitas vezes silenciosa do paciente (como a do bebé) — cabendo ao
analista a fun¢do de amparar e fornecer subsidios representacionais com o obje-
tivo de suprir o prejuizo constitucional destes. Haja vista a necessidade de cum-
primento desta func¢do, a imprescindibilidade da contratransferéncia deve ser
considerada nesta modalidade de encontro como fenémeno de promogéo de
tratamento e seu bom manejo é crucial.

Figueiredo (2003) explicita que assim como a contratransferéncia apre-
senta uma outra fun¢ao ante os casos limite, hd também a consideracao da
existéncia de uma outra modalidade de transferéncia. Esta, por sua vez, con-
templaria uma expansao do sentido freudiano com énfase em seu papel de
comunica¢ao, um para além da interpretagdo, assim como defende Winnicott
(1941/1982), abrindo campo para um tratamento adequado aos casos limite
que escapam ao modelo convencional, mas que igualmente considera o feno-
meno transferencial (e contratransferencial, como comentado acima) motor
do tratamento. A transferéncia nesta relagao analitica encontraria expressao,
entdo, principalmente através de enactements®, repetindo o traumatico nao por
reminiscéncia, mas por ato. Do analista é reivindicada uma capacidade de ré-
verie (BION, 1962/1984), uma atuac¢do como sustentacio e continéncia - tri-
butaria da fun¢do materna, esta, baseada nas perspectivas de Bion (1962/1984)
e Winnicott (1949/2000), e modelo para a relagio terapéutica que opera en-
quanto restabelecimento inicial de um vinculo de dependéncia - possibilitan-
do a construgdo de um ego que posteriormente possa processar tais
experiéncias. E preciso, entdo, que o analista se dirija a um esfor¢o para simbo-
lizar o que o paciente nao pdde representar.

Para tanto, como sugerido pela escola inglesa (e também por Lacan - epi-
sodio que acarretou em sua “excomunhao’, em 1964, da Associagdo Interna-
cional de Psicandlise), é oportuna a ampliacdo dos limites do método através

¢ Enactement é definido por Cassorla (2015, p. 47) como um “fendmeno intersubjetivo em que, a
partir daindugido emocional mutua, o campo analitico é tomado por condutas e comportamentos
que envolvem ambos os membros da dupla analitica, sem que eles se deem conta suficiente do
que estd ocorrendo, e que remetem a situagdo em que a simbolizagdo verbal estd prejudicada’
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da flexibilizagdo do enquadre. No que concerne ao dispositivo classico, este
precisa extrapolar suas fronteiras com o intuito de sustentar algum trabalho
analitico considerando-se as idiossincrasias destes pacientes.

Outra propriedade importante a ser destacada na dire¢ao do tratamento
diz respeito a nogao de “constru¢ao’, resgatada por Junqueira e Coelho Junior
(2008). Segundo os autores, diante da complexidade da clinica borderline é
necessario um trabalho que néo se restrinja a decifragao e enunciagao daquilo
que jaz por tras de determinado conteido manifesto, mas, retomando algumas
diretivas de Freud numa adaptagao para a atualidade, que se siga em especial
uma outra orientacio: a de uma construcio, ndo de producio de sentidos, mas
“das barreiras e limites psiquicos, de que tanto carecem os pacientes-limite”
(Ibid., p. 145), isto é, do seu proprio psiquismo.

Esta ideia reflete igualmente aquilo que Winnicott (1945/1982) entende
como holding environment — uma atmosfera suficiente boa que dé conta das
exiguidades faltosas que emergem do verdadeiro self favorecendo o abandono
de organizagoes defensivas. Assim, o espago de trabalho clinico torna-se pro-
prio para o restabelecimento do desenvolvimento emocional que foi paralisa-
do anteriormente.

Desta forma, o autor instaura a possibilidade de um manejo de enquadre
e de uma intervengdo regressiva e ndo interpretativa, favorecendo alguma
transfiguracdo existencial nesses pacientes (através da tentativa de circunscri-
¢do simbdlica do traumatico pulsional e sua inscrigdo em outro circuito, e do
analista oferecendo-se como depositario e sustentagdo para a recepc¢io das
mais intensivas demonstragoes transferenciais) e estabelecendo a experiéncia
clinica desta transferéncia singular como ponto diferencial, de forma que o
acesso a determinado conteudo latente ndo atue como elemento tinico e com-
pulsério na andlise desses casos.

Conjugalidade borderline e manejo clinico

No que diz respeito a uma conjugalidade de pacientes borderline, esta, como
descrito previamente, também apresenta particularidades decorrentes da falha
na constituicao do ego com efeitos deletérios na relagao amorosa. O sujeito diri-
ge-se a uma reprodugdo, ndo apenas na relagdo com o analista, mas também nas
relagdes de parceria romantica, da sua vinculagdo paradoxal com o outro, pro-
duzindo desmesurado mal-estar nos sujeitos envolvidos. Dada a gravidade das
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atuagoes, frequentemente marcadas pela violéncia, este tipo de parceria quando
chega a clinica sob a configuragao de terapia de casal e/ou familia exige do ana-
lista um outro modo de atuagao, contemplando sempre que possivel algumas
das ja citadas particularidades de um tratamento individual.

O campo da terapia de familia e casal configura-se de modo heterogéneo
e encontra-se a disposicdo uma série de abordagens e técnicas. Para os efeitos
deste trabalho, pretende-se articular ao estudo da conjugalidade borderline a
terapia psicanalitica de familia e casal de orientagdo inglesa. Segundo Gomes e
Levy (2009, p. 151), a psicandlise de familia e casal emerge como desdobra-
mento direto da amplia¢io do método psicanalitico individual baseado em
Freud e Melanie Klein e, subsequentemente, agrega construtos oriundos da
psicanalise de grupo de Bion e Winnicott, fundando uma vertente tedrica pro-
pria. O método psicanalitico mostra-se bastante frutifero para a compreensao
da conjugalidade. Seu entendimento acerca da institui¢do de um contrato fan-
tasmatico inconsciente compartilhado pelo casal, familia ou grupo contribui
extensamente para o tratamento do psiquismo familiar, considerado um so.

Como destacado anteriormente, a psicanalise como terapia familiar nao é
a simples aplicacao da teoria psicanalitica individual, mas uma expansio e
adapta¢do de acordo com as demandas clinicas. O conceito de transferéncia
elucida bem esta questdao ao considerar as transferéncias ndo s6 entre paciente
e terapeuta, mas também entre os proprios membros da familia/casal, promo-
vendo uma reelaboragédo, elevagdo de estatuto e de grau de importancia de
determinados conceitos — como identificagdo projetiva’; fantasias comparti-
lhadas; cisdo e idealizagdo, por exemplo - para dar conta dos fendmenos inter-
subjetivos que se apresentam.

Quando uma relagao amorosa se d4, estabelece-se um novo regime eco-
ndmico que pressupde a hipdtese de um aparelho psiquico comum de organi-
zagao autonoma fundamentado num contrato inconsciente entre os parceiros.
De acordo com Ruszczynski (1993), mesmo antes da constitui¢do de uma par-
ceira, os sujeitos trazem consigo pré-concepgdes acerca do que entendem por

7 Além de uma funcdo de defesa, como proposto por Melanie Klein em Notas sobre alguns
mecanismos esquizéides (1946), a identificagdo projetiva (fundamentada nas ideias de Bion)
possui uma fun¢do comunicativa e representa um elo intersubjetivo, atuando como mecanismo
de evacuagio através de uma fantasia de onipoténcia na qual componentes do ego nao desejados
ou perturbadores sdo projetados para seu exterior e para o interior do objeto (gerando relagdes
de objeto persecutdrias ou idealizadas). Este mecanismo também tem como finalidade
suscitar no objeto um estado mental semelhante ao do sujeito como modo de interlocugéo.
Logo, mecanismos de cisdo e proje¢do, em diferentes gradagdes, estdo sempre pressupostos e
implicados.

Cad. Psicanal. (CPRJ), Rio de Janeiro, v. 40, n. 39, p. 213-227, jul./dez. 2018 221



TRAUMA NO COTIDIANO B ARTIGOS EM TEMA LIVRE 1

uma relagao intima. Na dinamica do encontro, portanto, sempre havera “re-
manescentes arcaicos” individuais sendo projetados e esbogos prévios sendo
compartilhados e atuando em conjunto na promog¢ao do lago conjugal seja
através de um desenvolvimento amoroso conjunto ou pela via do conflito.

A emergéncia de conflagracoes e discoérdias pode ser resultado, grosso
modo, da interrup¢do ou alteragdes na correspondéncia ou encaixe entre as
projecdes que, quando deixam de corresponder a alianga inicialmente propos-
ta, tornam-se conflito. Além disso, um funcionamento fusionado, caracteristi-
ca do borderline, gera um estado constante de frustragdo e desapontamento.

Joan Lachkar (1992) aponta um lugar-comum que pode ser identificado
com bastante frequéncia na clinica de casais em crise com histdrico de violén-
cia conjugal: a parceria devastadora, cadtica e, geralmente de longo prazo, es-
tabelecida entre sujeitos borderline e narcisico®. O crescente nivel de
instabilidade emocional é ocasionado pela intera¢ao dos complexos individu-
ais e a autora desenvolve no primeiro capitulo de seu livro The Narcissistic/
Borderline Couple: New Approaches to Marital Therapy (2003) os principais
aspectos de cada um desses perfis, descrevendo o sujeito borderline como
aquele que é dominado por angustias persecutdrias, de abandono e aniquila-
mento, e no vinculo interpessoal promove grande inconstancia emocional e
tendéncia descomedida a fusdo devido a uma intoler4ncia da ideia de separa-
¢do. Tal disposicdo se justifica nas relagdes romanticas devido ao estabeleci-
mento, como aponta Solomon (1998 apud CARDONA et al., 2013, p. 218), de
um estado similar a relagdo inicial entre o bebé e seu cuidador como resultado
de insuficiéncia de atencéo e cuidado recebido. Essencialmente, a atracdo se da
por aquilo que faltou.

Como diregao do tratamento, Lachkar (1992, Op. cit.) apoia em Bion e
aposta numa terapéutica seccionada (com finalidade didatica) em “multies-
tagios”: no estagio I pretende-se desenvolver um estado de unidade; no esta-
gio II, um estado de dualidade (ser dois); e no estagio III, a emergéncia de
uma possivel separagao. Em sua formulagao tedrica, tal ordenagao se justifi-
ca pelo movimento de um estagio no qual eu e outro se ddo de forma indis-
tinta, com as fronteiras borradas e fusionadas, a um estagio de maior clareza
entre limites subjetivos e, finalmente, a um estagio de consciéncia que pode
propor uma separagdo (subjetiva, promovendo o reconhecimento do outro,
da alteridade). Assim, aspectos como a eleva¢do da autoestima e a constru-

8 Neste presente trabalho ndo se pretende desenvolver os aspectos formais e descritivos da pato-
logia narcisica, apenas apontar a regularidade de sua associagdo com pacientes limitrofes.
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¢do de atividades fora da relagdo devem ser trabalhados nos pacientes bor-
derline, evitando-se qualquer “tomada de partido” em relagdo aos
componentes do casal e ajudando-os a adquirir consciéncia das identifica-
¢Oes projetivas de cada um. Desta forma, o objetivo é a promoc¢do de uma
outra forma de alian¢a: mais digna e responsavel.

No modelo proposto por Lachkar deve haver espago também para o aten-
dimento individual de cada componente da familia ou casal para o tratamento
de questdes intrapsiquicas. Entretanto, tal vicissitude pode se dar com efeito
apenas apds um trabalho conjunto que possibilite a conformacao de um lago
solido entre o casal, contemplando entdo dois sujeitos, para que assim possam
suportar a separacdo. Sem essa condi¢do, embora necessarias, as sessdes indi-
viduais sdo arriscadas, pois poderiam precipitar uma “crise de aproximac¢io”
— rapprochement crisis — e uma desisténcia do tratamento conjugal.

Com esta formulagdo, entende-se que Lachkar estabelece o lago da conju-
galidade borderline de forma sintomatica — no sentido freudiano, contribuindo
para mascarar os impasses da existéncia limitrofe. A fun¢ao da terapia de casal
seria elucidar os mecanismos sintomadticos de funcionamento do par através
de um holding environment, assim como também propoe McComarck (2000)
juntamente com a agao do analista como um “terceiro’, e possibilitar alguma
separacdo que possa franquear um tratamento individual que dé conta da ver-
dadeira questao limitrofe — sua propria existéncia. Aqui, a relagio amorosa é
assimilada como um vinculo de ordem parasitaria e funciona como uma su-
pléncia precaria ao borderline, proporcionando de alguma forma alguma des-
carga daquilo que se apresenta de modo traumatico e em ato se reatualiza,
porém sem nenhum tratamento analitico, com quase irrealizavel probabilida-
de de melhoria. Uma forma de exemplificar a assertiva anterior, da-se a partir
da fantasia constante de abandono do borderline que toca em seu ponto mais
vulneravel e renova-se frequentemente no cotidiano dessas relagdes como
modo de tentar dominar este trauma num processo continuo de compulsio a
repeticao — dai a repeticdo de padrdes de comportamento nesses casos.

Ainda que a conjugalidade borderline se constitua de modo excessivamen-
te precario, a relagdo tende a se perpetuar. Isto acontece porque o vinculo e seu
objeto podem oferecer alguma estabilidade a esses sujeitos, ainda que débil,
inconsistente e extremamente fragil, e também justamente porque ha no con-
flito e demais trocas um escoamento do excesso pulsional nido simbolizado
que, por sua vez, mantém-se sem significagdo, porém compartilhado na folie a
deux conjugal.
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Consideragdes finais

Autores com importantes publicagdes no campo de investigacao de pa-
cientes-limite, como Kernberg (1991), apontam que o estatuto dessas patolo-
gias é resultado de um processo socio-histérico-cultural. Tal asseveragdo
possibilita, por conseguinte, o estabelecimento de uma correlagdo entre a im-
portancia das histéricas de Freud do século XIX e as organizagdes borderline
no século XX. Winnicott (1945/1982, p. 476) assevera:

[...] nos neurdticos, lidamos com pacientes cujas mées, no ini-
cio, e também nos primeiros meses, foram capazes de fornecer
condigdes suficientemente boas. Mas essa era da psicandlise esta
inexoravelmente chegando ao fim.

Sendo assim, a proposta deste sintético estudo tedrico se justifica por sua
destinagdo e proposito de aplicabilidade no entendimento e enfrentamento
dos enunciados de uma clinica contemporéanea singular que se distancia da
concepgio classica. A questdo possui pertinéncia tedrica, uma vez que a refle-
x30 aqui apresentada permite mais uma possibilidade de recorte frente as pro-
dugdes da drea e, espera-se que com o desenvolvimento dado ao tratamento da
conjugalidade, seja produzida alguma conformag¢ao maior do tema frente a
escassez de material existente em lingua portuguesa. Também se vislumbrou
alguma contribuicéo a clinica psicanalitica a medida que o estudo e depuragao
dos conceitos possa proporcionar maior elucidagdo acerca de seus cruciais pa-
péis enquanto operadores clinicos.

Embora este artigo tenha almejado se deter de forma privilegiada as ideias
produzidas pela escola inglesa de psicanalise, é preciso ressaltar que a concep-
¢d0 de um construto teérico é resultado direto da observa¢do de um fendmeno
que encontra ressondncia nas interpretagdes formuladas por determinados au-
tores, produzindo uma filiagdo e também antagonismo no interior de uma
mesma procedéncia. Assim, a circunscri¢ao de determinado objeto pode ser
concebida de modos distintos de acordo com uma série de variaveis e torna-se
especialmente proficuo pensar o quadro clinico limite a partir de diferentes
perspectivas e pontos de vista.

Birman (2005) entende que as patologias do ato ndo podem ser desarticu-
ladas do atual cenario cultural marcado pelo individualismo e por organiza-
¢oes familiares conflituosas e instaveis. Considerando-se a escassez de
produgdes na area no que se refere aos vinculos afetivos familiares entre pais e
filhos borderline, sugere-se esta tematica para pesquisas futuras com énfase nas
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situagdes de violéncia. Uma maior elucidagdo desta dindmica pode contribuir
para um melhor entendimento das situagdes de conjugalidade e parentalidade
desses quadros.
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