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A motivagdo para estudar sobre o tema do narcisismo e suas implicacdes no processo
terapéutico originou-se do trabalho que desenvolvo na clinica, da necessidade de compreender
possiveis fatos geradores desse tipo de funcionamento psiquico, bem como da tentativa de buscar
respostas para questdes que me inquietam e me desacomodam.

Cada vez mais na atualidade, o conceito de narcisismo passa a ter destaque,
provavelmente devido a demanda de pacientes com funcionamento primitivo e portadores de
sintomas a ele relacionados. Esse comportamento se manifesta no cotidiano das relagdes, nas
chamadas patologias sociais e também na relagdo terapéutica envolvendo a dinamica da
transferéncia e da contratransferéncia. Ha questionamentos e reflexdes acerca do tema do
narcisismo que podem nos acompanhar a vida inteira, muitas delas sem respostas elucidativas.

Pessoas nos causam perplexidade e incompreensdo pela forma como se revelam por um
lado queixosas, desvalidas, desmerecedoras de atributos, deprimidas, vitimas da sociedade ou
por outro lado grandiosas, revestidas de poder fantasioso, ditadoras, de opinides transformadas
em lei.

Cataldo Neto define o transtorno da personalidade narcisista como

caracterizado por um padrio invasivo de grandiosidade, necessidade de admiracdo e
falta de empatia, que comeca na idade adulta e estd presente em uma variedade de
contextos. Individuos narcisistas sdo caracterizados por fantasias irreais de sucesso e
senso de serem TUnicos, hipersensibilidade a avaliacdo de outros, sentimentos de
autoridade e esperam tratamento especial. Frequentemente apresentam sentimento de
superioridade, exagero de suas capacidades e talentos, necessidade de atenc¢do,
arrogincia e comportamentos autorreferentes. Exibem exagerada centralizacdo em si
mesmos, geralmente acompanhada de adaptagdo superficialmente eficaz, adaptam-se as
exigéncias morais do ambiente como preco a pagar pela admirac¢do; porém, tem sérias
distor¢cdes em suas relagdes internas com outras pessoas (CATALDO NETO et alii,
2003, p. 609).

Ao examinar a literatura psicanalitica sobre o tema, especialmente sobre o
desenvolvimento do self, sobre a evolucdo das etapas no desenvolvimento humano, sobre a
importancia do ambiente suficientemente bom, sobre a propria hereditariedade e também sobre as
demandas da sociedade em que vivemos, podemos inferir possiveis fatores geradores de um
comportamento narcisico. Esse funcionamento pode se expressar pelos excessos tanto de

enaltecimento quanto de destrutividade.
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Pouco a pouco essas questdes ficam mais claras ao estudarmos pesquisas com pacientes
que t€m esse comportamento e que, em momentos de regressdo no decorrer da vida, revelam
condi¢des ambientais desfavordveis, vivenciadas desde a infancia.

No desenvolvimento deste trabalho, sdo apontados fatores que podem estar subjacentes
ou que indiquem narcisismo enquanto defesa ou patologia. Dentre esses fatores, podemos
apontar as marcas precoces da dor ocasionada pela falta do olhar da mae, pela falta de
sustentacao afetiva e de acolhimento em um momento de necessidade absoluta de sobrevivéncia
do filho. Por outro lado, o excesso de invasdo da mae ou dos cuidadores também pode impedir
que o sujeito se constitua psiquicamente com autonomia e estabeleca relagdes sensiveis com o
sofrimento alheio.

Freud (1914), Winnicott (1983 e 1990), Bleichmar (1881), Kohut (1988) trazem-nos a luz
observacdes realizadas junto aos pacientes - criancas e adultos - questionando: do que o
narcisista quer defender-se? O que o narcisista busca em sua fantasia? O que deseja aliviar ou
travestir?

Freud (1914, p. 85), em uma reunido na Sociedade Psicanalitica de Viena em 1909,
declarou que o narcisismo era uma fase intermedidria necessdria entre o autoerotismo € 0 amor
objetal. De acordo com Freud e mais tarde Winnicott, se a crianca ndo for amada, acolhida,
investida afetivamente e tida como objeto de amor da mae durante a fase do narcisismo primaério,
anterior ao Edipo, terd dificuldade de estabelecer relacdes com pessoas e situacdes do cotidiano.
Freud (1914, p. 102) faz referéncia ao excesso de amor do sujeito pelo préprio ego e ao seu
autoengrandecimento como tentativa de satisfazer necessidades originadas na infancia.

Portanto, desde os estudos de Freud (1910, 1911, 1914) acerca da perversao e da psicose,
sO posteriormente o narcisismo foi tratado como uma fase do desenvolvimento da libido. Na
perversdo o préprio corpo € tomado como um objeto de amor. Investe-se no Eu como sé se
investiria em um objeto, ideia que posteriormente possibilitou a hipétese de um narcisismo
primdrio. Ja no estudo da psicose, foi indicado que uma retirada da libido do mundo externo
seria retraida para o interior do Eu, causando um engrandecimento tipico da megalomania. A
partir do entendimento deste mecanismo, imaginou-se o narcisismo secundério.

De acordo com os estudiosos subsequentes a Freud, no principio da vida do ser humano,
ha uma fase onde é necessdrio que o bebé se sinta o centro das atengdes para que internalize um
objeto bom, afdvel e acolhedor, percebendo assim positivamente o mundo externo e fortificando
o seu mundo interno subjetivo e psiquico. Ja se a vida do sujeito for cadtica, ele se voltard para si
préprio tendo a ilusdo de completude em si mesmo, desconsiderando os demais, percebendo o

mundo como ameagador. Esses dois modelos de narcisismo podem ser observados no setting -



ou fora dele - em pessoas onipotentemente regressivas, tanto nos comportamentos manifestos por
meio de megalomania como de melancolia.

Winnicott, em O ambiente e os processos de maturagcdo (1983, p. 88), afirma que a
reacdo a ndo confiabilidade ocasionada pela privacdo nos processos de cuidado do lactente
constitui-se em trauma. A reacdo a esse tipo de falha pode ocasionar uma interrup¢ao no vir a ser
do sujeito e uma ruptura em seu self. Winnicott, que trabalhou com inimeras criangas filhas de
pais mortos na guerra, entendia que no lactente, ao sentir-se desamparado, instala-se o caos. O
medo do aniquilamento é tdo proeminente que a unica forma de sobrevivéncia é voltar-se para si
proprio e estabelecer um ego grandioso, idealizado e poderoso em sua mégica de livrar-se do
vazio e da ndo referéncia. Pouco a pouco se inicia um processo de recrudescimento, mais tarde
manifestado pelo comportamento narcisico, ou seja, aquele que niao considera o outro e sé cré
em si proprio.

Winiccott menciona que o medo do colapso € subjacente a organizacdo defensiva e que
essa € encobridora de estados arcaicos, soterrados em registros muito precoces desde o periodo
pré-edipiano ou até mesmo em outras fases do desenvolvimento infantil. Quando muito
fragilizado e cadtico, o sujeito se refugiard na depressdo, na vitimizacdo € a margem de
relacionamentos com objetos externos.

Essa dor instalada e encoberta no ser humano ird se desvelar nos sonhos, nos atos falhos e
nas lembrancas escassas vivenciadas na transferéncia analitica. Transferéncia essa dificultada por
conta de uma falsa onipoténcia, mesclada a angustia de revelar-se em sua fragilidade e pobreza
afetiva. Entende-se por que esse processo € dolorido e persistente: € o desnudamento da propria
vida, da propria alma. O narcisista percebe o ruir lento e gradativo de suas ilusdes, de suas
fantasias e de sua sustentacdo emocional.

Conforme Winnicott (1983, p. 93), apesar de todos os conteidos da vida pessoal da
crianga, ela vai moldando seus mecanismos adaptativos. O autor afirma que “o self em seu

ntcleo ou esséncia € sempre pessoal, isolado e ndo afetado pela experi€ncia”.

Alguns Aspectos do Tratamento Analitico

O modo como o paciente se mostra na relagdo terapéutica pode representar suas primeiras
relacdes de objeto. Essa é a base da tdo conhecida transferéncia que, como expressdo da
repeticdo, € um dos importantes instrumentos técnicos na clinica. Neste sentido, o
estabelecimento de um vinculo - ou a impossibilidade dele - remete-nos a refletir: como foi a

vivéncia do paciente de estar com o outro? O que o paciente experimentou: intrusao, violéncia,

indiferenca?



De acordo com Winnicott, hd esperanga para analista e paciente de que em algum lugar
esteja preservada a esséncia do vir a ser. Uma das maneiras para manter o desafio é enfrentar
barreiras, bloqueios, traumas ou privacdes para atingir esse nucleo preservado. Um forte vinculo
estabelecido na relacdo de transferéncia possibilita ao psicanalista avangar em direcdo a esse
ntcleo.

Segundo Freud (1914), a doenca organica, a hipocondria e a vida amorosa podem levar a
reclusdo. Tanto na doenga organica quanto na hipocondria, ocorre um desinteresse pelo mundo
externo e a pessoa recolhe seus investimentos objetais. Essa pessoa enquanto sofre deixa de
amar. Na doenga organica existe uma alteracao fisioldgica real, o que ndo ocorre na hipocondria.

Segundo Kohut (1988, p. 29), o analisando que perceber no setting mal acolhimento,
auséncia da aprovagdo esperada ou falta de interesse do analista ou do ambiente experimentara o
estado regressivo e de esvaziamento, podendo haver rompimento ou bloqueio vincular analitico.

Para o autor o analisando em tratamento idealiza o psicanalista, vendo-o como o refletor
do self grandioso, sendo essa uma forma de preencher o seu vazio existencial. Se a crianca sofrer
a perda traumética do objeto idealizado ou uma decepcdo traumdtica grave inadequada a fase
vivenciada, a internalizacdo adequada do objeto ndo acontecerd, o que podera contribuir para a
instalacdo de um ego idealizado, um falso self com tendéncia a dependéncia e a caréncia
excessiva como forma de suprir o vazio existencial. O sujeito narcisico costuma fixar-se em
objetos idealizados, em suas fantasias. Experimentam drogas como substituto ou preenchimento
nao de um objeto amado, mas de uma falha na estrutura emocional.

Freud (1917) explanou, através da metapsicologia, as tematicas do luto e da melancolia.
Ambas estdo estritamente relacionadas a perdas pessoais e seus efeitos no psiquismo, dimensao
em que o narcisismo ganha lugar de destaque. Enquanto no processo de luto o sujeito se esforca
para desinvestir o objeto perdido, na melancolia € o mundo que se torna vazio. Na melancolia € o

préprio Eu que se esvazia ocorrendo uma diminuic¢ao da autoestima.

Um Caso Clinico

A seguir trago uma breve vinheta clinica para refletirmos sobre o esvaziamento da libido,
a perda da autoestima, a falta de interesse pela vida e pela aprendizagem escolar como sintomas
prevalentes.

O paciente, cujo nome ficticio serd D., tem seis anos de idade, estd em tratamento ha dois
anos com sintomas de desinvestimento em objetos externos e na aprendizagem escolar. Quando

chegou a primeira consulta, era um menino franzino, apatico, revelando uma desorganizagao em



seus desenhos, em seu caderno escolar e na fala. A queixa dos avds e também da professora é
que ele perturbava muito em sala de aula, ndo se adaptava aos colegas e os familiares.

Ap6s escutar atentamente a historia de vida de D., percebi o seu grande mal-estar por ter
sido rejeitado pelos pais, nao ter um lugar definido na familia e ndo ser nomeado, exceto quando
as primas gracejavam com ele depreciando-o. Ha quatro anos, sem combinacio prévia, a mae o
deixou com os avoés antes do menino completar dois anos de idade.

A avd queixava-se muito por ji ter criado as filhas e ter de reiniciar no trabalho de
educagdo de uma crianca, sem estar em condi¢des de saide. A impressdo foi que ela esperava
uma oportunidade para livrar-se do neto, entregando-o novamente ao pai ou a mae de D. O pai e
a mae, apds grande incompatibilidade e desencontros, separaram-se. Atualmente a mae tem outro
filho do novo companheiro e o pai, a quem D. visita de quando em quando, voltou a morar na
casa materna.

No inicio do tratamento, D. permanecia calado, apatico e sé repetia que ndo achava graca
em viver, ndo queria aprender a ler nem escrever e ndo tinha paciéncia para comer. O quadro
parecia cadtico. Percebi a urgéncia em trabalhar terapeuticamente no resgate dos vinculos entre
D. e seus cuidadores - os avés maternos - como forma de nomed-lo. Também trabalhei na
tentativa de estabelecer uma relacdo de confianca com D.

No primeiro ano, os aspectos de valoracdo das potencialidades e dos afetos, bem como de
abertura de espaco para D. foram intensamente investidos, superando-se parte das dificuldades
relacionadas tanto a0 menino quanto aos avos.

No segundo ano de tratamento, uma nova etapa se descortinou: trabalhar as questdes
escolares, os motivos dos bloqueios para aprender, os comportamentos ansiosos em sala de aula,
a realizacdo dos temas e o cuidado com os cadernos. Nesse ano percebi o quanto D. tinha
dificuldade de relacionar-se com colegas, temendo a rejei¢do, o insucesso e a critica a ele
direcionada. D. apresentava, em algumas oportunidades, um sentimento de desvalia pessoal.
Ainda havia um mistério a ser desvendado em relacdo a D.: estava superando dificuldades na
escola, manifestava controle da ansiedade, conservava os materiais bem ordenados, porém se
mantinha calado, sem relatar o seu dia a dia e sem explicitar a sua dor pela separagao da mae.

Certa vez, apdés ler uma estéria, D. manifestou recolhimento e tristeza quando
questionado sobre a mae. Como forma de defender-se de possivel separacdo ou da morte, D. se
recolhe e solicita que seus sentimentos sejam preservados. Aliei a teoria aos fatos e entendi os
tracos narcisicos estabelecidos em D. como forma de defender-se da morte ou de sobreviver a

uma mae viva-morta.
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