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RESUMO

Otto Kernberg é um psiquiatra e psicanalista contemporaneo que se
interessou pelo tratamento de pessoas com personalidades severamente
perturbadas, sobretudo pacientes borderlines e narcisistas. Ele propds hipoteses
especificas sobre o narcisismo e inovagdes técnicas para o tratamento das
patologias narcisistas. Apesar da importancia de suas contribuigdes, Otto Kernberg é
um autor ainda pouco estudado. O presente trabalho se propbe a investigar, de
forma sistematica, as hipdteses acerca do narcisismo, elaboradas pelo autor, além
de analisar em que medida ele amplia e aprofunda a concepgao psicanalitica
freudiana de narcisismo e das patologias narcisicas. Como suporte teérico, foram
analisados os escritos freudianos e os livros e artigos de Kernberg que abordam o
narcisismo. Procuramos demonstrar que a perspectiva da neurose e da psicose,
adotada pela maior parte das teorias psicanaliticas, € insuficiente para abordar o
fenbmeno do narcisismo. A analise das caracteristicas psicolégicas dos transtornos
de personalidade narcisistas revela que ha uma dimensdo mais complexa do
narcisismo, ligada principalmente a agressividade, que ¢é essencial para a

compreensao de tal fenébmeno.

Palavras-chave: Narcisismo. Otto Kernberg. Transtorno de Personalidade Narcisista.



ABSTRACT

Otto Kernberg is a contemporary psychiatrist and psychoanalyst who was
interested in the treatment of people with severely disturbed personalities, especially
borderline and narcissistic patients. He proposed specific hypotheses about
narcissism and proposed technical innovations for the treatment of narcissistic
pathologies. Despite the importance of his contributions, Otto Kernberg is an author
that has not been studied much. The present work proposes to investigate, in a
systematic way, the hypotheses about narcissism elaborated by Otto Kernberg and
to analyze to what extent he expands and deepens the Freudian psychoanalytic
conception of narcissism and narcissistic pathologies. As a theoretical support,
Freudian writings were analyzed in addition to books and articles by Kernberg that
deal with narcissism. We seek to demonstrate that the perspective of neurosis and
psychosis, adopted by most psychoanalytic theories, is insufficient to address the
phenomenon of narcissism. The analysis of the psychological characteristics of
narcissistic personality disorders reveals that there is a more complex dimension of
narcissism, mainly linked to aggressiveness, which is essential for understanding this

phenomenon.

Keywords: Narcissism. Otto Kernberg. Narcissistic Personality Disorder.
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1 INTRODUGAO

Otto Friedemann Kernberg é um dos psiquiatras e psicanalistas que mais
contribuiu nas ultimas décadas para a compreenséo de patologias mentais graves e
para o desenvolvimento da técnica psicanalitica. Sua trajetéria académica iniciou-se
no Chile, onde formou-se em medicina e se especializou em psiquiatria. No decorrer
dessa trajetoria, Kernberg mudou-se para os Estados Unidos, onde teve a
oportunidade de aprofundar suas investigagcbes das psicoterapias e das
psicopatologias. Kernberg se interessou pelo tratamento de pessoas com
personalidades severamente perturbadas, sobretudo pacientes borderline e
narcisistas, propondo hipoteses especificas sobre o narcisismo e, principalmente,
sobre as patologias narcisicas. Ele propés também inovagdes técnicas muito
importantes para o tratamento dessas patologias.

Apesar do grande valor de suas contribuigdes, Kernberg ainda € um autor
pouco estudado e conhecido, o que justifica a realizacdo de estudos mais profundos
sobre sua teoria e sua técnica. Neste contexto, insere-se a importancia deste
trabalho, que se propde a investigar, de forma sistematica e analitica, as hipoteses
acerca do narcisismo e das patologias narcisicas elaboradas por Otto Kernberg,
tendo em vista trazer a luz suas contribuicbes para a teoria e a técnica psicanalitica.
Pretende-se mostrar que sua experiéncia com transtornos graves de personalidade
Ihe permitiu compreender e investigar alguns tipos de estruturas mentais e de
quadros psicopatoldégicos pouco abordados pela psicandlise classica e, assim,
formular hipoteses originais sobre os processos que estdo na base do
funcionamento mental normal e patologico. As concepgdes de Kernberg sobre o
narcisismo e a pulsdao de morte permitem compreender uma série de transtornos
mentais, de forma a complementar a abordagem psicanalitica acerca das
psicopatologias, assim como contribuir para o atual modelo psiquiatrico.

A perspectiva da neurose e da psicose, adotada pela maior parte das teorias
psicanaliticas, parece insuficiente para abordar o fenébmeno do narcisismo. Esse é o
problema de pesquisa que norteara este trabalho. Procuraremos demonstrar, a partir
da contribuicdo de Otto Kernberg, que a andlise das caracteristicas psicolégicas dos
transtornos de personalidade narcisistas demonstra que ha uma dimensao mais
complexa do narcisismo, ligada principalmente a agressividade, parte essencial para

a compreensao de tal fenébmeno.



11

O trabalho consiste em um estudo tedrico conceitual, que foi dividido em trés
capitulos. No primeiro, apresentamos a teoria do narcisismo e das neuroses
narcisicas esbocada pela perspectiva de Freud, abordando o desdobramento e
reformulagbes acerca do tema. No segundo capitulo, o narcisismo € explorado a
partir das hipoteses elaboradas por Otto Kernbeg. No terceiro capitulo, sao
apresentadas caracteristicas etioldgicas e dinamicas dos quadros patoldgicos
narcisistas sobre a perspectiva de Kernberg, bem como as propostas clinicas,
diagndstico e prognostico apresentados por este autor a partir de sua pratica como

psiquiatra e psicanalista.
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2 O NARCISISMO E AS NEUROSES NARCISICAS NA PERSPECTIVA DE FREUD

O narcisismo € um conceito central na teoria psicanalitica freudiana. A
investigacao desse fenbmeno teve papel significativo na formulacdo da teoria
freudiana, em especial em sua teoria sobre as psicoses. Analisaremos, neste
capitulo, a evolugéo dos conceitos de narcisismo e de patologias narcisicas ao longo
da obra freudiana, abordando, em ordem cronoldgica, os principais textos em que

eles sdo desenvolvidos.

2.1 ATEORIA INICIAL SOBRE A SEXUALIDADE E A LIBIDO

A primeira mengado ao narcisismo ocorreu numa nota de rodapé,
acrescentada em 1910, aos Trés ensaios da teoria da sexualidade (Freud, 2016).
Nesse texto, ao abordar a homossexualidade masculina, Freud remete ao
narcisismo para explicar o comportamento homossexual. Os chamados “invertidos”
passariam, na primeira infancia, por uma fase de fixagao na imagem de uma mulher
que lhes tivesse oferecido cuidados, geralmente a mé&e. Devido a essa fixagao, eles
acabariam se identificando com a figura feminina e apresentando atributos
fortemente considerados, na época, como estritamente femininos, por exemplo,
timidez, reserva, necessidade de instrugdo, entre outros. Segundo Freud, tal
identificacdo com a figura de uma mulher levaria os invertidos a buscarem, como
objetos sexuais, outros homens semelhantes a si para amar, assim como a méae o0s
amou. Logo, essa escolha de objeto sexual por parte dos invertidos partiria do
narcisismo. Cinco anos depois, em 1915, Freud acrescenta outra nota ao mesmo
trecho afirmando existir nos invertidos a vigéncia de uma escolha narcisica de objeto.

Considera-se que na primeira nota de 1910, acrescentada aos Trés ensaios
da teoria da sexualidade (Freud, 2016), se encontre a primeira mengao escrita de
Freud ao narcisismo, embora ele ja tivesse comentado sobre o tema na reunido da
Sociedade Psicanalitica de Viena de 10 de novembro de 1909. Nessa reunido, ele
se referiu ao narcisismo como uma fase do desenvolvimento sexual intermediaria
entre o autoerotismo e o amor objetal (SIMANKE, 2009), hipotese que viria a
desenvolver brevemente em sua investigagao.

Apesar das citagcbes em nota, o objetivo dos Trés ensaios da teoria da

sexualidade (Freud, 2016) ndo era abordar especificamente o tema do narcisismo,
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mas sim formular uma teoria que permitisse compreender a sexualidade humana.
Um conceito muito importante para o tema deste trabalho aparece ao longo dos
ensaios - 0 autoerotismo - 0 qual merece ser analisado devido a sua estreita ligagao
com O narcisismo.

Ao falar das manifestacbes da sexualidade infantil, Freud destaca o
autoerotismo como caracteristica mais evidente, pois o instinto! sexual, inicialmente,
nao se apresentaria dirigido para fora do préprio corpo. O ato de chupar ou sugar,
presente em criangas ainda recém-nascidas, estaria inicialmente ligado a funcao
biolégica da alimentagao, mas logo passaria a ser executado de forma independente
desta, com o objetivo de obter um prazer resultante da estimulagédo em si mesmo da
boca. Tal atividade seria um indicio da manifestacdo dessa tendéncia autoerdtica,
uma vez que a crianga encontraria seu objeto sexual no proprio corpo. Mesmo que a
crianga viesse a descobrir no seio da mae uma fonte de satisfagdo (ingestdo de
alimento), de forma que o instinto sexual fosse direcionado para um objeto fora do
corpo (o seio), haveria, segundo Freud, uma tendéncia autoerética, pois a crianga
ainda nao teria uma definicdo clara da existéncia de dois corpos separados (o da
mae e o seu proprio). (FREUD, 2016)

Para Freud, na crianca, estariam presentes instintos sexuais parciais que
buscariam a obtencdo de prazer e se apresentariam sem conexdes entre si, de
forma independente. A partir disso, ele explica as fases de desenvolvimento da
organizagao sexual pelas quais a crianga passaria até alcangar o desenvolvimento
da vida sexual adulta, momento em que, finalmente, a meta sexual se dirigiria para
um objeto externo, deixando de lado as tendéncias autoeroticas. Fica claro, entéo,
que o autoerotismo seria uma caracteristica intrinseca as fases iniciais do
desenvolvimento da sexualidade infantil, conforme ilustra a citagao abaixo:

Quando a primeirissima satisfacdo sexual ainda € vinculada a
ingestdo de alimento, o instinto sexual tem um objeto fora do
corpo, no seio da mae. Ele o perde somente depois, talvez
justamente na época em que se torna possivel, para a crianga,
formar uma ideia total da pessoa a quem pertence o 6rgao que lhe
traz satisfagdo. Entédo, o instinto sexual retorna, por via de regra,
autoerético, e somente apds a superacao do periodo de laténcia é
restabelecida a relag&o original. (FREUD, 2016, p.143)

' Ao longo do texto optou-se por utilizar a palavra instinto em vez de pulsao, por ter sido
essa a traducdo para o termo alemé&o frieb usada pela edigdo das obras de Freud lida
(Companhia das Letras).



14

Em uma nota acrescentada em 1915, ao paragrafo acima, que fora escrito
em 1905, Freud propde a existéncia de dois caminhos para encontrar o objeto
sexual na vida adulta. O primeiro caminho seria apoiado nos modelos infantis, ou
seja, obedecendo o desenvolvimento da sexualidade desde a infancia. Nessa
perspectiva, com o advento da puberdade, aconteceriam mudangas que resultariam
em uma configuracado definitiva normal, no que condiz (1) a busca de um objeto
sexual externo, (2) a meta sexual (se tornaria subordinada a zona genital) e (3) aos
instintos, que, a partir desse momento, se colocariam a disposicao da funcao
reprodutiva. J& o segundo caminho seria via narcisismo, 0 que caracterizaria os
casos patologicos.

No decorrer do desenvolvimento de sua teoria, Freud teve que rever
algumas suposicbes que foram inicialmente formuladas no texto Trés ensaios da
teoria da sexualidade (FREUD, 2016). Uma das modificagbes decorreu da
percepcao do fendbmeno do narcisismo e da investigagdo da esquizofrenia, os quais
levantaram problemas para a hipdtese, até entdo sustentada sobre a existéncia de
uma oposicao entre os instintos sexuais e os instintos de autoconservagao. Foi para
tentar solucionar esse impasse que ele propds, em 1914, os conceitos de libido do
Eu? ou libido narcisica e libido objetal.

A relacao desses novos conceitos com a teoria da sexualidade levou Freud
a acrescentar, em 1915, uma secao intitulada A teoria da libido ao trabalho original
sobre a sexualidade, escrito em 1905, para explicar a dualidade entre a libido do Eu
e a libido objetal. Nessa secdo, Freud define libido como “uma forga
quantitativamente variavel que poderia medir processos e transposi¢cdes no ambito
da excitacéo sexual” (FREUD, 2016, p.135). A libido assumiria a responsabilidade de
guiar a atividade sexual do individuo a fim de propiciar a satisfagcdo e a sua
eliminagdo parcial e temporaria. Primeiramente, a libido estaria concentrada no
proprio individuo (libido do Eu) e, em seguida seria direcionada aos objetos (libido
objetal), podendo, posteriormente, retroceder ao estado inicial (libido do Eu). Essas
novas suposi¢des, acrescentadas em 1915 aos ensaios sobre a sexualidade, foram
baseadas, sobretudo, nas hipoteses sobre o narcisismo, que Freud apresenta em
seu texto de 1914.

2 Devido a tradugao utilizada, também se optou por utilizar Eu em vez de Ego.
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Com estes conceitos, Freud passou a considerar o Eu como uma instancia
passivel de investimento libidinal. Em outras palavras, o Eu deixou de ser entendido
como instancia deslibidinizada e passou a ser concebido como sendo objeto de
investimento libidinal. Ele propde os conceitos de libido objetal e libido narcisica para
tentar solucionar o impasse colocado pelo fendbmeno do narcisismo, o qual indicara
que o Eu é, inicialmente, objeto de investimento libidinal e tentar manter a hipdtese
do primeiro dualismo pulsional. No entanto, em 1920, Freud acaba por abandonar
seu primeiro dualismo pulsional, de forma que os instintos sexuais e os de

autoconservacao passaram a ser incluidos na classe das pulsées de vida.

2.2 A FORMULAGAO INICIAL DO CONCEITO DE NARCISISMO

Seguindo a sequéncia cronoldgica da obra, apds acrescentar a primeira nota
aos ensaios sobre a teoria da sexualidade, Freud retoma o narcisismo no texto
Leonardo da Vinci e uma memoria de sua infancia (FREUD, 2013). Nessa obra,
Freud volta as hipoteses anteriores, referindo-se ao narcisismo novamente como
contexto de explicagdo da homossexualidade. Ele enfatiza a significacao
homossexual da recordacao de infancia de Leonardo — o abutre que pousou no seu
berco e introduziu a cauda em sua boca. Para Freud, a cena do abutre ndo seria
uma recordacdo em si, mas uma fantasia criada pelo proprio Leonardo. Sobre tal, o
autor destaca que as fantasias de infancia costumam surgir mais tarde, quando essa
fase da vida acabou e, por isso, sdo passiveis de alteracdes e falsificacdes, a fim de
atender aos atuais interesse de quem as conta.

Freud identifica o abutre a figura da mae de Leonardo e supde que a cauda
introduzida na boca simboliza ndo o seio, mas o pénis, fazendo referéncia a fantasia
da mée falica, conforme consta em sua teoria sexual. Segundo essa, tal fantasia
culminaria no complexo de castragdo, resultante da descoberta da inexisténcia do
pénis na figura materna. Contudo, antes de passar por este complexo de castragéo,
0 menino veria na mae um ser igual a si, o qual tomaria como objeto. Em seguida,
haveria uma frustragao por parte do menino, em decorréncia da percep¢ao da mae
como diferente de si. Tal sentimento poderia levar a regresséo e a substituicdo da
escolha do amor de objeto (antes a mae) pela identificagdo com a mae. Assim, o

individuo passaria a tomar a si mesmo como modelo para escolha objetal. Freud,
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entdo, afirma novamente que a nova escolha de objeto, caracteristica dos homens
homossexuais, se daria pela via do narcisismo. Diz ele:

O garoto reprime o amor a mae pondo a si mesmo no lugar desta,
identificando-se com ela e tomando sua prépria pessoa como modelo,
a semelhanga do qual escolhe seus novos objetos amorosos. Assim,
torna-se homossexual; mais precisamente, retorna ao autoerotismo,
pois os garotos que o0 adolescente agora ama sao apenas
sucedaneos e reiteragdes de sua propria pessoa infantil, que ele ama
tal como sua mae o amou quando crianga. Dizemos que ele encontra
seu objeto amoroso pela via do narcisismo, pois o mito grego chama
de Narciso um jovem que amava acima de tudo sua prépria imagem
refletida, e que foi transformado na bela flor que tem esse nome.
(FREUD, 2013, p. 167)

Simanke (2009) comenta que, face ao horror da castracao, a crianca pode
retornar a possibilidade de continuar concebendo a mae como falica. Ao fazer a
escolha sexual de outros homens semelhantes a si para amar, assim como a méae o
amou, o menino escolhe tanto a si mesmo como objeto, quanto a mae preservada
em seu aspecto falico, logo, ele regrediria a um estagio em que o Eu nado se
distinguiria do objeto.

No decorrer deste ensaio, Freud analisa a historia de vida de Leonardo. Por
ter um nascimento considerado ilegitimo e convivido grande parte de sua infancia
sem a presenga de um pai, Leonardo teria desenvolvido uma forte relagdo erodtica
com a figura materna, a qual teria sido reprimida posteriormente com o advento de
sua puberdade. Conforme demarca Simanke (2009), a inverséo para Freud seria um
fendbmeno bastante complexo, fazendo-se necessario considerar a distincdo de se
ter invertido o carater sexual do objeto ou do sujeito.

Posteriormente, Freud teria explicado melhor esta suposigcao, afirmando que
a inversdo do objeto seria a consequéncia da inversdo no sujeito, ou seja, “toda
escolha de objeto é efetuada a partir de uma certa posicdo subjetiva, determinada
pela identificacdo” (SIMANKE, 2009, p. 125). Simanke ressalta que o processo de
identificacdo que ocorre, no caso da inversdo de Leonardo, seria uma espécie de
“identidade de percepgdo” e destaca que seria bem diferente do que Freud ja havia
colocado em trabalhos anteriores para explicar a alucinacdo, mas seria uma
identidade agora relacionada a realizacdo de um desejo sexual:

(...) &€ a constituicdo do ego como “imagem de si’, que pode ser
tomada como objeto e realizar assim a transicdo da satisfagdo
autoerdética para o amor genuinamente objetal. Essa transigdo sugere
por qual via se cumpre o papel do narcisismo na unificacdo da
atividade pulsional. Este “amor pela imagem de si” comega a erigir-se



17

em momento necessario e imprime sua marca em todo o
desenvolvimento libidinal posterior. (SIMANKE, 2009, p. 126)

Freud também busca relacionar as inibi¢des da vida sexual de Leonardo as
suas atividades artisticas, bem como usa disso como complemento para explicar seu
comportamento homossexual. No entanto, a explicacdo mais enfatica utilizada para
a homossexualidade de Leonardo refere-se a identificacdo com a feminilidade da
figura materna, ou seja, pela via do narcisismo.

A formulagdo do conceito de narcisismo vai ganhando mais propor¢ao no

texto Sobre um caso de paranoia descrito autobiograficamente (FREUD, 2010). Essa
obra é escrita com base na autobiografia de Schreber, o qual narra a sua propria
doenca mental: a paranoia. No inicio da obra, o histérico do adoecimento de
Schreber foi marcado por um estado de hipocondria anterior ao desencadeamento
do estado paranoico. Simanke (2009) sinaliza que, embora neste trabalho Freud nao
se detenha na explicagdo tedrica dessa questdo, € nesse texto que ocorreu a
primeira aproximacéo entre a hipocondria e as neuroses narcisicas.
Freud acredita que a paranoia de Schreber é resultante da defesa contra uma
fantasia de desejo homossexual, que envolvia a figura de um médico que o tratava.
Schreber apresenta sintomas como delirio persecutdrio, nos quais o objeto sexual se
transforma no perseguidor. Freud propbe que a paranoia (posteriormente
categorizada como uma neurose narcisica) teria como origem um desejo
homossexual reprimido, conforme a citagdo que segue:

Procurarei mostrar — acreditando que isso ndao é supérfluo ou
injustificavel - que o nosso atual conhecimento dos processos
psiquicos, adquirido mediante a psicanalise, ja nos permite
compreender o papel do desejo homossexual na formacdo da
paranoia. Pesquisas recentes chamaram nossa atencdo para um
estagio, no desenvolvimento da libido, pelo qual se passa no
caminho do autoerotismo ao amor objetal. Ele foi chamado de
Narzissismus; eu prefiro o termo Narzissmus, talvez menos correto,
porém mais curto e que soa melhor. Ele consiste no fato de o
individuo em desenvolvimento, que unificou seus instintos sexuais
que agem de forma autoerdtica, a fim de obter um objeto de amor,
primeiramente toma a si mesmo, a seu proprio corpo, como objeto de
amor, antes de passar a escolha de uma outra pessoa como objeto.
Uma tal fase mediadora entre autoerotismo e escolha objetal talvez
seja imprescindivel normalmente; parece que muitas pessoas ficam
nela retidas por um tempo insolitamente longo, e que muita coisa
desse estado persiste em estagios posteriores do desenvolvimento.
(FREUD, 2010, p. 80)
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Nesse trecho, € possivel também identificar que Freud comeg¢a a demarcar
mais claramente uma distingdo entre autoerotismo e narcisismo. Ele concebe ambos
como fases distintas e sucessivas do desenvolvimento psicossexual normal. O
autoerotismo seria uma fase primaria do desenvolvimento sexual na infancia. O
narcisismo viria como uma fase intermediaria ao autoerotismo e a escolha de objeto
externo. Ele destaca que algumas pessoas estagnariam na fase narcisica por um
tempo maior, deixando assim pendente a evolugcdo para fases ulteriores do
desenvolvimento. No caso dessa obra, Freud entende que a paranoia decorreria de
uma fixagao na fase do narcisismo. Nela, ocorreria uma regressao para a ultima fase,
como explica o autor:

Disso inferimos que na paranoia a libido liberada se volta para o Eu,
€ utilizada para o engrandecimento do Eu. Com isso atinge-se
novamente o estagio do narcisismo, conhecido no desenvolvimento
da libido, no qual o préprio Eu era o unico objeto sexual. Por causa
desse testemunho clinico supomos que 0s paranoicos trazem uma
fixagdo no narcisismo, e dizemos que o recuo da homossexualidade
sublimada ao narcisismo indica o montante da regresséo
caracteristica da paranoia. (FREUD, 2010, p.96)

Com os avangos das conjecturas acerca do narcisismo, Freud se dedica a
sistematizar sua teoria e discutir as implicagcdes decorrentes da adog¢ao deste novo
conceito no texto Introdugdo ao Narcisismo (FREUD, 2010). Ele inicia esse texto
designando narcisismo como “a conduta em que o individuo trata o proprio corpo
como se este fosse o de um objeto sexual, isto &, olha-o, toca nele e o acaricia com
prazer sexual, até atingir plena satisfacdo mediante esses atos” (FREUD, 2010,
p.14). Freud reafirma a tese anteriormente defendida de que o narcisismo n&o
poderia ser relacionado unicamente a casos patoldgicos, mas que ocuparia um lugar
no desenvolvimento da sexualidade humana.

Nessa perspectiva, Freud supbde a existéncia de um narcisismo primario e
normal para remeter a uma alocacao da libido voltada para o Eu, tipica do
desenvolvimento sexual regular. Em contrapartida, haveria outro “narcisismo que
surge por retracado dos investimentos objetais como secundario, edificado sobre um
narcisismo primario que foi obscurecido por influéncias varias” (FREUD, 2010, p.16).
Sendo assim, o narcisismo secundario remeteria as situacdes patoldgicas. Apos
passar pela transi¢cdo, que vai do autoerotismo a transferéncia de amor objetal, o
individuo retornaria ao narcisismo, desinvestindo libidinalmente os objetos e

redirecionando sua libido para si mesmo.
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Até esse momento, Freud demonstra manter a concepg¢ado do narcisismo
como fase intermediaria entre o autoerotismo e o amor de objeto. A partir dessas
pressuposicdes, ele propde os conceitos de libido do Eu ou libido narcisica em
oposigao a uma libido de objeto. Conforme definido acima, a libido seria uma energia
psiquica de carater sexual que, ora se voltaria para o proprio Eu, ora para os objetos
externos. Freud (2010) supde, entdo, que esses dois tipos de libido atuariam de
forma complementar, ou seja, a medida que uma se intensifica, a outra enfraquece.
A libido objetal poderia atingir uma fase mais elevada do desenvolvimento, sendo
conhecida como o estado de enamoramento, caracteristico pelo abandono da
propria personalidade em detrimento do objeto amado. Freud ainda supde que a
fase de enamoramento teria seu contrario na fantasia (ou autopercepg¢ao) de fim do
mundo dos paranoicos. Em uma nota, Freud explica que o fim do mundo teria dois
mecanismos: quando todo investimento da libido flui para o objeto amado e quando
ela toda reflui para o Eu.

Apos delimitar os dois conceitos de libido do Eu e objetal, Freud conclui
sinalizando a diferenga entre as energias psiquicas, até entdo consideradas por ele:
1) a libido, que seria uma energia sexual e 2) uma outra energia dos instintos do Eu
(conforme rege sua até entdo teoria acerca da dualidade dos instintos). Freud
conclui que, no narcisismo, ambas as energias (sexual e dos instintos do Eu)
estariam juntas e indistinguiveis. Logo, s6 seria possivel, entdo, fazer uma distingao
entre uma energia sexual (a libido) de uma energia dos instintos do Eu (de natureza
nao sexual) no estagio do investimento objetal.

Apos tais sinalizagdes, Freud levanta duas objegdes. Primeiro, ele se
pergunta qual a relacéo entre o narcisismo, tal como concebido naquele momento, e
0 autoerotismo, descrito anteriormente como um estagio inicial da libido. A respeito
dessa primeira questéo, ele comenta:

Sobre a primeira questao, observo o seguinte: € uma suposi¢ao
necessaria, a de que uma unidade comparavel ao Eu nao existe
desde o comego no individuo; o Eu tem que ser desenvolvido. Mas
os instintos autoerdéticos sdo primordiais; entdo deve haver algo que
se acrescenta ao autoerotismo, uma nova agao psiquica para que se
forme o narcisismo. (FREUD, 2010, p. 18)

Observa-se que, aqui, Freud afirma que a existéncia do Eu é construida ao
longo do desenvolvimento, ou seja, o Eu ndo passa a existir imediatamente apos o

nascimento. Para tal construcdo, torna-se necessario passar primeiro pelo
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autoerotismo. Logo, esta nova acdo psiquica que se acrescentaria ao autoerotismo,
e que seria condigdo para a emergéncia do narcisismo, seria a constituicdo do Eu.

A segunda objec¢éo colocada por Freud refere-se a real necessidade (ou n&o)
de separar dois modelos de energias psiquicas para o Eu, sendo uma de origem

sexual (libido do Eu) e outra ndo sexual (instintos do Eu). Freud se pergunta:

Se admitimos para o Eu um investimento primario com libido, por que
€ necessario separar uma libido sexual de uma energia ndao sexual
dos instintos do Eu? Postular uma Unica energia psiquica nao
pouparia todas as dificuldades de separagdo entre energia dos
instintos do Eu e libido do Eu, libido do Eu e libido de objeto?
(FREUD, 2010, p. 18)

Como ja discutido, a percepgdo de que o Eu poderia vir a ser investido
libidinalmente entrou em choque com a antiga teoria dos instintos (marcada pela
dualidade instintos sexuais versus instintos do Eu ou de autoconservagdo). Neste
momento, Freud se pergunta se ndao seria mais valido considerar uma unica energia
psiquica em vez de dar prosseguimento a distingdo entre uma libido do Eu e outra
dos instintos de autoconservacédo. No entanto, ao mesmo tempo em que Freud se vé
tentado a abandonar tal distincdo, ele ainda se mostra resistente, uma vez que a
adocao da dualidade instintual, expressa na primeira teoria dos instintos, foi o que
fundamentou a compreensao acerca das neuroses.

Na segunda parte do texto Infrodugcdo ao Narcisismo (FREUD, 2010), Freud
aborda as dificuldades que se colocam para uma investigagado direta do narcisismo.
Ele destaca a necessidade de se partir do patolégico para entender o que seria
aparentemente normal, pois o estudo das parafrenias (esquizofrenia e paranoia)
seria a principal via de acesso para a formulacdo de uma psicologia do Eu. Freud
acredita, entdo, ser relevante partir de trés vias para a compreenséo do Eu: (1) a
consideragao da doenga organica, (2) a hipocondria e (3) a vida amorosa dos sexos.

O autor faz uma analogia entre o comportamento daqueles que sofrem de
uma doencga organica e daqueles acometidos pelas afec¢des psiquicas, no caso,
narcisicas. Na enfermidade organica e na hipocondria ha uma retirada da libido e do
interesse do Eu de qualquer objeto externo, pois ambos se voltam para o mesmo
destino — o0 Eu. S6 depois da cura é que este investimento da libido retorna para fora.
Em relacao a vida amorosa, Freud fala de duas vias pelas quais se da a escolha de

objeto externo amoroso: a escolha de apoio e a escolha narcisica. A primeira
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escolha estaria ligada ao fato de que as satisfagbes sexuais autoeréticas sao
experienciadas em conexao com as fungdes vitais de autoconservagao. Os instintos
sexuais se apoiam, inicialmente, na satisfacéo dos instintos do Eu e, s6 mais tarde,
se tornam independentes desses. Freud afirma que esse apoio esta ligado também
ao fato de que o primeiro objeto sexual da crianga € a pessoa que supriu as suas
primeiras necessidades nutritivas de cuidado e de protecdo, geralmente a mae.
(FREUD, 2010)

Por outro lado, a escolha narcisica remeteria aqueles que experimentaram
algum tipo de perturbagdo no curso do desenvolvimento sexual (por exemplo, 0s
perversos e homossexuais). Esses nao escolheriam o objeto de amor apoiando-se
inicialmente na figura da mae cuidadora, mas tomariam a si mesmo como objeto
sexual. Freud (2010) considera que ficariam abertos dois caminhos da escolha de
objeto para cada pessoa — escolher ele mesmo ou a mulher que o criou. Novamente,
Freud fala de um narcisismo primario, comum a todo individuo e integrante do curso
do desenvolvimento sexual normal. Ele reafirma que a fixagdo ou retorno a essa fase
primaria caracterizaria a patologia narcisica.

Na terceira parte do texto, o autor introduz o conceito de ideal do Eu, que
viria posteriormente embasar modificacbes e novos conceitos em sua segunda
tépica. Por enquanto, Freud supbe que esse ideal do Eu seria condicdo para
repressdo’. Freud argumenta que os destinos dos instintos libidinais revelam que
nem toda libido do Eu seria direcionada para o investimento objetal. Acredita-se que
um montante dela tenha sofrido repressdao e que esta tem origem no Eu. Mais
precisamente, vem de um autorrespeito do Eu. Ele afirma o seguinte:

As mesmas impressdes, vivéncias, impulsos, desejos que uma
pessoa tolera ou ao menos elabora conscientemente sdo rejeitados
por outra com indignacdo, ou ja sufocados antes de se tornarem
conscientes. A diferenca entre as duas, que contém a condigdo da
repressao, pode ser facilmente colocada em termos que possibilitam
uma explicacao pela teoria da libido. Podemos dizer que uma erigiu
um ideal dentro de si, pelo qual mede seu Eu atual, enquanto a outra
falta essa formacao de ideal. Para o Eu, a formacao do ideal seria a
condic&o para a repressdo. A esse Eu ideal dirige-se entdo o amor a
si mesmo, que o Eu real desfrutou na infancia. O narcisismo aparece
deslocado para esse novo Eu ideal, que como o infantil se acha de
posse de toda preciosa perfei¢ao. (...) O que ele projeta diante de si
como ideal é o substituto para o narcisismo perdido da infancia, na
qual ele era seu préprio ideal. (FREUD, 2010, p. 39)

3 Em compatibilidade a tradugéo da edigdo lida para este trabalho, optou-se por utilizar
repressdo em vez de recalque.
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Haveria uma luta entre o desejo de néo se privar da perfeicdo narcisica da
infancia e a proibicao de ceder a tal desejo, uma vez que entraria em conflito com as
ideias morais e os costumes. Sendo assim, o individuo procura readquirir tal
perfeicdo na forma nova do ideal do Eu para substituir o narcisismo infantil. Esse
ideal do Eu representaria 0 que comumente € chamado de consciéncia moral,
segundo Freud. Essa concepg¢ao fundamentaria a explicagdo dos delirios de
observagdo na paranoia, em que haveria um exagero da consciéncia moral,
caracterizando um quadro patolégico.

Essa nocédo de ideal do Eu, nesse momento, refere-se a uma instancia
diferenciada do Eu que se incube de ditar um novo modelo ao qual o sujeito deva se
conformar. Pode-se afirmar que a criagdo dessa nova concepcao foi uma tentativa
que Freud encontrou para conciliar a antiga funcéo do Eu, agente de repressao, com
sua nova caracteristica de ser objeto de investimento libidinal.

No texto Os instintos e seus destinos, Freud (2010) apresenta algumas
hipéteses sobre a teoria dos instintos que complementam sua concepcdo de
narcisismo. Ele inicia com uma discussao sobre a origem dos instintos e afirma a
existéncia de instintos primordiais, que se dividiriam em dois tipos: os instintos do Eu
ou de autoconservacgao e os instintos sexuais. Ambos os instintos trabalhariam em
oposi¢ao, conforme ja havia sido presumido. Freud (2010) novamente enfatiza que
essa seria uma suposigcao auxiliar que seria mantida enquanto se mostrasse util para
a investigacdo, podendo vir a ser descartada ou modificada mais tarde. Freud
considera relevante se reportar, mais uma vez, a essa teoria dos instintos porque a
suposicao de que o conflito entre as exigéncias da sexualidade e as do Eu foi o que
permitiu compreender as primeiras afecgdes estudadas, isto €, a histeria e a neurose
obsessiva, denominadas de “neuroses de transferéncia”. No entanto, ele deixa claro
que o aprofundamento do estudo acerca de outras afecgdes neurdticas, sobretudo
as “psiconeuroses narcisicas” e as esquizofrenias, colocou uma possibilidade para
uma mudanga nessa formula, podendo resultar também em uma nova classificacao
para os instintos primordiais.

Considerando que ainda ndo havia argumentos suficientemente
desfavoraveis a contraposicao de instintos do Eu e instintos sexuais, Freud postula
uma relagdo entre ambos. De acordo com ele, os instintos sexuais deveriam seguir

caminhos apontados pelos instintos do Eu na busca de um objeto externo. Porém,
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ele afirma que nem todos os instintos sexuais acabariam sendo empregados em
objetos externos. E normal que alguma parte deles ainda continuassem associados
ao Eu. Na normalidade, os instintos sexuais ligados ao Eu deveriam ser ignorados,
caso contrario, ocorreriam as patologias de carater narcisista:

Para uma caracterizacdo dos instintos sexuais podemos dizer o
seguinte: eles sdo numerosos, originam de multiplas fontes orgénicas,
atuam de inicio independentemente uns dos outros, e apenas bem
depois sao reunidos numa sintese mais ou menos completa. A meta
que cada um deles procura atingir € o prazer de 6rgdo; somente
apos efetuada a sintese eles entram a servigo da fungéo reprodutiva,
tornando-se geralmente reconhecidos como instintos sexuais. Ao
aparecer, apoiam-se inicialmente nos instintos de conservagao, dos
quais se desligam apenas aos poucos, e seguem também na busca
de objeto os caminhos que lhes mostram os instintos do Eu. Uma
parte deles permanece a vida inteira associada aos instintos do Eu
dotando-os de componentes libidinais, que na funcdo normal sao
facilmente ignorados, e apenas quando ha doenga surgem
claramente. (FREUD, 2010, p.63)

Na sequéncia, Freud fala de modalidades de defesas, que atuariam contra
os instintos e se encarregariam de dar a eles o devido destino. Essas modalidades
de defesas sado divididas em quatro categorias: 1) a reversdo no contrario; 2) o
voltar-se contra a propria pessoa; 3) a represséo e 4) a sublimagéo. As duas ultimas
foram apenas citadas a titulo de conhecimento e nao foram discutidas por Freud na
presente obra, pois, segundo ele, ndo era intengcdo naquele momento falar da
sublimagao e a repressao exigiria um capitulo a parte. Sendo assim, ele foca-se na
explicagéo das duas primeiras apenas.

A reversao no contrario se dividiria em dois processos distintos: a) inversdo
de conteudo e b) conversdo da atividade em passividade. O primeiro caso seria
encontrado nos pares de exemplos sadismo-masoquismo e voyerismo-exibicionismo.
O segundo na substituigdo da meta ativa (atormentar e olhar) pela passiva (ser
atormentado e olhado).

Para exemplificar a segunda modalidade de defesa (voltar-se contra a propria
pessoa), Freud cita o0 masoquismo. Ele caracteriza o masoquismo como um sadismo
voltado contra si (préprio Eu). O objeto do sadismo seria substituido pela propria
pessoa, logo a meta instintual passaria de ativa para passiva. Sobre o voyerismo e o
exibicionismo ocorreria o seguinte: primeiramente, a atividade de olhar se dirigiria a
um objeto; em seguida, ocorreria 0 abandono desse objeto e a volta do olhar para

uma parte do proprio corpo, caracterizando assim a reversao em passividade e uma
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nova meta: ser olhado. Por fim, o individuo se mostraria para um novo sujeito. Freud
entende que o instinto de olhar seria autoer6tico no inicio de sua atividade. Ele
afirma que este olhar autoerético compreenderia um estagio ainda anterior ao
sadismo, em que o objeto se encontraria no préprio corpo. Somente apos isso, 0
objeto deixaria de ser localizado no proprio corpo passando a ser trocado por outro
analogo no corpo alheio. Assim, o autoerotismo seria uma fase do desenvolvimento
do instinto preliminar a forma ativa, conforme citagdo que se segue:

Habituamo-nos a chamar de narcisismo, sem pér inicialmente em
discusséo o0 nexo entre autoerotismo e narcisismo, a fase inicial de
evolucado do Eu, durante a qual os instintos sexuais tém satisfacéo
autoerdética. Entdo, temos que dizer, sobre o estagio preliminar do
instinto de olhar, em que o prazer de olhar tem o préprio corpo como
objeto, que ele pertence ao narcisismo, € uma formacgao narcisica. A
partir dele se desenvolve o instinto ativo de olhar, a medida que
abandona o narcisismo, mas o instinto passivo de olhar se atém ao
objeto narcisico. Do mesmo modo, a transformacédo do sadismo em
masoquismo significaria um retorno ao objeto narcisico, enquanto
nos dois casos o sujeito narcisico é trocado, mediante a identificagao,
por um outro Eu. Levando em conta o estagio preliminar narcisico do
sadismo, que aqui construimos, aproximamo-nos de uma concepgao
mais geral: a de que as vicissitudes que consistem no instinto, para
se voltarem contra o préprio Eu e se converterem de ativo em
passivo, dependem da organizagao narcisica do Eu, e carregam a
marca desta fase. (FREUD, 2010, p. 70)

A partir da passagem acima, conclui-se que Freud concebe o narcisismo,
nesse momento, como uma fase primaria da evolugdo do Eu, em que os instintos
sexuais se satisfazem de forma autoerdtica e o prazer de olhar se volta para o
proprio corpo, tomando-o como objeto. A partir desse estagio primario, se
desenvolve o instinto ativo de olhar o outro a medida que ha um abandono do
narcisismo. No entanto, Freud ressalta que, apesar da evolugcdo do autoerotismo a
uma fase ativa, € possivel ainda notar a existéncia de um instinto passivo de olhar
ligado ao objeto narcisico. Sendo assim, mesmo na passagem do autoerotismo ao
instinto ativo, bem como na transformacdo do sadismo em masoquismo, ha a
permanéncia de uma fixagdo em um objeto narcisico que é, sobretudo, marcada
pela organizacdo narcisica do Eu. Pode-se afirmar que o sujeito narcisico se
mantém em ambas as passagens, como se o Eu narcisico fosse substituido por uma

espécie de identificacdo com outro Eu.
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2.3 AS NEUROSES NARCISICAS E AS MODIFICACOES FINAIS DO CONCEITO
DE NARCISISMO

Em Luto e Melancolia (2010), Freud se debruga sobre a explicacédo da
natureza da melancolia, a partir de comparagbées com o afeto normal do luto, e
mostra como essa patologia esta relacionada ao narcisismo, introduzindo a ideia de
que ela consiste em uma afec¢do narcisica, o que mais tarde seria denominado
neurose narcisica. Freud (2010) esclarece que o luto € uma reagdo a perda de
alguém amado ou algo que substitua esse lugar. A melancolia, por outro lado, é
caracterizada por um estado de desinteresse pelo mundo exterior, perda da
capacidade de amar, rebaixamento da autoestima, as quais se expressam em
recriminagdes e ofensas ao proprio Eu, que podem resultar em um delirio de
autopunicao.

O Iuto e a melancolia apresentam caracteristicas comuns. No entanto,
agregadas as caracteristicas presentes no processo de luto, observa-se que, na
melancolia, ha uma presenca marcante de um “rebaixamento da autoestima” ou um
“‘empobrecimento do eu”. Freud (2010) levanta a hip6tese de que a melancolia seria
ressaltada por uma predisposi¢cédo patoldégica marcado por um delirio de pequenez
de ordem moral, uma vez que se percebe a descrigdo de um Eu indigno, incapaz e
desprezivel que espera por rejei¢cao e castigo.

No luto, um objeto foi perdido e na melancolia perdeu-se o proprio Eu. Freud
afirma que tal insatisfagdo moral com o préprio Eu se destaca, entre outras, como
defeitos fisicos, feiura, debilidade, inferioridade social, levando-o a supor que as
mais fortes autoacusagdes de um melancdlico se adequam, com pequenas
modificagdes, a outra pessoa que o doente ama, amou ou devia amar. Logo, ele
supde que as recriminagdes a si mesmo seriam recriminagdes a um objeto amoroso,
que se voltam para o proprio Eu. Em suas palavras:

Havia uma escolha de objeto, uma ligacdo da libido a certa pessoa;
por influéncia de uma real ofensa ou decepg¢ao vinda da pessoa
amada, ocorreu um abalo nessa relagao de objeto. O resultado néo
foi o normal - a libido ser retirada desse objeto e deslocada para um
novo -, e sim, que parece requerer varias condicoes para se produzir.
O investimento objetal demonstrou ser pouco resistente, foi
cancelado, mas a libido livre ndo foi deslocada para outro objeto, e
sim recuada para o Eu. Mas |a ela ndo encontrou uma utilizagdo
qualquer: serviu para estabelecer uma identificagdo do Eu com o
objeto abandonado. Assim, a sombra do objeto caiu sobre o Eu, e a
partir de entdo este pdde ser julgado por uma instancia especial



26

como um objeto, o objeto abandonado. Desse modo, a perda do
objeto se transformou numa perda do Eu, e o conflito entre 0o Eu e a
pessoa amada, numa cisao entre a critica do Eu e o Eu modificado
pela identificagao”. (FREUD, 2010, p. 180)

A partir disso, Freud supde que, na melancolia, a escolha do objeto ocorreria
por uma base narcisica, pois, ao aparecerem dificuldades para o investimento
objetal em algo externo, ele acabaria regredindo para o Eu. Ou seja, o investimento
amoroso seria substituido pela identificagdo narcisica com o objeto. Logo, “a
predisposi¢cao a melancolia, ou parte dela, reside na predominancia do tipo narcisico
de escolha de objeto”. (FREUD, 2010, p. 182)

Freud (2010) conclui que a melancolia apresenta tanto caracteristicas do luto,
quanto da regressao da escolha de objeto narcisica. Além disso, também destaca
que, em um processo de luto onde ha uma predisposicdo a neurose obsessiva,
surge um conflito de ambivaléncia que daria ao luto uma configuracéo patoldgica,
marcada pelo desejo de desligar a libido do objeto e, ao mesmo tempo, manter a
posicao da libido contra esse ataque.

De forma aplicada, Bocchi (2012), ao analisar a dindmica psiquica de um
quadro clinico compativel com a melancolia, considera que, face a desilusdo, o
sujeito se vé incapaz de desinvestir o objeto para reinvestir novamente e,
inconscientemente, substitui o investimento por uma regressao narcisica e uma forte
identificacdo com o objeto perdido, o que desencadeara os conflitos.

Na melancolia, o doente ndo conseguiria renunciar o amor ao objeto, quando
deveria renunciar. Logo, o odio comegaria a atuar sobre esse objeto substituto
(proprio Eu), fazendo-o sofrer com autoacusagdes e obtendo uma satisfagdo sadica
do sofrimento. O doente conseguiria, dessa forma, se vingar ou torturar seus amores
por intermédio da doenca, evitando mostrar diretamente sua hostilidade. O
investimento amoroso do melancélico em seu objeto teria dois destinos: uma parte
regrediria a identificacdo e a outra, pelo conflito da ambivaléncia, seria direcionada
ao estagio sadico.

Nessa obra, Freud (2010) utiliza os conceitos de sistemas inconsciente (Ics),
pré-consciente (Pcs) e consciente (Cs) na tentativa de esclarecer o processo de
adoecimento na melancolia. Segundo ele, a ambivaléncia é representada como um
conflito entre uma parte do Eu e a instancia critica. Tais conflitos estao situados no

sistema Ics e s6 se tornam Cs quando a libido consegue desvincular-se do objeto e
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achar-se no Eu. A melancolia seria, portanto, marcada por trés fenbmenos: a perda
do objeto (semelhante ao que acontece no luto); a ambivaléncia (sentimento de
amor e odio pelo objeto perdido) e a regresséo da libido para o Eu (narcisismo).

A conferéncia A Teoria da libido e o narcisismo (FREUD, 2014) inaugura uma
nova forma de conceber o narcisismo, sobretudo, no que condiz as relagdes entre
narcisismo e autoerotismo. Freud inicia com o questionamento quanto a validade da
teoria dos instintos. Cada vez mais, fica evidente a tendéncia de Freud a abandonar
a dualidade entre instintos sexuais e os do Eu. Ele se questiona em que medida os
instintos sexuais e os ligados ao Eu se diferenciariam ou quando se separariam,
uma vez que ambos designam fontes de energia do individuo. Freud comenta que o
narcisismo, assim como o autoerotismo, também seria um estagio primordial,
sucedido pelo direcionamento da libido para objetos externos. No entanto, nem toda
a libido abandonaria o Eu para voltar-se para os objetos, de forma que o narcisismo
nao desapareceria completamente, conforme ele comenta na citagcao abaixo:

Logo refletimos que se existe essa fixagao da libido no préprio corpo
€ na propria pessoa, em vez de hum objeto, isso ndo pode constituir
excecdo, nem um acontecimento insignificante. E provavel, antes,
que esse nharcisismo seja o estado geral e primordial, a partir do qual
se desenvolveu mais tarde o amor objetal, sem que o narcisismo
precisasse desaparecer. Foi impossivel ndao recordar, da histéria
evolutiva da libido objetal, que inicialmente muitos instintos sexuais
se satisfazem no préprio corpo - de forma autoerética, como dizemos
-, € que a sexualidade se atrase na educacdo para o principio da
realidade. Assim, o autoerotismo seria a pratica sexual do estagio
narcisista da libido. (FREUD, 2014, p. 550)

Em outras palavras, Freud considera que um nivel de investimento egoico
seria mantido mesmo apos ocorrer o direcionamento da libido para os objetos. As
ideias apresentadas nesta conferéncia em relagdo ao narcisismo e ao autoerotismo
se distanciam do que havia sido considerado anteriormente, como no texto sobre
Schreber e na Introdugdo ao Narcisismo (FREUD, 2010). A partir de agora, Freud
abandona a distingdo entre autoerotismo e narcisismo, concebendo o autoerotismo
como um modo de aplicagéo da libido no estagio narcisico.

O sono seria um estado psiquico que ilustraria bem tal estagio narcisico,
uma vez que se caracteriza como um estado de abandono de todos os
investimentos objetais (tanto libidinais, quanto egoicos) de volta ao Eu. Logo, o
sonho seria uma atividade psiquica que se colocaria a servigo do desejo de dormir e

que seria dominada por motivos puramente egoistas. No adormecimento, seria
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restabelecido “o estado primordial da distribuicdo da libido, o narcisismo pleno, em
que libido e interesse do Eu, ainda unidos e indiferenciaveis, habitam o Eu que basta
em si mesmo” (FREUD, 2014, p. 551).

Freud também chama a atencdo para a distincdo entre narcisismo e
egoismo, entendendo o primeiro como complemento libidinal do egoismo. O
egoismo seria marcado pelo proveito do individuo. No narcisismo, por sua vez,
haveria, além desse proveito, a busca pela satisfagdo libidinal. Assim, o individuo
poderia ser egoista e manter investimentos objetais libidinais, uma vez que a
satisfagao libidinal com o objeto constituiria parte das necessidades do Eu. Ao
mesmo tempo, seria possivel ser egoista e narcisista, ou seja, ter uma necessidade
objetal pequena. Em todas estas relagdes, delimita-se que o egoismo seria 0
elemento constante e evidente, ja o narcisismo seria o0 elemento variavel.

Freud (2014) também comenta outros estados psiquicos além do sono que
exemplificariam o narcisismo, como o enamoramento e situagbes de adoecimento.
Ele afirma que, quando uma pessoa se enamora totalmente por outro, ha uma
juncéo de um altruismo com o investimento objetal libidinal, podendo culminar em
uma “superestimacao sexual” do objeto, ou seja, o objeto sexual atrairia para si uma
parte do narcisismo do Eu. Além disso, poderia ainda ocorrer uma transposicao
altruista do egoismo para o objeto sexual, empoderando-o ainda mais. Em outras
palavras, Freud considera que o objeto absorveria todo o Eu.

Freud ressalta que a libido sempre sera a libido, seja voltada para objetos ou
para o proprio Eu. No caso das neuroses narcisicas, a libido objetal se transformaria
em libido do Eu. No entanto, ele volta a afirmar, nesse texto, que a retirada da libido
dos objetos para o Eu nem sempre €& patologica. Um exemplo disso pode ser
encontrado no sono, como dito anteriormente. Ja a libido que se tornou narcisica
seria incapaz de retornar o caminho de volta aos objetos, o que a tornaria
patogénica.

Freud (2014) enfatiza que a compreensao das neuroses de transferéncia é
que permitiu o entendimento das neuroses narcisicas, considerando que essas
ultimas, bem como as psicoses a elas relacionadas, s6 podem ser bem estudadas
por aqueles treinados no estudo analitico das neuroses de transferéncia. Para
exemplificar tal concepgao, Freud faz uma tentativa de explicar as formas assumidas
pela paranoia - megalomania, delirio de perseguigao, delirio de amor, de ciumes etc.

- por meio da derivagao de um sintoma ao outro. Para ele, o doente que acredita ser
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perseguido. conclui desta perseguicdo que é uma personalidade importante e,
consequentemente, desenvolve uma megalomania. Esta ultima seria resultado de
uma ideia grande em relacéo ao Eu devido ao retorno dos investimentos libidinais, o
que caracterizaria um narcisismo secundario (retorno do narcisismo da primeira
infancia).

A perseguicdo presente na paranoia se caracterizaria como uma forma de
defesa do individuo de um impulso homossexual intenso, pois ele afirma que “a
escolha objetal homossexual se acha, em sua origem, mais proxima do narcisismo
do que a heterossexual. Quando se trata, entdo, de rejeitar um forte e indesejavel
impulso homossexual, o caminho de volta para o narcisismo é bastante facilitado”
(FREUD, 2014, p. 564). Para falar da melancolia, Freud reafirma o que ja havia
falado na obra dedicada a essa patologia:

O melancdlico retirou sua libido do objeto, mas este, mediante um
processo que cabe chamar de ‘“identificacdo narcisica’, foi
estabelecido em seu préprio Eu, foi como que projetado para o Eu.
Aqui posso lhes oferecer apenas uma imagem ilustrativa, ndo uma
descricao topoldgico-dindmica ordenada. Esse Eu passa, entdo, a
ser tratado como o objeto abandonado e sofre todas as agressoes e
manifestagcdes do desejo de vinganga que tinham por alvo o objeto.
Mesmo a tendéncia ao suicidio do melancdlico torna-se mais
compreensivel quando consideramos que a amargura do doente
atinge de um so golpe tanto o préprio Eu, como o objeto amado-
odiado. Na melancolia, assim como em outras afecgdes narcisistas,
evidencia-se de forma patente um tragco da vida sentimental que,
desde Bleuler, acostumamo-nos a designar como ambivaléncia.
(FREUD, 2014, p. 565)

A partir das observacbes e analises das afecg¢des narcisicas, Freud pbde
chegar a algum tipo de conhecimento acerca da composicdo do Eu e de sua
construcdo em instancias. Uma dessas instancias seria a que observa, critica e
compara incessantemente. Se contrapondo a esta instancia, existiria o Eu ideal,
mencionado anteriormente, o qual se constituiria ao longo do desenvolvimento e
teria o proposito de restabelecer a autossatisfacdo outrora vinculada ao narcisismo
infantil primario. Logo, essa instancia auto observadora atuaria como uma espécie
de censura do Eu, e seria ela que atuaria como censura onirica no periodo noturno,
reprimindo os desejos nédo confidveis que se concretizam no sonho. Tal censura se
originaria da identificagdo com pessoas que mantiveram influéncia sobre a vida do

individuo, como pais, educadores e até mesmo o meio social.
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O tema do narcisismo € retomado na obra Psicologia das Massas e Analise
do Eu (FREUD, 2011). O psiquiatra inicia essa obra fazendo um paralelo entre o que
€ chamado de psicologia social ou psicologia das massas e a psicologia individual.
Essa ultima remete ao ser humano particular, investigando os caminhos tragados por
ele a fim de obter a satisfagcdo de seus impulsos instintuais. No entanto, muito
raramente a psicologia individual deixa de abstrair as relagdes desse ser individual
com seus pares, sobretudo com aquelas pessoas que tém uma significagdo
extraordinaria, o que faz da psicologia individual também uma psicologia social, uma
vez que “na vida psiquica do ser individual, o Outro é via de regra considerado
enquanto modelo, objeto, auxiliador e adversario”. (FREUD, 2011, p. 14)

Freud esclarece que a psicologia das massas remete a influéncia conjunta
de varias pessoas sobre o individuo, tratando-o como membro de uma tribo, um
povo, casta, classe ou qualquer outra que se organize como aglomeragdo € como
massa para determinado fim social. Nessa perspectiva, Freud inicia a obra referindo-
se as relagdes do ser humano com pais, irmaos, médico, professor, objeto de amor,
entre outros, caracterizando-as como fendmenos sociais, considerados tanto na
psicologia individual quanto social. Tais relagdes se contrapdem aos processos
narcisicos, nos quais “a satisfagdo dos instintos escapa a influéncia de outras
pessoas ou a elas renuncia”. (FREUD, 2011, p. 14)

Freud faz uma tentativa de elaborar hipéteses mais consistentes para
explicar o comportamento individual no meio social. Ele retoma o pensamento do
escritor Le Bon sobre a influéncia da massa no individuo. Le Bon acredita que a
massa traz a tona comportamentos primitivos de convivéncia social. Nesse caso, o
individuo anularia seu proprio Eu e se identificaria com a alma coletiva, ou a massa,
passando a comportar-se em fungéo do ego do outro ou da manipulagado de um lider
e, sendo capaz, inclusive, de apresentar comportamentos que n&o apresentaria caso
estivesse sozinho. Diz ele:

Se olharmos como um todo, a massa revela mais do que isso; o
enfraquecimento da aptidao intelectual, a desinibicdo da afetividade,
a incapacidade de moderacdo e adiamento, a tendéncia a
ultrapassar todas as barreiras de sentimentos e a descarrega-los
inteiramente na acao - esses e outros tracos semelhantes, que Le
Bon descreveu de modo tao convincente, fornecem um quadro
inequivoco de regressao da atividade animica a um estagio anterior,
que n&o nos surpreendemos de encontrar nos selvagens e nas
criancas. (FREUD, 2011, p. 77)
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Freud enfatiza que as massas seriam caracterizadas por liga¢des libidinais.
Um simples agrupamento ndo constituiria necessariamente uma massa. Na ultima,
existe um interesse em comum entre os individuos, havendo ainda um aumento da
afetividade entre os membros inseridos.

Freud retoma a premissa da psicanalise de que quase todas as relagbes
sentimentais experimentadas pelos seres humanos uns com o0s outros carregam
certa dose de afetos de aversao e hostilidade, os quais, na maioria das vezes, nao
se tornam t&o perceptiveis gragas ao papel da repressao. Nos casos em que n&o ha
o disfarce resultante da repressao, Freud reconhece uma manifestacdo de um
narcisismo ou amor-proprio “que se empenha na afirmagcdo de si, e se comporta
como se a ocorréncia de um desvio em relacdo a seus desenvolvimentos individuais
acarretasse uma critica deles e uma exortacéo a modifica-los” (FREUD, 2011, p. 56).
No entanto, Freud acredita que, na massa, o comportamento do ser humano é
modificado. Como se, nela, o narcisismo ficasse limitado pelo fato de que o amor-
proprio encontraria seu limite somente no amor ao outro. Para ele, tal limitagdo do
narcisismo poderia ser produzida apenas por um fator: pela ligagao libidinal a outras
pessoas.

Freud (2011) pontua ainda que, na massa, apareceriam restricdes ao amor
narcisista, inexistentes fora dela, o que levaria os individuos a estabelecerem
relagbes libidinais entre si prolongadas, indo além da motivagdo de obter apenas
vantagens. Ele faz uma analogia entre as relacées sociais e o desenvolvimento
individual da libido. Considerando que a libido se apoia na satisfacdo das grandes
necessidades vitais, escolhendo as pessoas que nelas participam como seus
primeiros objetos, de forma analoga, Freud entende que, nas relagdes sociais, este
mesmo amor evolui do egoismo ao altruismo e €, entdo, direcionado aos outros, de
forma dessexualizada e “subliminadamente homossexual’.

No decorrer do trabalho sobre a psicologia das massas, Freud se encarrega
de analisar os fendbmenos que ocorrem nas relacdes afetivas nutridas por instintos
amorosos desviados de suas metas originais (sexuais), observados no interior das
massas. O primeiro fendbmeno seria a identificacdo. Ele volta a afirmar que essa € a
primeira forma de ligacdo afetiva no curso do desenvolvimento, no qual a escolha
objetal cede lugar a identificagao, levando o Eu adotar caracteristicas do objeto, tal

como ocorre no Complexo de Edipo.
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Freud retoma algumas de suas ideias ja apresentadas anteriormente, como,
suas hipoteses sobre o processo de identificagdo que acontece com os
homossexuais. Também se refere a melancolia, considerada como advinda de um
processo de identificagdo com um objeto amado. Na analise desses processos de
identificacdo, Freud argumenta que o Eu é dividido em duas partes que se
contrapdéem uma a outra. Considerando o caso da melancolia, uma dessas partes do
Eu seria transformada pela introjecéo, ou seja, carregaria o objeto perdido. Por outro
lado, a outra parte carregaria a consciéncia moral, a autocritica.

Outros fenbmenos abordados sdo o enamoramento e a hipnose, marcados
por uma idealizagdo do objeto de amor, bem como por uma valorizagao dos seus
atributos. Sobre o enamoramento, Freud declara que o objeto pode vir a ser tratado
como o proprio Eu. Nesse caso, a propria escolha amorosa seria a evidéncia do
narcisismo, pois essa nao seria mais que uma tendéncia a substituir no objeto um
ideal ndo alcancado pelo préprio Eu. Freud retoma suas consideracdes sobre o
enamoramento apresentadas na 262 Conferéncia. Sobre a hipnose, ele considera
uma formacdo de massa a dois. Estariam presentes “a mesma humilde sujeigéo,
mesma docilidade e auséncia de critica ante o hipnotizador, como diante do objeto
amado”. (FREUD, 2011, p. 73)

No texto O Eu e o Id (FREUD, 2011), Freud também faz algumas
consideragdes importantes para pensarmos sua concepc¢ao de narcisismo. Nessa
obra, como se sabe, Freud apresenta sua segunda concepg¢ao do aparelho psiquico,
a qual ficou conhecida como sua “segunda topica psiquica’. Freud passa a
considerar que o aparelho psiquico consiste em uma divisdo da mente em trés
instancias psiquicas: o Id, o Eu e o Supereu. Esta nova concepgao dinamica nao
descarta o0 modelo anterior da divisdo em sistemas Inconsciente, Consciente e Pré-
Consciente, no entanto, Freud percebeu que tal divisdo apresentava limitagées para
a explicagdo de alguns fenbmenos psiquicos, o que o levou a optar por propor as
instancias apresentadas nesta segunda tépica.

Freud retoma, no texto em questdo, a hipdtese do segundo dualismo
instintual, apresentada em Além do principio do prazer (FREUD, 2010),
reconhecendo que o instinto sexual ou Eros compreende o préprio instinto sexual
desinibido e os impulsos sexuais sublimados e inibidos na meta dele derivados,
assim como passa a englobar também o instinto de autoconservagao, ou do Eu. A

partir disto, Freud passa a conceber outra classe de instinto:
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Determinar a segunda espécie de instintos foi mais dificil para nés;
afinal viemos a enxergar no sadismo o seu representante. Com base
em reflexdes tedricas amparadas na biologia, supusemos que ha um
instinto de morte, cuja tarefa é reconduzir os organismos viventes ao
estado inanimado, enquanto Eros busca o objetivo de, agregando
cada vez mais amplamente a substancia viva dispersa em particulas,
tornar mais complexa a vida, nisso conservando-a, naturalmente.
(FREUD, 2011, p. 50)

De acordo com sua segunda teoria do aparelho psiquico, O Id corresponderia
ao lado instintivo do ser humano e seria governado pelo principio do prazer. O Eu
surgiria a partir de uma diferenciagao do Id e nao estaria totalmente separado deste.
O Eu seria regido pelo principio da realidade e atuaria de forma a conter o Id, regido
pelo principio do prazer. Para explicar melhor esta concepgao, Freud faz a seguinte
analogia: “em relagéo ao Id, ele se compara ao cavaleiro que deve por freios a forga
superior do cavalo, com a diferengca de que o cavaleiro tenta fazé-lo com suas
proprias forgas, e o Eu, com forgcas emprestadas” (FREUD, 2011, p. 31). Ao falar
sobre estas “forgcas emprestadas”, Freud estaria se referindo ao fato de que o Eu
precisaria tomar uma forca emprestada que seria a energia do Id para conté-lo, e
assim, manté-lo sob inibicdo. O Supereu, no que lhe concerne, seria a instancia
responsavel pela consciéncia moral, ou seja, portador do ideal do Eu. Com base
nesse ideal, Nakasu (2009) interpreta que o Supereu agiria de forma a promover a
internalizagao das leis e a pressionar o Eu a obedecer as regras sociais.

No decorrer da obra, Freud fala mais acerca desta relacédo entre o Eu, Id e
Super Eu com a nova dualidade de instintos considerada (Eros ou instintos de vida
versus instintos de morte). Ele considera que o Eu, ao trabalhar a servigo de Eros,
se encarrega dos investimentos objetais, e, consequentemente, sublima a libido do
Id. No entanto, Freud também ressalta outra consequéncia possivel dessa atividade
do Eu e refere-se ao narcisismo. Ele aponta a possibilidade do Eu, em vez de
investir os objetos, se apoderar da libido objetal impondo-se ao Id como o objeto de
amor. Freud chama esse processo de narcisismo secundario:

De todo modo, assim compreendemos um importante papel do Eu
em sua relacdo com Eros. A medida que se apodera de tal forma da
libido dos investimentos objetais, arvora-se em um unico objeto de
amor, dessexualiza ou sublima a libido do Id, ele trabalha de
encontro as intencbes de Eros, coloca-se a servico dos impulsos
instintuais contrarios. (...) Um importante desenvolvimento haveria de
ser feito agora na teoria do narcisismo. Bem no inicio, toda a libido se
acha acumulada no Id, enquanto o Eu ainda esta em formagao ou é
fraco. O Id envia parte dessa libido para investimentos objetais
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eroticos, e com isso o Eu fortalecido procura apoderar-se dessa
libido objetal e impor-se ao Id como objeto de amor. O narcisismo do
Eu é entdo um narcisismo secundario, subtraido aos objetos.
(FREUD, 2011, p. 57)

Observa-se na citacdo acima que Freud, a partir de entdo, concebe um novo
narcisismo secundario. Esse narcisismo secundario ndo caracterizaria mais uma
patologia narcisica, uma vez que o fato do Eu se apoderar da libido objetal e se
impor ao Id como objeto de amor, constituiria um processo psiquico normal. Sendo
assim, pode-se supor que Freud agora chama de narcisismo secundario o que ele
chamou de narcisismo primario em 1914. Por ter abandonado a diferenciagao entre
autoerotismo e narcisismo defendida em 1914, Freud agora passa a conceber
ambos como uma mesma fase, ou seja, o narcisismo primario seria um estagio
anterior a formacao do Eu em que a libido se satisfaria de forma autoerética. Ja o
narcisismo secundario seria posterior a formagcao do Eu. Nele, a libido refluiria
secundariamente ao Eu, caracterizando um processo psiquico caracteristico do
desenvolvimento psiquico normal.

Antes da formulagdo do conceito de Id, Freud considerava que o Eu
concentrava, inicialmente, todo o reservatorio da libido, contudo, a partir do texto O
Eu e o Id (Freud, 2011), ele passa a atribuir este papel ao Id. Todavia, estas novas
concepgdes levantaram algumas questdes, como comentam Simanke (2009) e
Strachey (1961). Ambos esclarecem que o impasse sobre o depositario inicial da
libido ora ser atribuido ao Eu, ora ser atribuido ao Id, foi aparentemente solucionado
quando Freud escreveu, no Compéndio de Psicanalise (Freud, 2018), que a energia
sexual estaria inicialmente presente no Eu e no Id de forma indiferenciada,
considerando assim um estado primario indiferenciado entre estas duas instancias.

Simanke (2009) ainda destaca que a contradicdo ndo fica em todo resolvida,
uma vez que, em O Eu e o Id (2011), Freud afirma que o “narcisismo do eu € um
narcisismo secundario, subtraido aos objetos”, conforme citagdo acima, sendo que,
posteriormente, no Compéndio, ele denominou de narcisismo primario absoluto o
acumulo inicial da libido no Eu. Simanke comenta que esta contradicdo culminaria,
entao, em dois processos inconciliaveis: “conforme o primeiro, a libido alcancaria os
objetos diretamente a partir do id, somente refluindo secundariamente ao ego;
conforme o segundo, a libido passaria do id ao ego e somente este teria o poder de

investir objetos” (p.141).
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Simanke (2009) entende que Freud ndo se pronuncia nesse sentido. Ele
acredita que a segunda concepgao de que somente o Eu poderia investir em objetos
concorda com afirmagdes anteriores de Freud, no sentido de que a divergéncia
discutida estaria mais relacionada em uma falta de discernimento entre “objeto da
pulsdo” e “objeto do desejo”. Sendo assim, Simanke afirma que ndo haveria uma
necessidade de se ter uma estrutura comparavel ao Eu para que o primeiro (objeto
da pulséo) seja encontrado. Ja para se encontrar o objeto de desejo, pressupde-se 0
Eu, ndo contradizendo a hipbétese de que o proprio Eu viesse a ser tomado como
objeto inicial, configurando o narcisismo.

Na sequéncia desta obra, Freud faz mais uma vez mengédo ao conceito de
ideal do Eu, abordado anteriormente. Nesse texto, Freud passa a falar em um Super
Eu, o qual conteria o Ideal do Eu. Ele retoma suas explicagbes sobre o processo de
identificacdo do Eu com o objeto amado, tal como ocorre na melancolia. Sobre tal
identificacao, ele afirma:

Talvez essa identificagdo seja absolutamente a condicdo sob a qual
o Eu abandona seus objetos. De todo modo, o processo é muito
frequente, sobretudo nas primeiras fases do desenvolvimento, e
pode possibilitar a concepcdo de que o carater do Eu é um
precipitado dos investimentos objetais abandonados, de que contém
a historia dessas escolhas de objeto. (FREUD, 2011, p. 36)

Assim, Freud esclarece que o processo de identificacdo € central na
constituicdo do Eu:

A transformacado da libido objetal em libido narcisica, que ocorre
entdo, evidentemente acarreta um abandono das metas sexuais,
uma dessexualizagdo, ou seja, uma espécie de sublimagdo. E surge
mesmo a questao, digna de um tratamento mais aprofundado, de
que este seria talvez o caminho geral da sublimacao, de que talvez a
sublimacgao ocorra por intermediagcao do Eu, que primeiro converte a
libido objetal sexual em libido narcisica, para depois dar-lhe quica
outra meta. (FREUD, 2011, p. 37)

Segundo Freud, o processo de identificacdo se configuraria ainda como uma
forma do Eu controlar o Id, o que acarretaria outro processo, a sublimagdo. A partir
dessa afirmacgédo, a libido objetal sexual poderia vir a se tornar uma libido voltada
para o proprio Eu, ou libido narcisica.

Com a segunda hipétese do dualismo instintual, Freud incluiu o narcisismo

como um processo ligado aos instintos de vida. Mas, a partir deste momento, Freud
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nao se detém mais a tematica do narcisismo abrindo espacgo para interpretagdes nao
muito consolidadas. Alguns autores poés-freudianos discutiram os impasses deixados
por Freud e formularam novas hipoteses sobre o narcisismo.

Entre tais autores, destaca-se André Green, que foi um psicanalista que
procurou tecer uma articulagédo entre a teoria do narcisismo e a ultima teoria dos
instintos, sem renunciar ao referencial tedrico freudiano para construir seu
pensamento. Green (1988) repensa a ideia do narcisismo considerando a
possibilidade de um duplo narcisismo: um narcisismo positivo, de vida, em
contraposi¢cao a um narcisismo de morte. Esse ultimo, decorreria da falha de Freud
em elaborar outras possibilidades para o narcisismo, na medida em que algumas de
suas caracteristicas contemplariam parte do que ele descreveu como instinto de
morte.

Bochi e Campos (2018) consideram que o trabalho de Green teve como
objetivo resgatar o tema do narcisismo dentro da psicanalise aprofundando a
compreensao dos processos relativos ao desligamento dos vinculos objetais e
egoicos. Tais autores consideram que o pensamento de Green tem uma vertente
mais aplicada, permitindo compreender melhor a clinica dos atuais quadros
limitrofes e sofrimentos narcisicos, para os quais a explicacdo pela via do modelo
psicopatolégico centrado na neurose e no complexo de Edipo apresenta-se
insuficiente.

Green (2002) acredita que a dessexualizagao, considerada por Freud como
um processo caracteristico da sublimagdo, marcado pela transformagao da libido
objetal em libido narcisica, segue a mesma linha dos instintos de morte. Na medida
em que o narcisismo positivo favorece a libido do eu em detrimento dos objetos, o
narcisismo negativo desinveste a libido do eu sem repassa-la para os objetos. Ele
considera que, em alguns casos, na dessexualizagao, o eu tenderia por desaparecer,
ou seja, ele ficaria desinteressado tanto por si proprio, como pelo objeto, ansiando
por desaparecer, o que também seria uma expressao do instinto de morte.

De acordo com Bocchi e Campos (2018), a clinica contemporanea pode ser
mais bem compreendida a partir de configuragcdes subjetivas marcadas pelo trabalho
do negativo, ou seja, da impossibilidade ou dificuldade de representar o objeto no
caso da sua auséncia, diante da qual, o Eu se vé ameacado de desintegracao

chegando a regressao narcisica macica. A auséncia do objeto difere da falta dele,
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uma vez que essa Ultima se encontra no registro da simbolizacdo e pode ser
compensada pela via da fantasia, tal como ocorre nas neuroses.

No texto Neurose e Psicose (FREUD, 2011), Freud se propde a caracterizar
os quadros de afeccbes psiquicas, fazendo inicialmente a diferenciacido entre
neurose e psicose. Para ele, a diferenga genética entre ambas decorreria do fato de
qgue a neurose seria resultante de um conflito entre o Eu e o Id e a psicose, por sua
vez, decorrente de um conflito entre o Eu e o mundo exterior.

Para além destas categorizagdes, Freud inaugura, nesse texto, a categoria
das neuroses narcisicas que, diferentemente das primeiras, seria decorrente do
conflito entre o Eu e o Super Eu. Nesse momento, Freud deixa claro a existéncia
desta nova categoria nosografica e inclui a melancolia como exemplo do que
inicialmente havia chamado de psiconeuroses narcisicas. Diz ele:

Podemos, no entanto, postular provisoriamente que tem de haver
afeccdes baseadas num conflito entre Eu e Super Eu. A analise nos
da o direito de supor que a melancolia € um exemplo tipico desse
grupo, e reivindicariamos para esses disturbios o nome de
“psiconeuroses narcisicas”. E ndo destoa de nossas impressdes que
encontremos motivos para separar estados como a melancolia das
outras psicoses. Percebemos, entdo, que pudemos completar nossa
simples férmula genética, sem abandona-la. A neurose de
transferéncia corresponde ao conflito entre Eu e Id, a neurose
narcisica ao conflito entre Eu e Super Eu, a psicose aquele entre o
Eu e o mundo exterior. (FREUD, 2011, p. 182)

Nesse momento, Freud separa a melancolia das patologias mentais incluidas
na classe das psicoses. Apenas ela permanece sendo considerada uma neurose

narcisica.
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3 O NARCISISMO NA PERSPECTIVA DE OTTO KERNBERG

O fendbmeno psicolégico do narcisismo foi muito investigado por Otto
Kernberg pelo fato dele ter se interessado e dedicado grande parte de sua vida a
investigacdo e ao tratamento dos transtornos de personalidade. Isso lhe permitiu
desenvolver uma concepg¢ao mais elaborada e aplicada a clinica psicanalitica
contemporanea a partir dos estudos de Freud e de outros autores que exerceram
influéncia sobre seu pensamento. Analisaremos, neste capitulo, as concepg¢des de
Kernberg acerca do narcisismo com base em seus principais escritos que focam

essa tematica.

3.1 NOTA INTRODUTORIA SOBRE QUESTOES TERMINOLOGICAS E
CONCEITUAIS

Vale ressaltar, preliminarmente, que no primeiro capitulo deste trabalho, cujo
foco foi a analise do conceito de narcisismo sob a luz da teoria freudiana, optou-se
por utilizar o vocabulo eu de forma alternativa ao termo ego, compativel com a
versao utilizada das obras freudianas traduzidas pela editora Companhia das Letras.

Nesta segunda parte, com objetivo de fazer a escrita mais fidedigna as
concepgdes de Kernberg, sera utilizado o vocabulo self para se referir a estrutura
subjetiva e optou-se por permanecer usando o termo ego para se referir a uma das
trés estruturas do aparelho psiquico, delimitando assim a distincdo entre os dois
termos self e ego.

A escolha por enfatizar a distingdo entre os termos acima mencionados se
justifica pelo fato de Kernberg (1982) abordar no texto Self, ego, affects, and drives a
existéncia de certa confusao literaria envolvendo o uso alternado de self e ego/eu,
se referindo a maneira como Freud usou essas palavras, a maneira como Strachey
as traduziu e as subsequentes elaboragbes dos demais interpretadores. Kernberg
acredita que a nao separagao entre os dois termos (self e ego) para diferenciar o
que seria 0 “ego metapsicoldgico” (ego) como uma forgca mental e agéncia psiquica,
do “eu mais pessoal, subjetivo e experimental’ (self), resultou num sacrificio de
esclarecimento e preciséo por parte dos leitores de Freud, uma vez que ele manteve
o significado do termo no original alemédo ich em aberto (podendo ser traduzido

como ego ou eu). Sendo assim, Kernberg acredita que esse uso composto de Freud
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do termo ich, bem como a escolha de Strachey de traduzi-lo para ego, trouxe alguns
desarranjos quanto ao seu uso mais impessoal, referindo-se a teoria estrutural de
Freud (1923), além de ter ficado um tanto desapropriado quando se refere ao termo
self, que significaria ndo a estrutura psiquica, mas a subjetividade.

Kernberg (1982) considera que ha inUmeros exemplos do uso da palavra ich
antes de 1923 para designar uma experiéncia subjetiva e se referir a autoestima (o
que Rapaport pode ter criticamente considerado uma “antropomorfizagao” do
conceito de ego). Portanto, Kernberg acredita que esta caracteristica que se
estendeu ao logo dos escritos de Freud nédo se apresenta como uma fraqueza, mas
como uma forga. Ele cita o exemplo mais dramatico em que ego e self sao
equiparados, no escrito Civilization and its Discontents (Freud,1930). A Edicao
Standart, de forma fidedigna ao alemao, traduziu o escrito: “Normally, there is
nothing of which we are more certain than the feeling of our self, of our own ego”
(p-65).

Kernberg (1982) comenta que os esforcos de Strachey para restringir a
tradugcdo de Ich para ego exerce forte efeito em toda a compreensédo acerca do
pensamento de Freud. Ele ainda destaca as colocagdes de Laplanche e Pontalis
(1973), os quais afirmam que Freud sempre manteve a ambiguidade e a tensao
interna de seu conceito de Ich a fim de indicar as propriedades do sistema, e, o0 ego,
como parte desse sistema, seria a sede da consciéncia e, com ele, a consciéncia de
si mesmo ou do eu (self) como pessoa.

Kernberg (1982) reconhece que a substituicdo do modelo topografico pelo
estrutural do aparato psiquico levou Freud a examinar as raizes do ego no id, como
uma precipitacdo superficial dele, considerando assim que o ego dependia do
aparato de percepcdo e consciéncia. A partir desta concepgdo, o ego, ao
desempenhar fungbes defensivas e buscar solugdes para conflitos entre o id, o
superego e a realidade externa, tornou-se um aparato de regulagdo e adaptacgéo a
realidade simultaneamente. Sendo assim, Kernberg entende que esta perspectiva
estrutural reduziu aparentemente a énfase de Freud nas fungdes de autoconsciéncia
e autoconhecimento, na regulagdo da autoestima com o ego, o que contribui para
que algumas fungdes fossem temporariamente resumidas em termos de conflitos
intersistémicos.

Mesmo compreendendo a concepg¢ao de Freud dessa maneira, Kernberg

(1982) esclarece que o resgate do termo self € fundamental para a clinica
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psicanalitica contemporanea, para a compreensdao de patologias neurdticas,
limitrofes e narcisistas, bem como para o desenvolvimento normal, justificando sua
posicao de n&o optar pelo uso alternado desse termo com a palavra ego. Kernberg
propde a substituicdo do termo self por carater na medida em que o self como
pessoa € uma entidade psicossocial, comportamental e interacional; carater reflete
varias configuracdes da estrutura do ego normal ou anormal, expressas em padrdes
de comportamentos repetitivos, o que justifica que as defesas de carater incluam
expressdes simbodlicas das representacdes do self e do objeto e tenham, portanto,
uma qualidade self-representacional. Para Kernberg, os termos defesas de carater,
formacdo de carater e estrutura de carater tem mais precisdo e sao clinicamente
mais aceitos do que o self, quando se esta referindo a pessoa.

Kernberg (1982) propde ainda reservar o termo self para a soma total de
self-representacdes em conexdo intima com a soma total de representacdes de
objeto, 0 que conduz a definigdo do self como uma estrutura intrapsiquica originaria
do ego e que permanece embutida no ego. Tais conceitualizacbes da palavra self,
segundo ele, ndo dissonariam da insisténcia implicita de Freud acerca da ligacéo
indissoluvel entre self e ego, conforme consta no fragmento do texto citado abaixo:

O self, entdo, € uma estrutura do ego que é originaria das primeiras
autorrepresentagdes construidas na fase simbioética indiferenciada no
contexto das interagdes mae-bebé sob a influéncia de experiéncias
satisfatérias e frustrantes. Simultaneamente o sistema percepcao-
consciéncia evolui para fungdes do ego bem como para o
desenvolvimento do controle sobre a percepgao, mobilidade
voluntaria, as configuracdes de tracos de memoria afetivos e o
sistema pré-consciente. O self como uma estrutura psiquica origina-
se de autorrepresentacbes libidinalmente e agressivamente
investidas. Isto é, em sintese, uma fungao e estrutura do ego que
evolui gradualmente da integracdo dos seus componentes auto
representacionais para uma estrutura supraordenada que incorpora
outras fungdes do ego — como estruturas cognitivas e de memoria - e
leva a caracteristica dualista implicita do conceito freudiano de Ich.
(KERNBERG, 1982, p. 905)

Seguindo esse pensamento, Kernberg (1992) propde uma categorizagéo para
0 narcisismo que levaria também em conta a perspectiva clinica além da perspectiva
metapsicoldgica e psicanalitica, como descrita pela literatura freudiana. Ele propde
entdo duas definicbes para narcisismo: uma a nivel metapsicoldgico e psicanalitico,
que define o narcisismo como o investimento do self com libido; e a outra a nivel

clinico, que define o narcisismo como a regulagcdo normal ou patologica da
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autoestima. Kernberg esta referindo aqui, mais uma vez, ao self como estrutura
subjetiva e uma integracdo de si mesmo, reiterando, no trabalho de 1992, a mesma
questao terminoldgica discutida no texto de 1982, conforme citagao abaixo:

Em primeiro lugar, o fato de que o que chamamos de Ego, inclui o
que agora é considerado o Self, ou seja, o Ego ndo como uma
estrutura metapsicologica abstrata (Ego, Id e Superego), mas
também como uma estrutura subjetiva, como uma integracdo do
conceito de si mesmo, ou seja, o Self. E importante lembrar que
Freud sempre utilizou o conceito "ich" desde que desenvolveu o que
se denomina na Europa a segunda topica (nos Estados Unidos, a
teoria estrutural). Ou seja, o narcisismo, desde um plano
metapsicolégico, é o investimento, ndo apenas do Ego como
aparelho, mas do Self como estrutura subjetiva. (KERNBERG, 1992,
p. 102)

Freud, em seu trabalho inicial, descreveu as chamadas neuroses narcisicas,
que acabaram posteriormente sendo incluidas por ele na categoria nosografica das
psicoses, com excegao da melancolia. Kernberg (1992) destaca que o termo
narcisismo nao sera usado por ele a partir deste ponto de vista descritivo- estrutural,
uma vez que decide tratar da patologia especifica narcisista tomando, sobretudo,
como base suas experiéncias na clinica psicanalitica. No entanto, ele deixa claro
que seu posicionamento nao descarta as concepgdes metapsicologicas, pois, ao
partir da defini¢do clinica de narcisismo, o entendimento da regulacéo da autoestima
normal ou patolégica dependera de uma série de estruturas psicolégicas complexas,
tornando possivel o enlace entre a perspectiva clinica moderna e a metapsicologia.

A linha de pensamento a partir da qual Kernberg procura tragar sua teoria,
recebe influéncia, conforme ele mesmo esclarece no escrito de 1992, da Psicologia
do Ego americana, em especial de um subgrupo, que inclui uma teoria das relagdes
objetais: aquela que comegou com Erikson e seguiu com Edith Jacobson e Margaret
Mahler. Kernberg comenta que as teorias desses autores incluem muitos aspectos
das concepgdes da escola kleiniana, assim como aquelas do grupo independente,
em especial de Fairbairn.

Sendo assim, Kernberg (1992) apresenta uma subcategorizagdo para o
narcisismo a partir de trés dimensdes abarcando desde a normalidade até quadros
patolégicos mais graves, a saber: 1) narcisismo normal adulto; 2) narcisismo
patolégico (compreendendo o narcisismo infantii e a patologia de inversao na
relacéo objetal dominante) e 3) patologia de personalidade narcisista, os quais serao

esbog¢ados no que se segue.
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3.2 NARCISISMO NORMAL ADULTO

Kernberg (1975) argumenta que o termo narcisismo deve ser reservado para
as eventualidades normais e patoldgicas do investimento libidinal do self. Portanto,
nao seria possivel analisar o narcisismo como se fosse um instinto inato isolado das
relagdes objetais internalizadas. Para ele, as representagdes do self sao estruturas
afetivo-cognitivas que refletem a maneira como um individuo se percebe nas
interacdes reais com os demais e em interacdes fantasiadas com representacoes
internas de outras pessoas significativas, ou seja, com representagdes objetais
(KERNBERG, 1975). Para melhor explicar isso, Kernberg reitera a concepgéao
dualista em relacdo ao self e ego:

O self é parte do ego, que contém ainda, as representagdes objetais
mencionadas anteriormente, e também imagens de self e de objeto
ideais em varios estagios de despersonificagdo, abstracdo e
integracdo. O self normal é integrado, no sentido de que suas
representacoes de componentes de self sdo dinamicamente
organizados em uma totalidade. O self relaciona-se a representacoes
objetais integradas, isto é, a representacbes objetais que
incorporaram representacoes objetais primitivas “boas” e “ruins”
dentro de imagens profundamente integradas de outros; da mesma
forma, o self representa uma integracdo de autoimagens
contraditérias “totalmente boas" e “totalmente mas” derivadas de
autoimagens primitivas investidas libidinalmente e agressivamente.
(KERNBERG, 1975, p. 316)

Em outras palavras, Kernberg (1975) acredita que o self é constituido pelas
representagcdes objetais, pela imagem ideal de si e pela imagem ideal dos objetos.
Caropreso (2020) comenta que na perspectiva de Kernberg, as primeiras relagoes
internalizadas pela crianga com o meio ambiente, em especial com a figura materna,
resultardo na formacao das estruturas do mundo intrapsiquico, sendo que as
experiéncias prazerosas estdo relacionadas a construgdo de representagdes self-
objeto boas, ao passo que as experiéncias de frustragao se relacionam a construgao
de representacgdes self-objetos mas. No texto de 1982, Kernberg afirma que, de um
ponto de vista metapsicoldgico, a origem das representagdes e experiéncias do self
estdo sob o impacto de investimentos libidinais e agressivos, o0 que o leva a
conceituar o self como produto de representacdes contraditérias.

Isso quer dizer que, se por um lado, o predominio de experiéncias positivas
culmina na integracdo no self de aspectos contraditérios do mental e

consequentemente implicariam em um desenvolvimento psiquico favoravel, por
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outro lado, as experiéncias carregadas de afetos negativos levariam a um prejuizo
da integracdo normal entre os segmentos idealizados e persecutorios da mente, o
que sera mais bem delimitado nas sessdes a seguir sobre a manifestacdo dos
quadros patolégicos. (CAROPRESO, 2020)

Kernberg (1975) considera que o self pode atingir um estado integrado no
qual incorpora tanto representagdes boas, quanto representagcbes mas dos outros
(objetos) e de si mesmo, além de apresentar um equilibrio entre as demandas do
ideal do ego e as proibigbes do superego. Logo, a natureza do self esta intimamente
ligada a estruturas derivadas de relagdes objetais internalizadas e a forma como tais
estruturas se apresentam (integradas ou dissociadas) irdo determinar a normalidade
ou a patologia do self. No trabalho La patologia narcisista hoy, Kernberg (1992)
corrobora o que ja havia colocado preliminarmente, explicitando melhor o que seria o
equilibrio entre as demandas do ego e superego. Diz ele:

O Self esta protegido secundariamente pela integragdo bem como
por representagcbdes significativas dos outros; temos um mundo
interno de representacbes das pessoas que queremos € que Nnos
querem, um mundo interno em nosso coragdo que nhos protege
libidinalmente mesmo quando externamente estamos sozinhos; por
outro lado, como veremos, nas estruturas narcisistas temos um
mundo interno destruido. O narcisismo normal também esta
protegido por um Superego normal, uma moralidade inconsciente e
consciente que nos aprova na medida que vivemos a altura das
demandas do Ideal do Ego e das proibigdes (dos aspectos proibitivos)
do Superego. Isto também assegura a autoestima e faz com que, por
exemplo, quando somos criticados e sentimos que a critica € objetiva,
nos sentimos mal, mas isto ndo provoca uma melancolia. O
Superego normal nos protege de reagdes autoagressivas excessivas.
(KERNBERG, 1992, p. 104)

Dessa forma, o self configura um estado nao patolégico propiciado por um
autoconceito que incorpora — ndo dissocia — componentes diversos das
representacdes do self e dos objetos, caracterizando o que ele chama de narcisismo
normal. Por outro lado, a falta de integracdo do self € reconhecida, na clinica, pela
presenca de estados reciprocamente dissociados ou divididos, que se alternam sem
nunca se integrar, marcados por uma constante sensacdo de irrealidade,
estranhamento e vazio, refletindo na capacidade do ser humano de reconhecer-se.
Em tais circunstancias, o paciente pode perceber seus primeiros processos
intrapsiquicos, no sentido de que estes s&o acessiveis a sua consciéncia, mas nao

chega a integrar essas experiéncias primitivas cognitivas e afetivas com outras mais
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elaboradas, como tampouco pode integrar suas vivéncias subjetivas em geral com o
impacto que seu comportamento real produz no campo interpessoal.

Kernberg (1975) enfatiza que a falta de integracéo do self € acompanhada
pela falta de integragdo das representagdes objetais, uma vez que elas ndo sao
mais que caricaturas superficiais “totalmente boas” ou “totalmente mas”, o que
produz a grande dificuldade do paciente de integrar suas percepg¢des dos outros em
um todo significativo. Tal dificuldade resultaria do fato de que sua capacidade de
empatia ou de fazer uma apreciagéo fidedigna e profunda dos outros seria escassa
ou nula, e sua conduta seria regulada pelas percepgdes imediatas e ndo, como
ocorre normalmente, por um modelo internalizado, constante e coerente dos outros.
Posto isso, Kernberg delimita quais seriam as estruturas intrapsiquicas e os fatores
externos que determinariam o investimento do self, ou seja, do narcisismo normal, a
saber:

1. Self ideal e metas do ego: As metas inconscientes, pré-conscientes e
conscientes do ego representam o nivel de aspiragao a respeito do qual se
mede a realidade do self, assumindo assim a existéncia de funcdes
autocriticas exercidas pelo ego que servem para regular a autoestima. Essas
fungdes se originariam a partir do superego, assim como da existéncia de
uma predisposicdo a depressao, quando o self experienciasse desamparo e
desesperanca. Tais mecanismos seriam marcados pelas tensdes entre o self
real e o self ideal.

2. Representagées objetais: O mundo dos objetos internos ou
representagcdes objetais sdo considerados estruturas egoicas, essenciais na
integracdo do self, que intervém na regulacdo da autoestima uma vez que
podem cumprir fungdes de protecdo em momentos de crises ou perdas.
Essa fungao de protecdo do ego se desenvolve em parte como uma ativagao
regressiva de relagdes objetais internalizadas do passado, pois o amor e a
reconfirmacgao oferecidos pelas representacdes de objetos “bons” ressarcem
o self das frustragdes da realidade.

3. Fatores superegoicos: Existem duas estruturas superegoicas que regulam
a autoestima, sendo que a primeira compreende os aspectos criticos ou
punitivos através da funcado essencialmente “negativa” de formular objecdes
a si mesmo. A outra estrutura superegoica, que intervém na regulacdo da

autoestima, é a ideal do ego (derivado da integragdo de imagens de objeto
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ideal e do self ideal, introjetadas no superego a partir da primeira infancia)

que exalta a autoestima quando o self demonstra estar a altura das suas

demandas e expectativas. Kernberg ressalta que, na clinica, € possivel

observar a exagerada dependéncia de fontes externas de admiragdo, amor e

confirmacdo que os pacientes desenvolvem quando esta estrutura

superegoica esta ausente ou insuficientemente integrada caracterizando os
casos patologicos.

4. Fatores instintivos e organicos: A autoestima aumenta a medida que se
tem satisfeita as necessidades instintivas e quando o self consegue conciliar
suas necessidades internas com as requeridas pelo ambiente, ou seja, a
expressao direta e sintdbnica com o self dos impulsos e, especialmente, a
manifestacdo sublimada das necessidades instintivas sdo uma fonte de
gratificagédo narcisica.

5. Fatores externos: Dentre tais fatores, Kernberg (1975) ressalta o papel
importante que os sistemas de valores culturais, éticos, estéticos,
psicossociais e psicobiolégicos desempenham na regulagdo da autoestima.
Ele considera as gratificacdes libidinais provenientes de objetos externos;
gratificagbes de metas e aspiragbes do ego através do bom funcionamento
ou éxito social e gratificagdo de aspiragdes intelectuais ou culturais. Tais
gratificagdes incluem escalas de valores e refletem ndo somente fatores da
realidade, mas também demandas egoicas e superegoicas.

Kernberg (1975) ainda considera que, em circunstancias normais, no
narcisismo normal, 0 aumento do investimento libidinal do self vem acompanhado do
investimento libidinal dos objetos, pois o fato do self receber uma carga de
investimento cada vez maior, ou seja, dele estar em paz e feliz consigo mesmo, o
capacita a incrementar o investimento nos objetos externos e de suas
representacdes internalizadas. Isso significa que, quando aumenta o investimento
narcisista, se produz um aumento paralelo na capacidade de amar e dar, de sentir e
expressar gratiddo, de preocupar-se com os demais, assim como intensifica-se a
capacidade de amor sexual, sublimacdo e criatividade. O autor argumenta que o
investimento libidinal normal dos objetos externos e de suas representagdes internas
esta associado com a superagdo de expressdes de amor e 6dio mais primitivas e

reciprocamente dissociadas, logo conclui-se que o aumento do investimento libidinal
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do self garante a ele sua disposi¢gao em direcdo ao investimento dos objetos, o que
consolida os vinculos objetais.

Em sintese, o narcisismo normal dependeria da integridade estrutural do seff,
das estruturas intrapsiquicas enumeradas anteriormente, do equilibrio dos instintos
libidinais e agressivos, bem como do nivel de desenvolvimento alcangado pelo self e
pelas estruturas intrapsiquicas restantes, o que estaria refletido na qualidade adulta
e madura (oposto da infantil) de suas expectativas, modelos e idealizac¢es.
(KERNBERG, 1975)

3.3 PATOLOGIA NARCISISTA

Antes de descrever o narcisismo patoldgico, comegaremos, com base na obra
de 1975, a abordar o que seria o quadro normal de narcisismo comumente
desenvolvido na infancia, a fim de distingui-lo do quadro patolégico que pode se
desenvolver de maneira secundaria na idade adulta. No narcisismo infantil normal,
as fantasias de grandiosidade narcisista refletem o desejo da criangca se considerar
como digna do amor e aceitagao daquelas a quem ama e por quem necessita ser
amado (KERNBERG, 1975). Abaixo, sdo descritas caracteristicas que Kernberg
especifica para o quadro de narcisismo da primeira infancia em comparagao ao
quadro patoldgico que se desenvolve secundariamente na vida adulta:
¢ As fantasias grandiosas da criangca normal, seus esforgcos para controlar a mae e

por seguir sendo o centro da atengao de todos, tem um fundamento muito mais
real do que nas personalidades narcisicas.

e A exagerada resposta da criangca ante as criticas, ao fracasso e as
recriminagdes, assim como sua necessidade de ser o centro das atencdes, da
admiragdo e do amor, coexistem com simultdneas manifestacbes de amor
auténtico e gratidao, de interesse pelos objetos nos momentos em que nao se
sente frustrada e, sobretudo, com a capacidade de confiar em objetos
significativos e depender deles. Kernberg (1975) destaca que a capacidade de
uma crianga de dois anos e meio de manter o investimento libidinal na méae
durante as separagbes primarias desta, contrasta radicalmente com a
incapacidade do paciente narcisista de depender de outras pessoas além do que

convém a suas necessidades imediatas de gratificagao.
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e No narcisismo infantil, a crianga manifesta exigéncias derivadas de
necessidades reais, enquanto as demandas da personalidade narcisista se
colocam como excessivas, impossiveis de satisfazer e, no geral, sao
secundarias a um processo de destruicado interna dos suprimentos ja recebidos.

e A frieza e o retraimento dos pacientes narcisistas, a tendéncia a rejeitar aos
demais, salvo quando os idealizam temporariamente como possiveis fontes de
suprimentos narcisistas, o desprezo e a desvalorizagdo que prevalece em suas
relagdes, estdo em franco contraste com a qualidade que caracteriza as
tendéncias egocéntricas da crianga pequena.

e As fantasias narcisistas infantis de poder, riqueza e beleza que comumente
surgem no periodo pré-edipico, ndo significam possessao exclusiva de tudo o
que tem de valioso e invejavel no mundo. Pelo contrario: a crianga normalmente
nao necessita que todos a admirem por ser a possuidora exclusiva de tudo,
sendo essa a fantasia tipica das personalidades narcisicas.

Kernberg (1992) chega a considerar que o narcisismo infantil seria o primeiro
nivel do narcisismo patolégico, comumente visto em todas as patologias de carater
assim como em todas as neuroses, tendo em vista que todos os conflitos neurdticos
se baseiam em uma fixagdo em conflitos infantis, entre impulsos infantis e o
superego da crianga. Portanto, o que categoriza o narcisismo dentro dos padrdes de
normalidade é a manifestacdo dos comportamentos narcisicos na fase da infancia e
0 que o faz patoldgico € a manifestagdo de tais comportamentos na fase adulta, de
maneira regressiva e disfuncional.

Pode-se dizer que, para Kernberg, o narcisismo patoldgico instaura-se na
presenca de “conflitos neurdticos” envolvendo a relagao entre o self, as estruturas e
instdncias mencionadas  anteriormente  (representacbes objetais; fatores
superegoicos; fatores instintivos e organicos; fatores externos). Kernberg (1975)
afirma que a severidade patoldgica das proibicdes dos impulsos sexuais produz
dificuldades nas relagdes do self com objetos externos, pressdes do superego e
diminuicdo da capacidade egoica de sublimagédo, o que afetaria os investimentos
libidinais de que dispbde o self. A formagédo de tragos patolégico nos padrées de
personalidade tem por objetivo resguardar a autoestima e cumprir uma funcao
narcisista na medida em que funcionam como defesa contra relagbes objetais
conflituosas e contra o confronto dos impulsos de origem edipica proibidos,

protegendo também o funcionamento do self e do ego.
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Sendo assim, Kernberg (1975) reconhece que € tipico que os pacientes com
reagdes neurdticas e transtornos de carater apresentem “problemas narcisistas”,
pois a patologia se manifesta como uma defesa contra a vulnerabilidade anormal do
self. Ele afirma ainda que uma resolugdo desta patologia se daria por meio da
terapia psicanalitica, a qual ativaria as frustracbes e conflitos narcisistas,
evidenciando o quéo infantil sdo as expectativas do ego e as metas do superego, se
contrastadas com a maturidade das aspiragcdes narcisicas eximidas desse conflito:

Portanto, todos os pacientes com reag¢des neuréticas e patologia de
carater tém "problemas narcisistas": os tragos de carater patologicos
constituem uma defesa contra a vulnerabilidade anormal do self, de
modo que quando esses tracos sao explorados e resolvidos
analiticamente, as frustracbes e conflitos narcisistas tornam-se
ativados. E entdo que se descobre como o conteudo das
expectativas do ego, objetivos e exigéncias do superego tem
permanecido em um nivel infantil, em contraste com as aspiracoes e
expectativas narcisistas maduras das areas mais livres de conflito do
ego. (KERNBERG, 1975, p. 322)

Segundo o autor, a fixagdo ou a regressdo a conflitos neurdticos infantis
embutidos no self e no ego, somados a conflitos que reduzem a presenga ou o
predominio do investimento libidinal do self e dos objetos (internos e externos), tem
como consequéncia frustragcdes e distorcdes do narcisismo normal, constituindo
assim uma forma da patologia narcisista.

Kernberg (1975) fala de outro tipo de manifestagcao patologica do narcisismo,
ou seja, quando o self adota caracteristicas de um objeto internalizado, severidade
tipica daqueles individuos que, em suas relagdes objetais intrapsiquicas e em sua
vida externa acabam por se identificar e amar um objeto que os representa (no
presente e passado). Tal tipologia narcisica patoldgica coincide com o narcisismo
ilustrado por Freud, em sua obra de 1910, quando fala da escolha de objetos
amorosos por parte dos individuos homossexuais:

Quando o investimento libidinal do self é realizado sob a condigéo de
uma identificagdo do self com um objeto externo que é amado
porque representa a si mesmo, a situagao € completamente diferente
das caracteristicas do narcisismo normal mencionadas anteriormente.
Este tipo de relagéo objetal, a qual Freud foi o primeiro a chamar
“narcisista”, representa um tipo qualitativamente diferente e mais
severo de patologia narcisista do que o tipo mais benigno
mencionado anteriormente. (que simplesmente refletia uma
regressao e / ou fixagdo ao investimento libidinal infantil — como
oposto ao maduro - tanto do self quanto do objeto). E preciso
enfatizar, no entanto, que dentro desta relagdo mais patoldgica do
self identificado com um objeto (por exemplo, em alguns casos de
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homossexualidade masculina identificada com a mae boa e protetora
da fase oral) para um objeto identificado com o self (nos casos acima
mencionados de homossexualidade masculina, o eu infantil e
dependente), uma relagdo de objeto ainda existe: a saber, uma
relacdo entre self e objeto, tanto intrapsiquicamente quanto em
interagdes externas. (KERNBERG, 1975, p. 324)

Kernberg (1975) considera que a relagdo objetal normal seria uma
combinagao adequada de lagos “objetais libidinais” e “narcisistas”, de maneira que o
investimento do self e dos objetos ocorreriam paralelamente. A relagéo objetal pode
ser mais ou menos infantil, abarcando desde a busca de um amor puramente
anaclitico de tipo infantil até um tipo adulto de reciprocidade que concilia um amor
maduro e inteligente ao self, com um investimento libidinal maduro e profundo do
objeto. Dessa forma, tanto o narcisismo normal adulto quanto o narcisismo infantil
denotam certa dose de “egocentrismo”. O auto investimento do primeiro se funda em
metas, ideais e expectativas maduras, enquanto o auto investimento do segundo se
cumpre em fungdao de tendéncias exibicionistas ou com a finalidade de impor
exigéncias e buscar poder. As regressdes anacliticas, portanto, incluem
caracteristicas regressivas tanto no auto investimento quanto no investimento objetal,
quer dizer, uma regressao desde a combinagao adulta das cargas narcisistas a uma

combinacao infantil desses mesmos vinculos.

3.4 PERSONALIDADE NARCISISTA

Nos seus escritos iniciais acerca da tematica do narcisismo, Kernberg (1970)
afirma que o narcisismo patolégico se apresenta de maneira mais severa em um
grupo de pacientes, aos quais ele reservou a designacao de personalidades
narcisicas. Essa forma de narcisismo seria marcada por um quadro de disturbio
relativo ao autorrespeito (consideragdes que o sujeito faz de si mesmo), somados a
disturbios especificos em seus relacionamentos objetais. No livro publicado em 1975,
Borderline Conditions and Pathological Narcissism, no qual Kernberg se dedicou a
escrever com mais especificidade sobre o narcisismo, tragando uma linha que perfaz
desde manifestacbes mais brandas do narcisismo até casos patologicos mais
comprometedores, ele caracteriza a personalidade narcisista, como uma sindrome
de comportamentos narcisicos mais severos e disfuncionais, caracterizada por uma

degradacdo mais profunda das relagbes objetais como consequéncia do
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estabelecimento de um vinculo entre um self grandioso (termo emprestado de Kohut
— grandiose self), primitivo e patolégico e a projecao primitiva dele nos objetos.

Kernberg (1975) sustenta que a sobreposicdo de sintomas narcisistas
caracteriza ndo mais um narcisismo patolégico simples por identificacdo do self com
o objeto, como descrito acima, pois, na personalidade narcisista, a relagdo ja nao se
constitui em virtude de uma relagdo self-objeto ou vice-versa, mas de uma relagao
self-self, ou seja, neste caso, a relacdo objetal seria substituida por uma relagao
puramente narcisista. Kernberg chama a atencdo ao fato de que a personalidade
narcisica nao pode ser confundida com a relagcdo que se apresenta em
circunstancias normais, como na adolescéncia, quando se produzem identificacdes
reciprocas com outros objetos vistos como representacdes do préprio sujeito, visto
que, nesta ultima condigcéo, os objetos conservam sua condigdo como tal e nada tem
em comum com a projecao de um self grandioso patolégico nos demais.

Kernberg (1970) descreve a vida emocional dos pacientes com
personalidades narcisistas como superficial, pois eles experimentam pouca empatia
pelos sentimentos alheios, sdo capazes de desfrutar pouco da vida, além dos
tributos que recebem dos outros ou de suas proprias fantasias grandiosas, sentindo-
se inquietos e cansados quando o brilho externo desaparece e ndo surge uma nova
fonte para alimentar sua autoestima. Eles invejam os outros e tendem a idealizar
pessoas das quais eles tém a expectativa de que vao Ilhe conceder suprimentos
narcisicos, ao mesmo tempo que desvalorizam e tratam com desprezo outras
pessoas das quais eles n&do podem esperar nada.

No geral, esses pacientes sado exploradores em seus relacionamentos e,
algumas vezes, se apresentam como parasitas, como se tivessem legitimidade para
controlar e se apossar de outras pessoas sem a manifestagdo de nenhum
sentimento de culpa. Kernberg (1970) considera que, por tras de uma superficie
aparentemente encantadora e envolvente, ha uma frieza e crueldade por parte das
personalidades narcisistas. Tais pacientes aparentemente podem ser vistos como
dependentes pelo fato de necessitarem constantemente dos elogios e adoragbes de
outras pessoas. No entanto, uma analise mais profunda revela que, na realidade,
sdo completamente incapazes de depender de qualquer pessoa, uma vez que eles
carregam intensa desvalorizagdo e desconfiangca em relagdo ao outro. Kernberg
entende que o orgulho, o senso de grandeza e o comportamento controlador se

apresentam como uma defesa contra tragos paranoides relacionados a projegao da
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raiva, marca central em suas psicopatologias. Superficialmente, aparentam uma falta
notavel de relagbes objetais e, em um nivel mais profundo, suas interagdes refletem
relacionamentos objetais internalizados primitivos e intensos de um tipo assustador e
uma incapacidade de depender de bons objetos internalizados.

Kernberg (1970) exemplifica o relacionamento explorador dos pacientes
narcisistas dizendo que é como se eles estivessem “espremendo um limao e
desperdicando todo o resto” (p.57), ou seja, se as pessoas nado aparentam possuir
algum potencial que o paciente espera extrair, elas sdo rapidamente descartadas.
Para o narcisista, esses objetos externos as vezes parecem investidos
repentinamente de poderes altos e perigosos, a medida em que o paciente projeta
sobre os outros as caracteristicas primitivas de seu préoprio superego e de sua
propria natureza exploradora. Logo, tal comportamento frente ao outro, ora pode se
dar de maneira depreciativa, quando ja exploraram tudo o que eles queriam e, por
isso, desvalorizam rapidamente as pessoas, ora se da de forma temerosa, quando
eles temem que os outros possam ataca-los, explora-los e forga-los a serem
submetidos a alguma coisa. No fundo dessa dicotomia estaria uma imagem ainda
mais profunda e fragilizada da relagdo com objetos externos, ou seja, a imagem de
um self faminto, enfurecido, vazio, cheio de raiva, impotente por estar frustrado e
com medo de um mundo que parece tdo odioso e vingativo, quanto o préprio
paciente.

Segundo Kernberg (1970), as personalidades narcisicas apresentam
deficiéncia em sentimentos genuinos de tristeza e saudade pela perda de alguém,
tal incapacidade para experienciar reagcoes depressivas € outra caracteristica base
da patologia. Quando abandonados ou desapontados por outras pessoas, eles
podem aparentar sentimentos depressivos, no entanto, numa analise mais
cuidadosa ha, na realidade, raiva e ressentimento carregados de desejos vingativos,
em vez de uma decepc¢ao pela perda de uma pessoa de quem eles eram admirados.
Alguns pacientes com personalidade narcisica apresentam fortes sentimentos
conscientes de inseguranga e inferioridade que s&o alternados com sentimento de
grandeza e fantasias de onipoténcia.

No livro de 1975, Kernberg descreve algumas caracteristicas clinicas

excepcionais dos transtornos de personalidade narcisistas:
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A presenca de contradigdes extremas em seu conceito de si mesmo é muitas das
vezes a primeira evidéncia clinica da patologia severa do ego e do superego,
oculta por tras da fachada do bom funcionamento social;

Grandiosidade;

Exagerada centralizacdo em si mesmo e uma notavel falta de interesse e
empatia pelos demais;

Inveja daqueles que possuem algo que eles ndo possuem ou que simplesmente
parecem desfrutar de suas vidas;

Falta de profundidade emocional e capacidade para compreender
completamente as emocgdes do outros;

Incapacidade para compreender seus proprios sentimentos;

Incapacidade de experimentar reagdes depressivas e auténticos sentimentos de
tristeza, luto e saudades;

Quando se sentem abandonados ou fraudados por alguém, exibem usualmente
uma resposta depressiva que, examinada com maior discernimento, resulta ser
de raiva e ressentimento carregado de desejos de vinganga, em vez de tristeza
genuina pela perda de alguém que apreciam;

Alguns pacientes narcisistas apresentam fortes sentimentos conscientes de
inseguranca e inferioridade, alternando em algumas ocasides com sentimento de
grandeza e fantasias onipotentes;

Muitos desses pacientes possuem muita inteligéncia e desempenham trabalhos
criativos em seus respectivos campos de ag¢ao, podendo ser figuras de destaque
no mundo empresarial, académico e artistico. Porém, uma observacao detalhada
e prolongada revela a superficialidade e inconstancia de seu desempenho, além
de uma falta de profundidade que revela a dissimulagdo pelo brilho externo.
Muitas vezes, estes pacientes sdo génios “promissores” que, apos se revelarem,
surpreendem com a banalidade de suas conquistas;

Sua capacidade de controle em situagdes angustiantes impressiona a primeira
vista como uma boa tolerdncia a ansiedade, porém a indagagao analitica
demonstra que obtém tal tolerancia a custa de incrementar suas fantasias
narcisistas e de retrair-se em um “esplendido isolamento”. Em outras palavras,
sua tolerancia a ansiedade nao reflete uma capacidade auténtica de aceitar uma

realidade perturbadora.
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Sintetizando, ha trés niveis de narcisismo mencionados até agora: 1)
Narcisismo Normal Adulto; 2) Patologia Narcisista (self regressivo fixado a uma
etapa infantil e identificacdo do seff com um objeto internalizado e projetado em um
objeto externo); 3) Relagdo do self grandioso com o préprio self grandioso
temporariamente projetado (caracteristico das personalidades narcisistas).

Dentre os trés niveis de manifestacdo do narcisismo, Kernberg (1992) afirma
que a personalidade narcisista € o tipo mais grave e destaca que foi a unica
patologia que Freud ndo descreveu. Na personalidade narcisica ndo se consegue
integrar o self normal, nem representacbes profundas do self e dos objetos
internalizados e, como defesa secundaria, se estabelece um self grandioso
patoldégico, com base na condensagédo de imagens idealizadas de si mesmo e dos
objetos externos. Ou seja, em vez do processo normal, em que os componentes
idealizados de si mesmo e do objeto se integrariam ou em um self que é idealizado,
ou em um superego, que integra idealizagdes (o ideal do ego) com proibi¢cdes, todas
as idealizacbes se acumulam no ego patoldgico grandioso com consequéncias muito
desajustadas. Kernberg argumenta que, neste caso, os componentes idealizados e
persecutérios ndo sao integrados e prevalecem os componentes agressivos e
persecutorios:

As estruturas idealizadas do Superego n&o conseguem se integrar,
predominam as estruturas agressivas persecutorias do Superego,
que por sua vez sao dificeis de tolerar e sado reprojetadas, o que
produz uma fraqueza e perda da fun¢gdo normal do Superego para
proteger o narcisismo do Self. O Self € um Self patolégico grandioso
que esta em constante perigo de colidir com a realidade, em que nao
se é o rei do mundo em todas as relagcbes com os outros e, ao
mesmo tempo, a falta de integracdo das relagbes objetais
internalizadas empobrece as representagcdes de objeto, o0 mundo
interno dos outros no proéprio coracdo, com a absorcdo dos aspectos
idealizados dos outros e a reproje¢do do indesejado, do mau, do
persecutério a objetos externos que por sua vez sao desvalorizados.
Em outras palavras, ha um empobrecimento do mundo das relagdes
objetais internas, um ego patoldgico grandioso, nu, que se pode dizer,
em termos de sua necessidade e capacidade de gratificagcao
narcisica, e ha entdo um perigo sério e constante a autoestima, que
oscila entre a habitual grandiosidade e as faléncias repentinas, com
profundos sentimentos de inferioridade, de desespero, como é
frequentemente descrito na patologia da personalidade narcisista.
(KERNBERG, 1992, p. 107)
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De um ponto de vista dinamico, Kernberg (1992) coloca que, nas
personalidades narcisicas, ha a manifestagdo da agressividade pré-edipica na forma
de um afeto dominante ligado a inveja, emogéo central nas estruturas narcisistas.
Dessa forma, a formagédo de um ego patoldgico grandioso tem por objetivo proteger
esses individuos contra a inveja inconsciente e consciente. Kernberg acredita que
trinta por cento das patologias graves de personalidade tem essa estrutura narcisica
em um grau mais significativo, afetando profundamente a capacidade de estabelecer
relagdes amorosas, que é uma funcédo fundamental da vida.

Kernberg (2014) afirma ainda que, em circunstancias normais, a passagem da
posicdo esquizoparandide para a posicao depressiva garante o dominio do
investimento libidinal no self, bem como nas relagcbes com outras pessoas
significativas. Em condigdes de predominancia de agressao, isso pode refletir uma
fixacdo em nivel de operagdes defensivas primitivas e na difusdo de identidade,
tipica da organizagdo da personalidade limitrofe. Ou, de outro modo, a agresséao
pode condensar-se na estrutura de um self grandioso defensivo e patoldgico,
constituindo a base das constelagdes mais severas do narcisismo patoldgico. Nos
casos ainda mais severos de personalidade narcisica, ha uma infiltragdo dominante
da grandiosidade patologica do self somada a agressividade, patologia denominada
sindrome do narcisismo maligno. Nela, a agressao é direcionada ndo apenas contra

relagdes internas com outros significantes, mas contra o préprio self.

3.4.1 Sindrome do Narcisismo Maligno

Na Sindrome do narcisismo maligno, a alteracdo no superego pode se dar
de forma ainda mais grave, como explica Kernberg (1992). Nesse caso, agregadas
as caracteristicas comportamentais e dindmicas das personalidades narcisicas
descritas acima, ha certa conduta antissocial, onde a agressividade, que
normalmente estaria reprimida, dissociada ou projetada nas estruturas narcisicas, se
revela infiltrada no self patologico grandioso. Nas estruturas narcisicas menos
graves, o self patolégico grandioso, investido com libido, defende o individuo contra
a agressividade, exceto quando graves ataques a autoestima e feridas narcisicas,

que produzem estados momentaneos de raiva. No narcisismo maligno, contudo,
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observa-se uma deterioragdo do superego, o que permite a infiltracdo da
agressividade no self patoldgico grandioso.

Kernberg (1992) considera que a causa comum desses dois
desenvolvimentos se deve ao predominio, quantitativamente muito maior, da
agressividade nos conflitos inconscientes profundos. Existe uma inveja muito mais
intensa e destruidora, além de um predominio do 6dio como caracteristica mais
profunda. Sendo assim, além de uma psicopatologia da inveja, nota-se uma
psicopatologia do odio e, como consequéncia de tal predominio da agressividade, ha
menor tolerdncia do superego proibitivo, o qual seria extremamente sadico e se
projetaria na forma de tendéncias paranoides. O superego, nesse caso, se debilita,
tolera a conduta antissocial e tem tendéncias paranoides, permitindo que a
agressividade invada o self patolégico grandioso, produzindo uma concepgao
propria ainda mais desajustada, conforme ressalta Kernberg na citagéo abaixo:

(...) ndo é mais simplesmente ser o individuo mais bonito, mais rico,
que tem os carros mais novos e mais brilhantes, mas o mais cruel,
aquele que tem menos medo da dor, da morte, dos ferimentos,
produzindo uma agresséo ego-sintbnica, um sadismo caracteristico
que também pode ser dirigido contra si mesmo, no sentido de
autodestrutividade, com o orgulho de ndo ter medo da morte, da
doencga, do ferimento. Pelo contrario, estdo acima de todos mortais
comuns que temem esses desastres, com tendéncias automutilantes
cronicas (...). (KERNBERG, 1992, p.110)

Kernberg (1992) tragca a origem da raiva em escalas sucessivas:
primeiramente, ela se manifesta como eliminacdo das fontes de irritacao,
constituindo-se como afeto agressivo transitério, podendo posteriormente se
desenvolver em uma raiva destinada a destruir um objeto frustrante, transformando-
se em &dio. Essa emocgao de raiva transformada em destrutividade cronica e em
odio pode evoluir em uma busca de destruicdo do objeto e, ndo sendo suficiente,
parte para a autodestruigdo como unico meio de eliminar o objeto odiado e a si
mesmo como sujeito que sofre. Sendo assim, a destruicdo da realidade pode levar a
manifestagbes de patologia mais profunda em pacientes com graves transtornos de
personalidade e se transformar em sadismo, ou seja, no desejo de fazer sofrer o
objeto odiado sem que ele desaparega. Apds fazer sofrer o objeto, surge a
necessidade de domina-lo, marcada pela transformag¢ao de um sadismo primitivo em
estruturas obsessivas e, finalmente, a sublimacdo da agressao na afirmagao da

autonomia pessoal.
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Kernberg (2009) concebe a raiva como afeto primario da agresséo, tendo sua
origem relacionada a fatores genéticos e ambientais. No primeiro caso, o individuo ja
apresenta uma tendéncia a afetos negativos geneticamente determinados, que
influenciam a internalizagdo de relagdes objetais primarias; no segundo caso, a raiva
pode também ser desencadeada por fatores ambientais, como: a instauragao de um
apego inseguro decorrente da incapacidade de a mae conter os afetos negativos da
crianga; experiéncias traumaticas, fisicas ou sexuais; vivéncia de situagdes de
abandono crénico na primeira infancia, entre outras circunstancias que denotam
certa imprevisibilidade familiar. Essas concepg¢des de Kernberg vao mais uma vez de
encontro a premissa de que a construcdo do psiquismo se da a partir da
internalizagao das primeiras relagdes objetais.

Kernberg (1992) considera que a agressao primitiva pode ter como objetivo
ndo apenas a destruicdo do objeto, mas também de si mesmo, relacionando a
agressividade ao conceito de masoquismo. Assim, o fendmeno do masoquismo
também esta em relagdo com o de narcisismo. O masoquismo se manifestaria
através de uma gradacdo extrema, que vai desde a normalidade até formas
masoquistas mais disfuncionais e nao prejudiciais, atingindo-se um nivel patolégico.

Kernberg (1992) explica que ha circunsténcias da vida que apresentam certa
dose de masoquismo, comumente presentes e clinicamente aceitas, dada a sua
finalidade na vida do individuo. Nesse caso, ele se refere a situacbes marcadas pelo
papel do superego na adaptacao psicolégica referente a si mesmo e aos demais na
vida social, englobando todos os esforcos para trabalhar, amar, sobreviver, triunfar,
entre outras perspectivas de conquistas saudaveis de vida. Entretanto, pode-se
chegar a um nivel mais extremo, onde o masoquismo se manifesta de maneira
patoldgica, tal como observado na sindrome do narcisismo maligno, evidenciando
um desejo de destruicao total na tentativa de evitar todo sofrimento, o que é
revelado em uma agressividade primitiva e autodestrutiva.

No sujeito normal, a capacidade de experimentar o prazer sexual
com discreta dor fisica, uma capacidade que da um tom agressivo a
excitagdo sexual, € um elemento essencial da excitagao sexual (e do
ponto de vista psicolégico aponta para o fato de que a maior fusao
entre mae e bebé ocorrem nao apenas em momentos de estimulagao
libidinal, ou seja, de total satisfacdo do bebé ao seio, mas também
em momentos de extrema dor e raiva). Existe uma simbiose da
agressao, a mesma que a simbiose do amor, e um derivado dessa
fusdo sob o signo da agresséo é o elemento dor na excitagdo sexual,
que aumenta a sensagao de fusdo com o objeto e permite que
impulsos agressivos sejam recrutados de forma a fornecer um
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elemento masoquista para a excitagdo sexual. E o primeiro passo
para integrar a agressao ao servico do amor. (KERNBERG, 1992, p.
114)

Na passagem acima, Kernberg (1992) explica que, quando ha um nivel de
agressividade discreta, esse masoquismo sexual € o suficiente e necessario para o
desenvolvimento do sujeito. Contudo, se a agressao é excessiva, esse masoquismo
integrado ao polimorfismo sexual infantil € levado a uma perversdo masoquista
especifica, de forma que o desejo de sofrer, de ser humilhado, de ser controlado
pelo objeto, o sentimento de fusdo, de amor com o objeto sob condigdes de controle,
humilhacgéo e sofrimento se tornam condi¢des para o gozo sexual. A agressividade &,
entao, integrada ao superego, o que faz com que a culpa derivada de impulsos
sexuais infantis e de conflitos edipicos se expresse no desejo de sofrer como precgo
a pagar pela gratificagado sexual. O sofrimento é transformado simbolicamente em
condigdo para ser amado pelo objeto idealizado e ser perdoado pelas proprias
culpas. Assim, se instala um superego sadico, que absorve a agressividade e
permite o masoquismo moral, como etapa seguinte do controle da agressividade
dentro do aparato psiquico. Contudo, existem casos em que isso ainda n&o é
suficiente, evoluindo para uma dispersao geral da agressividade em estruturas com
caracteristicas sadicas, para uma dissociacdo e reprojecdo secundaria de um
superego que nao se tolera, culminando numa estrutura sadomasoquista,
expressando o masoquismo de uma forma patolégica crénica. (KERNBERG, 1992)

Caropreso (2020) comenta que, na concepcao de Kernberg, as relagdes
objetais internalizadas seriam precursoras dos instintos, ou seja, diferentemente da
concepgao freudiana, ele acredita que os afetos déo origem aos instintos. Por
exemplo, as experiéncias boas constituiriam a base para os instintos libidinais,
enquanto as experiéncias mas constituem base para os instintos agressivos. Logo, a
autoagressividade, ou seja, o comportamento masoquista, ndo seria uma tendéncia
primaria do organismo, mas uma consequéncia de uma raiva excessiva manifesta
pelo instinto agressivo. Assim, o conceito freudiano de pulsdo de morte (ou instinto
de morte), para Kernberg, esta relacionado a uma patologizagdo dos afetos
raiva/édio, culminando no retorno da agressividade para o proprio self. Tal
concepgao explicaria os casos patolégicos de personalidades e os quadros limitrofes,

0s quais se instauram decorrentes de batalhas intrapsiquicas entre representagcdes
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de objetos sadicos internalizados e representagcbes do self masoquistamente
submetidos.

Em sintese, o masoquismo seria um gradiente que se desenvolve de forma
progressiva comegando com o polimorfismo sexual normal; seguindo com a
perversao masoquista; o masoquismo moral; e, por fim, em casos mais criticos,
pode-se chegar a estrutura sadomasoquista. Kernberg (1992) acredita que o
comportamento masoquista por si s6 n&o indica um narcisismo patolégico. Contudo
ele ressalta que, pela pratica clinica, € possivel afirmar a coexisténcia das patologias
masoquista e narcisista. A mais grave seria uma autodestrutividade primitiva
integrada em um narcisismo patolégico, marcada pela infiltracdo agressiva do self
patolégico grandioso. Nesse caso, a grandiosidade se expressa como uma
grandiosidade autodestrutiva, denominada autodestrutividade masoquista. A
segunda seria a racionalizagao narcisista de toda a patologia masoquista, ou seja, o
esforco de manter a autoestima racionalizando o funcionamento masoquista. O
individuo masoquista moral acredita ser mais puro e decente, enquanto sofre todos
os pecados do mundo. Esse seria um narcisismo infantil normal, que defende a
estrutura masoquista ou um narcisismo secundario a estrutura masoquista.

Por outro lado, uma patologia grave narcisista poderia aparecer como se
fosse uma patologia masoquista, na qual ha destruicdo de todas as relagbes
satisfatérias. Por exemplo, o caso de uma mulher com grave narcisismo que admira
homens idealizados que n&o a correspondem; quando eles correspondem, ela
desvaloriza (tipico modelo narcisista de desvalorizagdo do objeto conquistado).
Desde um ponto de vista superficial, a pessoa pode apresentar certa promiscuidade
sexual autodestrutiva, terminando com seus parceiros por diversas vezes, dando
uma impressao masoquista, enquanto o que acontece é uma desvalorizagao
narcisista de todas as relagdes realizadas. O oposto seria o caso de uma mulher
com personalidade masoquista que da a impressdo de recusar todos os homens,
todas as relagdes boas porque nao as pode tolerar. O que difere os dois casos
exemplificados é o fato de que, nas estruturas narcisistas, ndo existe a capacidade
de uma relagao profunda com o objeto, mantendo-se as relagdes exploradoras; nas
estruturas masoquistas, as relagdes de sofrimento crénico sao as relacbes que mais
perduram, ou seja, uma relagcdo em que sofre cronicamente se mantem muito mais

facilmente do que uma relacéo que poderia ser satisfatoria. (KERNBERG, 1992)
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Kernberg (2009) se refere ainda a autoagressividade severa como fendmeno

social tipica do comportamento de grandes grupos que se unem em prol de uma
ideologia e identificagdo mutua, com a figura de um lider grandioso e agressivo.
Nesse processo, 0 grupo projeta as fungdes superegoicas na figura que exerce a
lideranca e o poder, que manifesta, de maneira validada pelo grupo, impulsos
primitivos e reprimidos particularmente do tipo agressivo. Assim, em torno de um
impulso, todo o movimento da massa pode se aglutinar em prol da destruicdo de
formagbes inimigas decorrentes de uma agressividade legitimada, um senso de
dependéncia e lealdade a lideranca e a regressao a dissociacao mais primitiva das
relagbes objetais idealizadas e persecutérias. Kernberg comenta que tal
agressividade, como foi também representada por Freud no trabalho Psicologia das
massas e analise do eu, como uma ativagao de severa destrutividade do nivel social,
geralmente é guiada por um lider grandioso e autodestrutivo, culminando em um
suicidio em massa religiosamente ou ideologicamente racionalizado.
Em sintese, a combinagdo de personalidade narcisista, tendéncias paranoides,
tendéncias antissociais, sadismo ou automutilacdo crénica constituem a chamada
sindrome do narcisismo maligno, considerada a forma mais grave das
personalidades narcisicas e localizada em um nivel intermediario entre a
personalidade narcisica propriamente dita e a personalidade antissocial.
(KERNBERG, 1992)

3.5 AS PERSONALIDADES LIMITROFES E ANTISSOCIAL

Em ambos os casos patoldgicos descritos até agora, o self, embora numa
condigdo anormal, se apresenta como uma estrutura integrada, ao contrario do que
acontece em outros transtornos também classificados como narcisicos, como as
personalidades limitrofes, nas quais ndo se tem operado a condensacido ou
integragao do self, cedendo lugar a estrutura patolégica do self grandioso. Kernberg
(1975) afirma que a organizacao defensiva das personalidades limitrofes é bastante
similar a das personalidades narcisicas. Em geral, predominam mecanismos de
defesas primitivos como a dissociagdo, a negacdo, a identificagdo projetiva, a
onipoténcia e a idealizagao primitiva. Também apresentam intensos e primitivos

conflitos vinculados a agressividade caracteristicos de ambas as personalidades.



60

O que distingue os pacientes limitrofes dos narcisicos € o funcionamento
social “relativamente bom” desses ultimos, os quais apresentam melhor controle
sobre os impulsos, que pode ser descrito como capacidade pseudosublimatoéria, ou
seja, a capacidade de operar de maneira ativa e coerente em determinadas areas,
permitindo satisfazer, em parte, suas ambicdes de grandeza e obter a admiracao
dos demais. (KERNBERG, 1975)

A caréncia de um self integrado nos pacientes com personalidade limitrofe,
segundo Kernberg (1975), se caracteriza pela dissociagdo ou oscilagdo das
representacdes de si mesmo e de outros, sendo observadas rapidas oscilacoes
entre identificagcbes com uma certa representagao de si mesmo, acompanhadas da
projecao de uma certa representacao objetal no objeto externo, ou vice-versa. Como
consequéncia, as relagcbes objetais sdo variaveis e instaveis, produzindo uma
caotica alternancia de diversos tipos de perturbacdes narcisistas.

Apesar de, inicialmente, considerar os casos limitrofes também como
manifestacdes narcisistas, Kernberg (1975) destaca que prefere considera-los nao
como um transtorno particular do narcisismo, mas como um tipo de patologia geral
das relagdes objetais internalizadas. Assim, como também acontece em pacientes
que apresentam identificagcdes psicéticas, nos quais a caracteristica predominante &
a falta de diferenciagéo entre as representagdes de si mesmo e dos objetos, ou seja,
os conflitos e as defesas psicoticas prevalecem sobre os investimentos libidinais
narcisistas e objetais, os quais traduzem relagdes diferenciadas com os demais.

Quanto a personalidade antissocial, Kernberg (1970) ja havia a entendido
como um subgrupo da personalidade narcisica, apresentando a mesma constelagao
de tracos que descrevem esta ultima em combinagdo com uma patologia severa do
superego. Segundo ele:

A personalidade antissocial ou psicopatica € a forma mais séria de
patologia de carater e é constituida por estruturas narcisicas e uma
destruigcao total da capacidade do Superego, uma auséncia total do
sistema internalizado de valores, incluindo uma incapacidade de
empatia com os sistemas de valores dos outros, uma total falta de
capacidade de investimento de amor a si ou aos outros, um dominio
total da vida psiquica por meio da agressividade. (KERNBERG, 1992,
p. 110)

A personalidade antissocial se enquadraria no ultimo grau de severidade do
narcisismo, marcada pela destruigdo total das fungdes do superego. Kernberg (1992)

ressalta que, enquanto o narcisismo normal esta baseado na integragcao entre libido
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€ agressao, o narcisismo patoldgico esta baseado na incapacidade dessa integracgao,
incapacidade marcada por varios niveis de progressdo da gravidade: represséo;
dissociagao; projecdo na estrutura narcisica habitual; infiltragdo da agressividade
nas estruturas do superego e do ego, tal como ocorre no narcisismo maligno; e, em
ultimo nivel de gravidade, a destruicdo total da estrutura do superego e das
capacidades de investir libidinalmente. Essa ultima caracteristica € tipica das

personalidades antissociais ou psicopaticas.
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4 DINAMICA, ETIOLOGIA E PROPOSTAS CLINICAS

4.1 CARACTERISTICAS ETIOLOGICAS E DINAMICAS

Kernberg (1975) considera que, para além de fatores inatos que tendem a
levar o individuo a apresentar afetos negativos, o predominio de uma figura materna
cronicamente fria, narcisista e, ao mesmo tempo, superprotetora, parece ser o
principal elemento etioldgico na psicogénese da patologia narcisista. A inclusdo do
filho ao mundo narcisista da mae durante certos periodos de seu desenvolvimento
inicial cria na crianca uma predisposicdo de se considerar “especial”’, caracteristica
ao redor da qual se cristalizam as fantasias de si mesmo como ser grandioso. Ele
considera que:

A anadlise genética revela que em contraste a fixacdo ao estagio
narcisista infantii do desenvolvimento diretamente relacionado a
frustracbes e falhas da figura materna e outros objetos infantis
significantes, as personalidades narcisistas reproduzem na
transferéncia os processos primarios de desvalorizacdo de objetos
externos significativos e de suas representacdes intrapsiquicas como
uma elaboracao secundaria e defesa contra conflitos subjacentes em
torno da raiva relacionada a fase oral e a inveja. Eles precisam
destruir as fontes de amor e gratificagdo a fim de eliminar a fonte de
inveja e raiva projetada, ao mesmo tempo tentam se esconder dentro
de um eu grandioso que representa uma recusa primitiva das
imagens idealizadas das figuras parentais e imagens idealizadas de
si mesmo, de modo a escapar de um circulo vicioso de raiva,
frustragdo e desvalorizagdo agressiva da fonte potencial de
gratificacdo ao custo de sérios danos as relagbes objetais
internalizadas. (KERNBERG, 1975, p. 275)

Quanto a origem dos instintos libidinais, Kernberg (1992) propde que os
afetos primitivos extremos constituem as pedras de construcédo dos instintos
agressivos e libidinais, conforme j4 mencionado nas seg¢des anteriores. Ao afirmar
isso, Kernberg esta se referindo ao fato de que libido esta baseada nos primeiros
afetos da “agradavel fusao libidinal” entre bebé e mée, que se maximiza nos
momentos de relagdo simbidtica da fase oral, agregada a capacidade de excitacao
sexual que, por sua vez, se desenvolve gradualmente desde os primeiros meses de
vida, baseada na relagdo sexual mae-bebé. Do mesmo modo, a agressdao como
instinto, se organiza a base das primeiras experiéncias de raiva, que sao reagdes
afetivas imediatas frente a frustragdo ou dor, como meio primitivo de evacuar

frustragcbes e dores, e que, em condicbes extremas e prejudiciais, evoluem em
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direcao ao 6dio como um afeto agressivo secundario, permanente, estruturado, com
o objetivo de destruir o objeto odiado que origina o sofrimento e a dor.

Kernberg (1970) afirma que, nas personalidades narcisicas, ocorre um
processo de recusa do self internalizado e imagens objetais em um nivel do
desenvolvimento em que os limites do ego ja se tornaram estaveis. Assim, ha uma
fusdo do self ideal, objeto ideal e imagem real do self como defesa contra uma
realidade intoleravel em uma esfera interpessoal, marcada pela desvalorizacéo e
destruicdo concomitante de imagens de objetos e objetos externos. Nesse caso,
prevalece a fantasia e a identificagdo com suas proprias imagens ideais, a fim de
negar a dependéncia normal de objetos externos e das representagdes
internalizadas dos objetos externos. Diz ele:

E como se eles dissessem: “Nao preciso temer ser rejeitado por nao
estar vivendo a expectativa do ideal de mim mesmo, que seria a
unica forma que me permitiria ser amado pela pessoa ideal que eu
imagino que me amaria. Essa pessoa ideal, minha imagem ideal e
meu verdadeiro eu sao todos uma coisa s6 e melhores do que a
pessoa ideal que eu queria que me amasse, assim eu ndo preciso
mais de ninguém”. (KERNBERG, 1970, p.55)

Kernberg (1970) acredita que a tensdo normal entre o self real de um lado, e
o self ideal juntamente com o objeto ideal de outro lado, € eliminada pela construgao
de um autoconceito inflado, dentro do qual o self real, o self ideal e o objeto ideal
podem ser confundidos. Concomitantemente a esse processo, a imagem inaceitavel
do self é reprimida e projetada em objetos externos, os quais sdo desvalorizados.
Tal processo contrasta acentuadamente com a diferenciagcdo normal entre
autoimagens ideais, por um lado, e imagens objetais ideais, por outro, que
representam as demandas internalizadas dos objetos, bem como a gratificacao
desses objetos se as demandas forem atendidas.

A fungdo do superego em condigbes normais seria integrar imagens do self
ideal e imagens do objeto ideal. A tens&o entre imagens do self real e aquelas ideais
integradas se torna inquietacédo entre o ego e o superego. Em pacientes que
apresentam a patologia narcisista, contudo, a fusdo patolégica entre self ideal,
objeto ideal e imagem real do self impede tal integragcdo do superego porque o
processo de idealizagcdo € fortemente irreal, dificultando a condensagao de tais
imagens idealizadas com as demandas parentais atuais e precursores do superego

agressivamente determinados. Dessa forma, as imagens do self real e parte da
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estrutura do ego sdo agora condensados patologicamente com precursores do
superego e, portanto, interferem com a diferenciagdo normal do superego e ego.

Apesar de alguns componentes do superego estarem internalizados, tal como
as demandas parentais ancestrais, eles preservam o distorcido, primitivo, agressivo
porque eles nao integraram com aspectos amorosos do superego, 0S quais Sao
normalmente desenhados a partir do self ideal e de imagens objetais e estao
ausentes nesses pacientes. Devido a pouca integragdo com outros precursores de
superego, eles se tornam agressivos e primitivos, sendo facilmente reprojetos na
forma de projegcbes paranocicas. Comumente, o0s pacientes narcisicos
caracteristicamente se adaptam por si s6 as demandas morais de seus ambientes
porque temem ataques dos quais eles poderiam estar sujeitos se nao se
conformassem, e porque esta submissao parece ser o preco que eles tém que pagar
pela gloria e admiracao recebida. (KERNBERG, 1970)

Em sintese, Kernberg (2009) levanta suas préprias hipoteses a respeito dos
instintos e ndo se mantém restrito a perspectiva freudiana. Ele acredita que, na
etiologia das patologias acima referidas, atuam tanto fatores inatos, quanto a fatores
ambientais, sobretudo familiares, no que concerne as primeiras relagées objetais
estabelecidas com o primeiro cuidador, geralmente a figura materna. Dessa forma,
os diferentes tipos de afetos que se estabelecem nas relagbes objetais
internalizadas vao servir de mola precursora para a origem dos instintos, tanto
libidinais, quanto agressivos. A raiva se constituiria como afeto primario da agressao,
a ultima podendo ser decorrente tanto de fatores inatos quanto do predominio de
experiéncias negativas. Tais experiéncias carregadas de afetos negativos fixaria a
raiva como estrutura, originando o 6dio. O 6dio, desencadearia a fixagdo em reagdes
cronicas de raiva do self para com outros significativos.

No caso da autoagressividade destrutiva severa, Kernberg (2009) entende
que ela constitui um sistema motivacional grave e organizado n&o apenas como
“secundario ao trauma”, embora possa ser influenciado e estimulado por
experiéncias traumaticas, uma vez que as funcbes inconscientes de auto
destrutividade ndo se resumem na destruicdo do self, mas estdo para além, com
objetivo essencial de destruir outras pessoas significantes, seja por culpa, vinganga,
inveja ou triunfo.

Em suas experiéncias clinicas, Kernberg (2009) percebeu que todos os

pacientes que apresentam mais claramente a dominagdo de impulsos
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autodestrutivos revelam lutas intrapsiquicas entre representacdes sadicas de objetos
internalizados e representagdes masoquistamente submetidas do self. Ele postula
que representagbes de objetos sadicos internalizados podem representar impulsos
agressivos projetados e reintrojetados e experiéncias traumaticas realistas, enquanto
a autorrepresentacdo masoquista pode representar uma combinagcdo de erotizagao
de experiéncias traumaticas dolorosas e sofrimento expiatério induzido pela culpa
inconsciente.

Contudo, Kernberg (2009) demarca que, evidentemente, nem todos os
pacientes apresentam este histérico de experiéncias traumaticas, por exemplo,
casos de transtornos de personalidade narcisistas, tanto do tipo mais brando,
autoconfiante, grandioso e mais regredido, quanto em casos mais severos, como na
sindrome do narcisismo maligno. A certificacdo desses ultimos casos leva Kernberg
a concluir que “uma combinacdo de intensidade de afeto agressivo e a estruturagao
particular de relagdes objetais internalizadas de personalidades narcisistas emergem
como aspectos principais da transformagao maligna da agressdo em uma motivagao
dominante para a autodestruicao”. (p. 1019)

Sendo assim, Kernberg entende que a agressao, embora sempre presente na
vida do sujeito, s6 pode vir a ser concebida como pulsdo de morte quando busca a
eliminagao do self para além da eliminagao de outros significantes:

Em suma, a agressao como principal sistema motivacional esta
sempre presente na mente, com base na integragcdo dos afetos
negativos primarios, mas proponho que ela merece a designacéo de
pulsdo de morte apenas quando tal agressdo se torna dominante,
quando recruta impulsos libidinais como na sindrome da
perversidade, e quando seu objetivo principal €, para usar os termos
de André Green (1993a), a obtencdo da 'desobjetalizacao’, a
eliminagdo das representacoes de todos os outros significativos e,
nesse contexto, a eliminagdo do eu também. A pulsdo de morte, eu
proponho, ndo €& uma pulsdo primaria, mas representa uma
complicagao significativa da agressao como um sistema motivacional
principal, é central no trabalho terapéutico com psicopatologia severa
e, como tal, € eminentemente util como um conceito no campo clinico.
(KERNBERG, 2009, p. 1018)

Kernberg (2009) esboca suas concepgbes acerca da teoria dos instintos,
autoagressividade e pulsdo de morte com mais propriedade no texto The concept of
the death drive: A clinical perspective, no qual cita varios exemplos de quadros
clinicos psicopatolégicos que fornecem subsidios as suas postulagdes, sobretudo,

de que a pulsdo de morte n&o consiste em uma tendéncia inata ou primaria, como
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considera Freud. Ele, por exemplo, ilustra os casos de compulsédo a repeticdo, em
que ha uma identificagao inconsciente do self autodestrutivo com o transgressor e a
vitima de um passado traumatico; a identificacdo com a “mae morta” e o triunfo
sobre um objeto potencialmente util, mesmo que invejado. Em outros casos, ele
afirma que a proeminéncia de conflitos agressivos pode transformar a relagao
internalizada com um objeto sadico em uma auto destrutividade avassaladora, como
nos casos da patologia sadomasoquista. Nos casos de pacientes que apresentam
depressao suicida, Kernberg acredita que o que se busca na destruigdo autodirigida
nao é simplesmente o “nirvana” da teoria freudiana, mas o objetivo de destruir as
relacdes libidinais significativas com outras pessoas.

Ao narrar o caso de uma paciente suicida com depressdo crdnica que,
clinicamente, cumpria os diagnosticos de narcisismo maligno, marcado por uma
organizacdo de personalidade narcisista, fortes tragos antissociais e paranoides,
agressao egosintdnica, com abuso e dependéncia de drogas e alcool. Kernberg
(2007) faz mengao a pulsdo de morte como uma descricdo clinica de uma
constelacdo de motivacdes autodestrutivas extremas:

O abuso ou a dependéncia de alcool e drogas também podem
expressar dindmicas inconscientes desse tipo. Em pacientes que
sofrem dessas condi¢cdes, o efeito direto do vicio deve ser
diferenciado de sua fungdo dinamica. No contexto da
autoagressividade predominante e extrema, essa funcao pode ser
entendida como uma determinacdo a autodestruicdo, a qual
podemos chamar de pulsdo de morte. (KERNBERG, 2007, p. 522)

Para concluir, Kernberg (2009) acredita que as implicacbes advindas da
clinica terapéutica permitiram n&o apenas compreender a teoria contemporanea das
relagbes objetais na forma de representagbes primitivas e afetivamente
determinadas pelo self e seus objetos significantes, como também permitiu evoluir a
teoria estrutural psicanalitica sob a perspectiva de analise dos blocos de construcéo
do ego, superego e id. Sendo assim, as representagdes diadicas do self e dos outros
se consolidam de acordo com suas fungdes especificas: a) quando tém um comando
ou proibi¢ao, se aglutinam em estruturas de superego; b) quando correspondem a
identificacbes potencialmente conscientes e pré-conscientes e organizagbes de
formagdo de carater, se juntam as estruturas de ego; c) quando tais relagdes

internalizadas correspondem a relagdes primitivas, agressivas, eréticas, fantasiadas
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com objetos que ndo podem ser tolerados em consciéncia, se consolidam as
estruturas do id.

Para Kernberg (2009), essas reformulag¢des permitem compreender melhor as
relagdes transferenciais estabelecidas na clinica terapéutica fornecendo
contribuigdes favoraveis ao manejo da técnica psicanalitica que deve ser centrada
na analise de cada uma das unidades diadicas no tratamento de patologias de

carater severo, particularmente, nos casos narcisistas e nas condigdes limitrofes.

4.2 PROPOSTAS CLINICAS

4.2.1 Categorizagao para os Transtornos de Personalidades

Kernberg (2007) apresenta uma proposta de classificacdo clinica para os
transtornos narcisistas de personalidade a partir de trés niveis de gravidade:

e Nivel 1: Este nivel corresponde aos casos mais leves ou neurdticos,
apresentando no geral somente um sintoma significativo. Além disso, tem um
funcionamento bom, mesmo que apresentem problemas em relacionamentos
intimos e em interagdes profissionais e laborais a longo prazo. Pacientes que
sao classificados nesse nivel tem indicagao para a psicanalise, uma vez que 0s
sintomas podem ser tratados sem esforco para modificar ou resolver sua
estrutura de personalidade narcisica.

¢ Nivel 2: Este nivel corresponde a Sindrome Narcisista Tipica, marcada por
varios sintomas que descrevem o quadro de narcisismo. No geral, pacientes
com sintomas narcisicos nesse nivel tem indicagcbes para o tratamento
psicanalitico padrdo ou psicoterapia psicanalitica, com resposta terapéutica
favoravel e podem apresentar uma resposta de ajustamento social rapida.

¢ Nivel 3: Este nivel é o mais grave e corresponde aos pacientes com transtorno
de personalidade narcisista funcionando em um nivel limitrofe. Além das
manifestacdes tipicas do transtorno de personalidade narcisista, observa-se
nesses pacientes uma caréncia de tolerancia a ansiedade e controle de impulsos;
severa reducao nas fung¢des sublimatérias (na capacidade para a produtividade
ou criatividade além da satisfagdo ou necessidades de sobrevivéncia); fracasso

grave e cronico no trabalho e na profissdo; comprometimento no
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estabelecimento de relacionamentos amorosos intimos e alguns pacientes
podem nao apresentar tragos limitrofes. Porém, apresentam significativa
atividade antissocial, enquadrando-os nesse mesmo nivel. Pacientes com
comportamento antissocial predominantemente passivo e parasitario,
apresentam menor ameacga para si mesmo e para o terapeuta do que aqueles
que apresentam severa conduta suicida e parasitaria ou ataques violentos contra
0s outros ou cumprem os critérios para a Sindrome do Narcisismo Maligno. Nos
casos mais graves, ha indicagdo para psicoterapia psicanalitica ou indicagao
para um enfoque mais de apoio ou cognitivo-comportamental.

Kernberg (1997) propde ainda uma caracterizagdo para os transtornos de

personalidade narcisista em relagdo ao nivel de gravidade:

1.

Patologia do Eu (Self): Marcada por pacientes que mostram um egocentrismo
excessivo; exagerada dependéncia da admiracdo dos outros; predominio de
fantasias de éxito e grandiosidade; evitacdo de realidades que sejam contrarias
a imagem inflada que possuem de si mesmo; episddios de inseguranga que
perturbam seus sentimentos de grandiosidade ou de serem especiais.

Patologia da relagao com os outros: Nesse caso, os pacientes sofrem de uma
inveja exorbitante, consciente e inconsciente; mostram avareza e conduta
exploratéria em direcdo aos outros; sentem-se com direitos sobrepostos aos
demais; desvalorizam ao extremo as pessoas, sendo incapazes de depender
realmente dos outros (em contraste com a necessidade de sua admiracéo);
demonstram falta de empatia; superficialidade na vida emocional e carecem da
capacidade para comprometerem-se em relacionamentos, propositos e objetivos
conjuntos com os outros.

Patologia do Superego: Os pacientes mostram um déficit em sua capacidade
para tristeza e dor; sua autoestima é regulada por graves mudancas de humor
em vez de uma autocritica limitada e focalizada; parecem ser determinados pela
cultura da “vergonha” em vez da cultura da “culpa”; seus valores tém uma
qualidade antissocial crénica e uma irresponsabilidade significativa nas relagdes.
Nao se evidencia uma capacidade de sentir culpa ou remorso por qualquer
comportamento proprio, o que é justificado pela falta de consideracdo em
relacdo aos outros. A sindrome do narcisismo maligno reflete uma patologia do

superego caracterizada pela combinagdo do transtorno narcisista de
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personalidade, conduta antissocial, agresséo egosintonica (dirigida a si mesmo
e/ou aos outros) e significativas tendéncias paranoides.

4. Estado basico do self: Nesses pacientes ha um sentimento crénico de vazio e
aborrecimento, o que resulta na busca por uma estimulacao artificial da resposta
afetiva por meio de drogas ou alcool, predispondo ao abuso de substancias e a
dependéncia delas. Os pacientes com transtorno de personalidade narcisista
podem apresentar complica¢des tipicas do transtorno, incluindo promiscuidade
ou inibicdo sexual, dependéncia de drogas ou alcoolismo, parasitismo social,
tendéncias suicidas ou parassuicidas graves (tipo narcisista) e, sob condi¢des de
estresse e regressao severos, a possibilidade de desenvolvimentos paranoides

significativos e breves episddios psicaticos.

4.2.2 Diagnostico Diferencial (Limitrofe x Narcisismo)

Kernberg (1975) considera que a semelhanca entre o transtorno de
personalidade narcisista e as personalidades limitrofes acontece devido a
predominancia de mecanismos de divisdo ou dissociacdo primitiva refletidos na
presenca de estados do ego divididos (split-off ego states): coexisténcia clinica de
grandiosidade altiva, timidez e sentimentos de inferioridades, sem afetar um ao outro.
Tais operagbes sao mantidas e reforgadas por formas primitivas de projegao
(particularmente identificacdo projetiva), idealizagdo primitiva e patoldgica, controle
onipotente e retirada e desvalorizagao narcisica.

Kernberg (1974) entende que, de um ponto de vista dinamico, a
condensagao patoldgica das necessidades genitais, sob a influéncia dominante da
agressao pré-genital (especialmente oral), € caracteristica das personalidades
narcisicas e da organizagdo da personalidade limitrofe. A diferenca entre a
personalidade narcisica e a organizagdo da personalidade limitrofe € que, na
primeira, ha a presenca especifica de um self grandioso integrado, embora
altamente patoldgico, que reflete uma condensagao patoldgica de alguns aspectos
do self real, o selfideal e o objeto ideal.

Deve-se levar em conta que o self real constitui uma especificidade da
crianga que foi reforcada pelas primeiras experiéncias; o self ideal € constituido

pelas fantasias e imagens do self referentes a poder, riqueza e beleza que surgiram
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na tentativa de compensar a crianga pequena das experiéncias de frustracao, raiva e
inveja; e o objeto ideal que é a substituigdo de um objeto parental desvalorizado, ou
seja, a fantasia de uma eterna e sempre amorosa méae contrastando com a
experiéncia da realidade. Kernberg (1970) afirma que a integracdo deste self
grandioso compensa a falta de integragcdo de um autoconceito normal, caracteristica
da personalidade limitrofe: o que explica o paradoxo do bom funcionamento relativo
do ego e a adaptacdo de mecanismos de divisdo predominantes, uma constelagao
de defesas primitivas e a falta de integracédo das representagdes objetais.

Além disso, pacientes narcisistas demonstram a qualidade intensa e
primitiva dos conflitos oral-agressivos caracteristicos dos pacientes limitrofes. O que
distingue grande parte desses pacientes, com personalidades narcisicas, dos
pacientes limitrofes é seu funcionamento social relativamente bom e seu melhor
controle de impulso. Outra caracteristica saliente das personalidades narcisistas,
demarcadas por Kernberg (1970), é a capacidade de autocontrole e toleréncia a
ansiedade em situagdes ansiogénicas, que é obtida ao custo do aumento de suas
fantasias narcisicas e da retirada em direcdo ao isolamento. Tal tolerancia nao
reflete uma capacidade auténtica de equilibrio com uma realidade perturbadora.

Em suma, o funcionamento superficial da personalidade narcisica € muito
melhor que o funcionamento da personalidade limitrofe. Portanto, sua capacidade
para regressao uniforme a um nivel de funcionamento psicético, quando passando

pela psicanalise, podem vir como uma surpresa para o analista. (KERNBERG, 1970)

4.2.3 O Tratamento

Segundo Kernberg (2007), as especificidades inerentes a gravidade dos
transtornos € que irdo direcionar as indicagdes para as varias modalidades de
intervengdes, sejam elas psicanaliticas ou de outras abordagens. Kernberg ressalta
que as técnicas gerais da psicanalise padrao muitas vezes devem ser modificadas
ou acrescidas por abordagens especificas, a fim de se obter um melhor manejo das
ligacbes narcisicas que se estabelecem na relacdo transferencial e
contratransferencial com o terapeuta / analista. A partir desse entendimento, o autor

apresenta indicagdes para tratamentos diferenciados, de acordo com cada caso:
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Para os casos mais brandos de psicopatologia narcisica, uma abordagem
psicoterapéutica psicanalitica focada ou mesmo uma psicoterapia de apoio
focal pode ser o tratamento de escolha.

A psicanalise padrao seria a abordagem de tratamento para o segundo nivel
de gravidade, ou intermediario e, possivelmente, para alguns casos no
espectro grave de funcionamento de pacientes narcisistas em um nivel
limitrofe.

A modalidade de psicoterapia psicanalitica especializada que Kernberg
desenvolveu no Weill Cornell Medical College, a qual foi denominada
psicoterapia focada na transferéncia (TFP), é recomendada para o tratamento
da maioria dos casos de patologia narcisista funcionando em um nivel franco
limitrofe ou com patologia antissocial grave.

Para os casos em que o paciente apresenta uma necessidade de uma
“autocura” muito intensa, ao ponto de n&o aceitar qualquer relacdo de
dependéncia, Kernberg (2007) indica uma modalidade psicoterapéutica de
apoio baseada nos principios psicanaliticos, acreditando que o
aconselhamento ativo e o conselho em um relacionamento de apoio podem
ser muito mais aceitaveis para o paciente.

Quando o ganho secundario grave nao pode ser superado, limitando assim
muito o prognéstico do paciente com uma abordagem analitica, uma
psicoterapia de apoio com foco na melhoria dos sintomas predominantes e
manifestacbes comportamentais pode também ser util.

Em casos com caracteristicas antissociais graves que requerem informagoes
continuas de fontes externas e controle social, a neutralidade técnica pode
ser muito afetada para realizar uma abordagem analitica, tornando-se
preferivel também a escolha por uma abordagem de apoio.

Para pacientes que, como consequéncia de sua doenca de longa data,
sofreram regressdo severa a incompeténcia social apresentando uma
convicgao critica e negativa em relagado a sua adaptagao realista a vida social,
uma abordagem psicoterapéutica de apoio pode ser preferivel a modalidade
psicanalitica. Nesse caso, o trabalho terapéutico seria direcionado no sentido
de enfrenta-los com o reconhecimento extremamente doloroso de ter

destruido grande parte de suas vidas, tornando-se muito importante ainda o
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julgamento empatico sutil do terapeuta em relacdo ao que o paciente pode

ser capaz de tolerar.

Kernberg (2007) reconhece que o avango contemporaneo do conhecimento
psicanalitico na compreensao da psicopatologia do narcisismo patolégico favoreceu
o desenvolvimento de técnicas especificas para lidar com as especificidades de
cada paciente, contribuindo para que o prognoéstico se tornasse cada vez menos
limitado. Os atuais progressos em psicoterapia psicanalitica para casos de
transtorno de personalidade narcisista, em que a psicandlise padrao seria
contraindicada, melhoraram significativamente todo o arsenal terapéutico.

Um dos maiores impasses dentro da clinica que levam Kernberg (2007),
inclusive, a caracterizar os pacientes narcisistas como que “praticamente intrataveis”,
refere-se a conducgao da transferéncia e contratransferéncia, devido ao fato de que,
para esses pacientes, a dependéncia do terapeuta é vivida como humilhante e o
medo de depender dele € defendido contra tentativas de controlar onipotentemente
o tratamento, através de esforgos do paciente em "autoanalisar", em oposicado a um
comportamento colaborativo com o terapeuta que levaria a integragao e reflexao.
Tais pacientes tratam o terapeuta como se ele fosse uma "maquina de vender"
interpretagcdes, que se apropriam como suas, ao mesmo tempo em que ficam
cronicamente decepcionados por nao receberem interpretagdes suficientes, ou nao
do tipo certo, descartando inconscientemente tudo o que possam aprender dele. Por
isso, o tratamento geralmente mantém uma qualidade de “primeira sessao” por um
periodo prolongado. Pacientes narcisistas mostram-se intensamente competitivos
com o terapeuta e suspeitam do que consideram sua atitude indiferente ou
exploradora em relagcdo a eles. Eles ndo podem conceber o terapeuta como
espontaneamente interessado e honestamente preocupado com eles e, como
resultado, eles evidenciam desvalorizagao significativa e desprezo pelo terapeuta.
(KERNBERG, 2007, p. 506)

Outra questao que Kernberg (2007) coloca é a inveja da posicao do terapeuta,
0 que constitui uma fonte interminavel de ressentimento pelo tratamento, pelo fato
de que ele pode compreender criativamente o paciente, em vez de fornecer-lhe
respostas clichés que podem ser memorizadas, ocasionando assim reacoes
terapéuticas negativas. O paciente se sente pior apds reconhecer ter sido ajudado
pela terapia, pois 0 ressentimento invejoso do terapeuta pode ser representado de

varias maneiras, como: jogando um terapeuta contra o outro; uma
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“‘pseudoidentificacdo” agressiva, em que o paciente desempenha o papel do
terapeuta em uma interagdo destrutiva com terceiros; além da construcdo de uma
visdo que o paciente adquire, acreditando que ele mesmo € a causa do seu
progresso.

As situacbes que se desenrolam a partir das relagdes transferéncias tem
implicagdes graves, muito diferentes das “transferéncias eréticas” de pacientes
neurdticos, sobretudo reagbes agressivas, incluindo comportamento suicida e
parassuicida na identificagdo inconsciente com objetos hostis poderosos. Segundo
Kernberg (2007), as tendéncias suicidas crdnicas de pacientes narcisistas tém uma
qualidade premeditada, calculada, friamente sadica e que diferem da tendéncia
suicida impulsiva “momentaneamente decidida” de pacientes limitrofes comuns.
Logo, a "vitoria" sobre o terapeuta dessas representagdes objetais primitivas pode
ser simbolizada pela destruicdo do proprio corpo do paciente.

Kernberg (2007) afirma que as principais caracteristicas prognosticas
negativas que emergem nas categorias dos pacientes narcisistas caracterizados
como “praticamente intrataveis” sao: ganho secundario da doenga, incluindo
parasitismo social; comportamento antissocial severo; gravidade da agressao
autodirigida primitiva; abuso de drogas e alcool como problemas crdnicos de
tratamento; arrogancia generalizada; intolerancia geral de uma relagdo de objeto
dependente; reagdes terapéuticas negativas.

Nesse sentido, o autor ressalta que se faz necessario uma avaliagao inicial
cautelosa e detalhada do paciente para que a identificagdo das caracteristicas
prognoésticas seja facilitada. Um exemplo reside na natureza do comportamento
antissocial, sendo importante elucidar até que ponto ele corresponde a um
comportamento antissocial simples e isolado em um transtorno de personalidade
narcisista, sem outras implicagbes progndésticas negativas importantes, ou se
corresponde a um comportamento parasitario passivo crénico e grave, que aumenta
0 ganho secundario da doenca, a fim de diferenciar se o que esta presente € uma
sindrome de narcisismo maligno ou uma personalidade antissocial propriamente dita.

Nesse caso, o comportamento antissocial pode estar estritamente limitado a
relacionamentos intimos, onde a agressao e a vinganga estdo acompanhadas por
caracteristicas paranoicas significativas. No tratamento, torna-se importante delimitar
quando o comportamento € dirigido ao terapeuta na transferéncia, o que pode criar

um risco alto para ele ao ponto de se considerar que o tratamento sob tais
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circunstancias pode nao ser sensato. Kernberg (2007) cita como exemplo disso,
pacientes com sindrome hipocondriaca e que tendem a acusar os terapeutas por
nao terem reconhecido a gravidade de algum sintoma somatico ou doenga.

No caso de pacientes com tentativas crénicas de suicidio, € extremamente
importante diferenciar o comportamento suicida correspondente a gravidade
auténtica de uma depressao do comportamento suicida "como um modo de vida",
nao ligado a depresséo e tipico de ambos os transtornos de personalidade limitrofes
e transtorno de personalidade narcisista. Um dos manejos da transferéncia mais
dificeis € com pacientes com agressdes extremamente intensas, que podem
apresentar comportamento suicida e parassuicida quase incontrolavel fora das
sessodes e transferéncias sadomasoquistas crénicas nas sessdes. No ultimo caso, o
paciente ataca de forma sadica o terapeuta por um longo periodo na tentativa de
provocar uma resposta na mesma moeda e assim acusa-lo de ser agressivo e
destrutivo. O desenvolvimento dessa relagdo com o terapeuta pode ser seguidopela
agressao autodirigida, em que o paciente se acusa exageradamente de sua
"maldade" estabelecendo o que Kernberg (2007) entende como “relacdo masoquista
secundaria”, apenas para justificar um eventual retorno do comportamento sadico
em relagdo ao terapeuta, reiniciando assim o ciclo. Aqui, a abordagem técnica
envolve apontar para o paciente esses padroes de comportamento referentes a si
mesmo e ao outro como agressor ou vitima na transferéncia, com frequentes
inversdes de papéis.

Outra manifestacdo de agressédo severa na transferéncia é a sindrome da
arrogéancia, muito frequentemente presente nas personalidades narcisistas
funcionando em um nivel limitrofe. Nela, é possivel observar as seguintes
caracteristicas: uma combinagdo de comportamento arrogante intenso, extrema
curiosidade sobre o terapeuta e sua vida, mas pouco sobre si mesmo, além de uma
incapacidade de aceitar qualquer argumento logico e racional. (KERNBERG, 2007)

Em condi¢des ideais, os pacientes que, por um periodo prolongado, tém
experiéncias de transferéncias predominantemente psicopaticas (uma convicgéo da
desonestidade do terapeuta, ou desonestidade e engano consciente por parte do
paciente) podem mudar para transferéncias paranoicas. Mais tarde, essas
transferéncias paranoicas (relacionadas a projecdo de representacoes objetais
persecutérias) podem se transformar em transferéncias depressivas a medida em

que o paciente se torna capaz de tolerar sentimentos ambivalentes e reconhecer sua
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experiéncia tanto de sentimentos intensamente positivos quanto negativos em
relagdo ao mesmo objeto. (KERNBERG, 1992)

Kernberg (2007) reitera que, embora todas essas reagbes terapéuticas
transferenciais possam surgir em qualquer modalidade de tratamento, a vantagem
das psicoterapias psicodinamicas e psicanaliticas, quando indicadas, € que elas
podem permitir a resolugao de tais manifestacdes através do enfoque interpretativo.
Em contraste, os tratamentos de suporte e cognitivo-comportamentais podem
controlar e reduzir os efeitos mais graves desses desenvolvimentos de transferéncia
no relacionamento com o terapeuta, mas seu controle inconsciente continuo da vida
do paciente continua a ser um grande problema. As abordagens de apoio e
cognitivo-comportamentais podem reduzir ainda a natureza inadequada das
interacbes do paciente no trabalho ou em uma profissdo por meios educacionais
combinados com uma atitude geral de apoio. No entanto, Kernberg considera, a
partir de suas experiéncias clinicas, que trabalhar nesse nivel ndo é suficiente para
modificar a incapacidade desses pacientes de estabelecer relagbes amorosas
significativas em profundidade e de manter relagdes intimas gratificantes em geral,
reafirmando situag¢des tao dificeis no manejo da transferéncia por parte do terapeuta
ao ponto de minar quaisquer efetividades de tais abordagens. Assim, Kernberg
conclui que a abordagem analitica € preferivel e com melhor prognéstico em todos

0S casos em que o paciente parece tolerar esse tipo de intervencao.
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5 CONCLUSAO

A primeira mengéo de Freud ao narcisismo esta presente em uma nota de
rodapé da reedicdo dos Trés ensaios da teoria da sexualidade (FREUD, 2016).
Inicialmente, o termo apareceu no contexto da explicagdo da
homossexualidade masculina, caracterizado por um retorno da libido ao
autoerotismo.

Dentro desse mesmo contexto da explicagdo da homossexualidade, Freud
(2013) volta a mencionar o narcisismo no texto Leonardo da Vinci e uma histéria de
sua infancia. Ele descreve o processo de identificagdo na escolha do objeto sexual
pelos homossexuais como algo que parte de uma identificagéo primaria com a figura
materna e culmina na escolha de um objeto sexual que representaria o seu duplo.

A partir de Sobre um caso de paranoia descrito autobiograficamente, Freud
(2010) formula hipbéteses mais especificas sobre o narcisismo. Ele passa a ser
concebido, nesse momento, como um estagio na histéria libidinal do sujeito, situado
entre o autoerotismo e a existéncia de amor objetal.

Em Introdugd&o ao Narcisismo, Freud (2010) introduz os conceitos de libido
do Eu ou libido narcisica e libido de objeto, conceitos que decorreram, em parte, dos
problemas relacionados a hipétese do primeiro dualismo pulsional. Nessa obra,
Freud também apresenta os conceitos de narcisismo primario e narcisismo
secundario. O primeiro caracterizaria um estagio tipico do desenvolvimento sexual
marcado pela alocagao da libido ao Eu, enquanto o segundo caracterizaria os casos
patolégicos, marcados pelo retorno da libido ao Eu, apos ter sido ja investida em
objetos. Ainda nessa obra, Freud inaugura o conceito de ideal do Eu, que consistiria
em uma instancia diferenciada do Eu, substituta do narcisismo infantil.

Em Luto e Melancolia, Freud (2010) usa o conceito de narcisismo para
caracterizar o quadro patoldgico da melancolia, originaria do processo subsequente
a uma situacao de perda do objeto amado. Nesse caso, a patologia se instauraria
porque a libido, até entdo investida no objeto perdido, em vez de ser deslocada para
outro objeto, retornaria ao eu, estabelecendo uma identificagdo do mesmo com o
objeto perdido. Nesse momento, a doenga recebeu a denominagcéo de neurose
narcisica, devido ao fato de que a escolha de objeto ocorreria por uma base
narcisica, ou seja, em face as dificuldades de investimento da libido em objetos

externos, tal energia regrediria para o Eu.
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Em O Eu e o Id (2011), surgem novas hipéteses sobre o que era definido
como narcisismo primario e secundario. O primeiro comega a ser concebido como
um estado anterior a formacédo do Eu, de forma que a distingdo entre narcisismo e
autoerotismo € suprimida. O narcisismo secundario passa a ser pensado como um
narcisismo resultante da consolidagdo do Eu e do direcionamento da libido para
essa instancia.

Dessa forma, para Freud, o narcisismo consiste em um fenbmeno psiquico
presente no desenvolvimento normal, que pode ter desdobramentos patoldgicos.
Portanto, permite elucidar certos quadros patoldgicos. A partir de suas investigagdes,
Freud propde o termo neuroses narcisicas, em uma acepg¢ao estrutural, para se
referir a  categoria  nosografica das  seguintes  afecgdbes  mentais:
paranoia; dementia praecox/parafrenias; confusdao alucinatéria; hipocondria e
melancolia.

Com o avanco de suas investigagdes, Freud faz uma reestruturagao,
passando a conceber as afec¢des mentais até entdo incluidas na categoria das
neuroses narcisicas, como psicoses, com excecdo da melancolia, que continuou
sendo considerada como uma patologia narcisista. Sendo assim, o que inicialmente
foi chamado de neurose narcisica culminou em outra organizagao
estrutural, denominada psicose, o que indica que o aprofundamento dos estudos
sobre narcisismo permitiu uma maior compreensdo acerca das psicoses e
possibilitou a Freud avangar sua abordagem das psicopatologias para além das
neuroses.

Apos tal remodelagdo, Freud segue tentando explicar o fendmeno do
narcisismo como um conjunto de sinais e sintomas relacionados a regressdo da
libido ao eu; o investimento sobre o objeto; a ndo elaboragdo da perda do objeto
primario; a nao elaboragcdo do objeto perdido (como ocorre na melancolia), bem
como toda a desorganizagdo entre a concepgdo de si e instancias ideais que
configuram o quadro patolégico do narcisismo.

Freud foi o primeiro na psicanalise a perceber, descrever e tentar explicar o
fendbmeno narcisista, tanto como algo que esta presente no desenvolvimento normal,
quanto como uma configuragcdo que determina certos quadros patolégicos. No
entanto, ele ficou restrito a abordagem do narcisismo a partir da perspectiva do
desenvolvimento infantil, da melancolia e das psicoses. Kernberg foi além ao

descrever uma série de manifestacbes do narcisismo, ligadas principalmente a



78

quadros de transtornos graves de personalidade, ndo abordados por Freud. Ele
mostrou, portanto, que outros quadros patologicos podem ser explicados a partir de
uma configuragédo narcisica e, com isso, possibilitou uma ampliagdo da abordagem
psicanalitica das psicopatologias.

Durante parte do século XX, a psiquiatria incluiu a acepg¢ao estrutural
psicanalitica das psicopatologias, utilizando as categorias neurose e psicose. No
entanto, a acepcgéo estrutural inaugurada pela psicanalise foi perdida ao longo da
tradicdo psiquiatrica, principalmente a partir da publicagdo do DSM IIl, em 1980. A
categoria psicanalitica “neurose” foi retirada do rol das classificagdes dos transtornos
mentais e a “psicose” foi remodelada. No modelo psiquiatrico atual, o que a
psicanalise denominou psicoses corresponde a esquizofrenia e outros transtornos
psicoticos, diferenciados dos chamados “transtornos da personalidade” (narcisista,
borderline, antissocial, esquizoide, entre outros). Esses ultimos s&o pensados a
partir de critérios de padroes de relacionamento, que ndo necessariamente tém
carater psicético ou relagbes com afecgdes psicoticas.

Kernberg se debruca a explicar, a partir de wuma perspectiva
metapsicanalitica e clinica, uma serie de transtornos de personalidade. As hipbteses
elaboradas por ele partem de uma reformulagao significativa da teoria psicanalitica
tradicional, a qual conjuga, de forma criativa, ideias da teoria das relagdes objetais,
da psicologia do ego e da teoria freudiana. Assim como Freud, ele concebe o
narcisismo como um fenédmeno intrinseco ao desenvolvimento normal do psiquismo,
que pode vir a se manifestar como fenébmeno patolégico na vida adulta. No entanto,
descreve uma série de configuragdes néo abordadas pelo autor.

Ao abordar o quadro patolégico do narcisismo, Kernberg retoma as
concepgdes psiquiatricas, classificando determinados fendémenos e sintomas
narcisistas dentro do rol dos transtornos de personalidades narcisista, limitrofes e
antissocial. Kernberg entende por patologias narcisistas fendmenos diversos, que
variam desde quadros mais brandos, relacionados a pequenos desajustes no que
condiz a concepgédo de si mesmo, ao investimento da libido no eu/objetos, até
quadros e afecgdes narcisicas mais comprometedores, que configuram os
transtornos de personalidades em questdo. Ele propde ainda a
terminologia Sindrome do narcisismo maligno para nomear os quadros mais severos
do transtorno de personalidade narcisista, inaugurando assim uma teorizagao

prépria acerca desta tematica.
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Trés niveis de narcisismo s&o diferenciados por Kernberg: o narcisismo
normal adulto; o narcisismo patolégico (compreendendo o narcisismo infantil e a
patologia de inversédo na relagcaéo objetal dominante) e a patologia de personalidade
narcisista. Segundo ele, a personalidade narcisista € o tipo mais grave e foi a unica
patologia que Freud nao descreveu. Na personalidade narcisica, ndo se consegue
integrar o self normal, nem representacbes profundas do self e dos objetos
internalizados e, como defesa secundaria, se estabelece um self grandioso
patolégico, com base na condensagao de imagens idealizadas de si mesmo e dos
objetos externos.

Apesar de conciliar parte de sua teoria com as concepgdes
freudianas, Kernberg introduz um modo préprio de conceber os instintos, que se
distancia da teoria freudiana. Ele sustenta que os instintos se manifestam como uma
ativacdo dos seus afetos constituintes, com intensidades variadas, perfazendo a
linha de investimentos libidinais e agressivos, de forma que os afetos constituem o
sistema motivacional primario. Sustenta também que a construgdo do psiquismo se
da a partir da internalizagdo das primeiras relagdes objetais e que essas sao
determinadas por fatores genéticos e ambientais.

Partindo dessas premissas, Kernberg se opde a hipotese freudiana da
existéncia de uma tendéncia autodestrutiva primaria, recusando a ideia de que
a pulsdo de morte € uma caracteristica inata do individuo. O autor sustenta que a
pulsdo de morte consiste em uma patologizacdo dos afetos de raiva/ddio, que
culmina no retorno da agressividade para o préprio self. Kernberg acredita que isso &
suficiente para explicar os casos patolégicos de personalidades, instaurados em
decorréncia de batalhas intrapsiquicas entre representagbes de objetos sadicos
internalizados e representagdes do self masoquistamente submetidos.

A elucidagao, por Kernberg, dos processos mentais que estdo na base dos
transtornos de personalidade, deixa claro que o narcisismo ndao pode ser concebido
como um fenébmeno ligado apenas aos instintos de vida, como o fez Freud. A analise
das personalidades narcisistas, em especial do quadro do “narcisismo maligno”,
demonstra que a agressividade e a autodestrutividade podem desempenhar um
papel essencial na configuracdo narcisica e que essa dimensdo tem que ser
considerada para que esses transtornos mentais possam ser compreendidos.

Com sua experiéncia com quadros graves de transtornos de personalidade e

com suas propostas de interferéncias, Kernberg estende o dmbito da possibilidade
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de intervengcdo psicanalitica. Ele sinaliza a relevancia de recuperar e
reformular conceitospsicanaliticos tradicionais importantes, que podem servir
de base para a compreensao da imensidao de afec¢des psiquicas que compdem os
manuais diagnosticos utilizados atualmente por profissionais da area como diretriz
para as intervengdes. Com isso, ele enfatiza a grande contribuicdo que a psicanalise
ainda tem a fornecer para a psiquiatria contemporanea, assim como a possibilidade
de reformular as técnicas psicanaliticas, tendo em vista ampliar o campo de sua

aplicagao.
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