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As patologias do narcisismo (dificil acesso,borderline,estados—

limites, falso-self, etc...) trazem a cena como tema instigante as

multiplas possibilidades de ser-no-mundo.

Se Freud ao postular a psicandlise baseou-se na sua “neurética”,
cujo complexo central e organizador é o complexo de Edipo e sua
resolucao tao afeita aos ditames do capitalismo, o que se torna um
operador da cultura, da manutencédo de um status quo amplamente
reconhecido, na clinica das patologias do narcisismo este operador

ja ndo surte os efeitos desejados.

O paciente de dificil acesso (borderline) que chega aos nossos
consultorios carece de nocao de autoridade, dado que esta nocéo €
resultante da identificacdo com a figura de autoridade,
insuficientemente operada . Cabe ressaltar, entretanto que este
processo de identificacdo, o fazem as bordas do sistema
representacional, e em termos de comportamento acabam por se
situar as margens do estabelecido. Mais propriamente falando séo
pacientes que habitam o territério materno, ndo sairam do quintal de

casa, por assim dizer.

O que temos presenciado — cada vez mais frequentemente na
clinica psicanalitica — é que o motivo, “a queixa” que leva um
individuo a buscar o auxilio psicanalitico é o sofrimento gerado

por sua incapacidade de lidar consigo mesmo (com sua vida



emocional) e com a avalanche de informacdes que o mundo
midiatizado traz para cada um de nds, a nosso ver caracteristica
da pdés-modernidade. As feridas narcisicas que nossos pacientes
apresentam vém sangrando. Segundo Balint (1993) *, tais
pacientes nao sao atingidos pelas interpretacdes habituais que o
analista costuma oferecer, pois ndo se trata de pacientes do nivel
edipiano em termos do desenvolvimento psicossexual. Esse autor
separa 0s pacientes em dois grupos e denomina o grupo que
pretendo estudar como o daqueles situados no nivel da falha
basica®’. Pacientes da “falha béasica” encontram extrema
dificuldade para lidar com as exigéncias da realidade, por terem
muito trabalho em administrar sua propria precariedade. Como
ndo ascenderam ao nivel edipiano do desenvolvimento
psicossexual, questbes em relacdo ao superego brotam de
maneira desorganizada, ora num zelo e temor excessivos —
fenbmeno que corrobora a hipétese kleiniana de uma precocidade
e severidade do superego, ora num total descaso em relacdo as
figuras de autoridade — fendbmeno que confirma a idéia de um
sistema inacabado, carente de representacao que garanta uma

sustentacéo psiquica.

Acontecimentos de toda sorte ameacam a integridade de
cada um de nés, e a ocorréncia de fatos traumaticos — que
excedem a capacidade psiquica do individuo — se avoluma de tal

maneira com a desestruturacdo da familia e dos costumes, que o
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Nnosso paciente se vé assoberbado por questdes que certamente
nao inquietavam os analisandos de Freud na sociedade austriaca
do comeco do século XX. Segundo Winnicott® (1983), tais
pacientes foram vitimas de um ambiente que ndo forneceu
condi¢cdes para que o psiquismo nascente pudesse encontrar uma

ancoragem confiavel. Segundo o autor (1983, p.106):

N6s agora vemos 0 ego da crianca como algo deptnden
inicialmente de um ego auxiliar, algo que aprove#da
estrutura e a forca do sistema altamente complesotiede
adaptacdo as necessidades, sendo essa adaptagéa pefa
mae ou pela substituta da mae. Vemos também cesdante
processo de absorcéo, na crianca, dos elementasidado
com a crianca, aqueles que poderiam ser chamaaosdd
auxiliar’. A relagdo entre essa absor¢gédo do mexopeocesso
de introjecdo com o qual ja estamos familiarizad@sa
grande interesse.

Emprego, moradia, seguranca — enfim, questbes de uma
certa urgéncia — trazem para a analise 0s pacientes que se
sentem incapacitados para lidar com tantos aspectos e consigo
mesmos, traduzindo-se isso em um estado de desamparo, em um

renovado sentimento de desamparo.

Num certo sentido, a procura pela andlise, ja de inicio, é
uma busca de algo que a psicanalise ndo pode dar. Em alguns
casos, 0S pacientes chegam para a analise com a propria
constituicdo psiquica em risco iminente de desmoronamento, o
gue se traduz por um nao saber de si, a ndo ser como vitima

passiva de toda sorte de acontecimentos (incluindo-se os
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acontecimentos internos). Quando esses individuos aparecem em

busca de analise, trata-se de um recurso parcamente investido.

Esses pacientes precisariam, a bem da verdade, de um
milagre que os transformasse em outras pessoas, ou em
pessoas. Formulam-se as mais variadas queixas, mas nao
encontramos sinal de demanda: precisamos ajudar esse
analisando a articula-la. Assim, deparamo-nos com um tipo de
situacdo clinica diante da qual devemos desenvolver dispositivos
gue nos possibilitem uma conversa originada quase que

exclusivamente do sensorial, para assim torna-la verbo.

A possibilidade de pensar uma forma de subjetivacdo que
possui sua prépria espessura ontologica e que possa dialogar com
as formas culturais em constante renovacdo € a perspectiva que
pretendi apontar neste texto. A contribuicdo de Armony* caminha
neste sentido e minha préopria pesquisa’ e trabalho na clinica tem
apontado na direcao de abarcar estas novas formas do humano se
manifestar, mesmo que aquém do sistema representacional que
tem na possibilidade do discurso seu apoio. Esta clinica demanda
do analista um cuidado para observar as formas de manifestacéo
do psiquismo nao discursivas.

Ao se deparar com a necessidade de uma comunicacéo
verdadeira e viva, como é a exigéncia fundamental de pacientes
psicoticos, Armony (1998)r se debruca na questdo dos processos
de comunicacdo envolvidos e, ao se deter nesta questdao a

positividade borderline se revela: para além da patologia, evidencia-
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se uma forma de subjetivacao que, embora nao afeita aos ditames
do capitalismo, com sua exigéncia de produtividade, sob a égide
das insignias falicas, pode contribuir a partir da relagdo dual, com
as guestdes que brotam sob a égide do matriarcado: sensibilidade
infantil, a capacidade de identificacdo dual porosa, a apreensao
conjuntiva, a empatia.

Na interface da psicanalise com a comunicagcdo 0 autor
distingue trés niveis de comunicacéao: relacdo de tarefa, relacao de
depositacéo e relacéo diriamos mista, de tarefa e de depositacéo.

Segundo Armony: “falar em comunicacdo € a0 mesmo tempo
falar de conhecimento, relacdo, em suma, é falar de subijetividade.
Para permitir o desenvolvimento de uma forma de comunicagao e
relacdo que ficara em vigor durante seu tempo proprio de duracéo,
0 analista se coloca em disponibilidade para a identificac&o: neste
estado, em que ele se torna O centro emissor/receptor de
mensagem, em que ele possibilita o aparecimento dos
desejos/temores/sentimentos/subjetividade do analisando, ele, o
analista, pode perceber em um primeiro momento as grandes linhas
de comunicacéo/relacdo, as grandes linhas da subjetividade que
estéo se estabelecendo (p 30)".

Desse modo Armony vai estudar as identificacbes como
campo privilegiado para as tentativas de compreensao e acesso as
formas de comunicac&o expressivas, pouco afeitas ao campo da
comunicacdo verbal. Dos trés niveis de comunicacdo temos: o
neurotico que estabelece uma relacdo de tarefa, o psicotico que
estabelece uma relacdo de depositacdo e o borderline fazendo uso
simultaneo das duas modalidades de relacdo. Desse modo vai se

caracterizando um tipo de funcionamento instavel, que ora conhece



as regras, ora ndo as segue, por impossibilidade de acesso as
dimensdes simbolicas, de modo estavel.

A identificacdo dual-porosa € um conceito que brota
particularmente da clinica deste tipo de paciente: “sujeito que
carrega como memoria da infancia uma fome de identificactes;
fome semelhante a da crianca que necessita de se identificar com
adultos significativos para fabricar sua identidade. Quando as
identificacbes falham ou s&o insuficientes, o ser humano cresce
com as valéncias identificatorias abertas. O fator borderline da
personalidade poderia ser pensado em conexao com as
identificacdes insuficientemente realizadas”. (p. 84).

O autor chama a atencdo para a criacdo de um conceito de
identificacdo “que ndo mais se balize em um psiquismo individual,
mas gue seja puro movimento, pura criacdo continua de dois seres
em interacdo” (p.63). Na identificacdo dual-porosa ndo ha a
retencdo de identificacdbes remodeladoras do ego mas uma
permeabilidade das fronteiras que desfaz a configuracao sujeito-
objeto transformando o espaco externo-interno em lugar de
intimidade. Winnicott, com a no¢cédo de espaco potencial, fornece

referéncia e apoio para as suas descobertas.



