AVISO DE DIREITOS AUTORAIS

Este material € de autoria exclusiva de Roberta Calixto e esta protegido pela Lei de
Direitos Autorais (Lei n® 9.610/98).

E expressamente proibida a reproducao, distribuicdo, compartilnamento ou utilizagéo,
total ou parcial, deste contetdo, por qualquer meio, sem autorizacdo prévia e por escrito
da autora.

O uso indevido deste material configura violacédo de direitos autorais, sujeitando o
infrator &s medidas legais cabiveis, incluindo responsabilizacéo civil e criminal.

Para solicitagdes de uso, citacdo ou compartilhamento autorizado, entre em contato com
a autora.

© Roberta Calixto — Todos os direitos reservados.

Roberta Calixto | Psicanalista Didata
Material protegido por direitos autorais — Proibida reprodugao sem autorizagao



Narcisismo na psicanalise: falhas na constituicdo do eu e suas

manifestacdes na clinica contemporanea

Resumo

O narcisismo constitui um conceito central na teoria psicanalitica, especialmente
no que se refere a constituicdo do eu e a dindmica do investimento libidinal. O
presente artigo tem como objetivo analisar as consequéncias psiquicas
decorrentes de falhas e fixacdes narcisicas, compreendendo tais fenébmenos
como comprometimentos estruturais na formagédo do eu, e ndo apenas como
expressdo de uma organizacdo de personalidade narcisista. A partir das
formulacdes de Sigmund Freud e das contribuicdes de Donald Winnicott, André
Green e Jacques Lacan, discute-se como tais falhas se manifestam clinicamente
por meio de estados de vazio, compulsdes, transtornos alimentares, incluindo a
obesidade, dificuldades na constituicdo da imagem corporal, dos vinculos e no
manejo clinico. Conclui-se que as falhas narcisicas comprometem a
simbolizacdo, a integracdo psiquica e a continuidade do sentimento de
existéncia, exigindo um manejo clinico que privilegie a funcéo de sustentacdo e
a construcéo do eu.

Palavras-chave: narcisismo; constituicdo do eu; falha narcisica; simbolizacao;

clinica psicanalitica.

Introducéo

O narcisismo constitui um dos conceitos fundamentais para a
compreensao da constituicdo psiquica na teoria psicanalitica, sendo central na
articulacdo entre o sujeito, o corpo e o outro. Mais do que uma referéncia a
dimensé&o do amor proprio, o0 narcisismo diz respeito ao modo como o sujeito se
investe libidinalmente e se reconhece como unidade, configurando a base da
experiéncia de identidade e da continuidade do ser. Na clinica contemporanea,
observa-se que as falhas nesse processo ndo se restringem as chamadas
estruturas narcisicas, mas atravessam diferentes formas de sofrimento psiquico,
manifestando-se frequentemente por meio do corpo, dos vinculos e do ato.

Nesse sentido, o estudo do narcisismo permite compreender como dificuldades
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precoces nha constituicdo do eu podem repercutir ao longo da vida, produzindo
modos especificos de relacdo consigo, com o outro e com a realidade.

A formulacé&o psicanalitica do narcisismo tem como marco fundamental a
obra de Sigmund Freud (1914), na qual o autor introduz o conceito como o
investimento libidinal no préprio eu. Conforme afirma o autor, “o narcisismo
significa o complemento libidinal do egoismo do instinto de autopreservagao”
(FREUD, 1914/1996, p. 81), indicando que o investimento em si mesmo constitui
condicdo fundamental para a organizacdo do psiquismo. Freud distingue o
narcisismo primario, caracterizado por um estado inicial em que a libido
encontra-se voltada para o proprio sujeito, anterior a diferenciacdo entre eu e
objeto, do narcisismo secundario, que corresponde ao retorno da libido ao eu
apos investimentos objetais. Essa distincao evidencia que a constituicdo do eu
depende de um equilibrio entre investimento em si e no outro. Quando ha falhas
nesse processo — especialmente no narcisismo primario — ou fixacfes no
narcisismo secundario, podem surgir comprometimentos importantes na
constituicdo psiquica, afetando a simbolizagdo, a integracdo do eu e a
capacidade de estabelecer vinculos.

Parte-se, portanto, da hipétese de que as falhas narcisicas, quando néao
simbolizadas, tendem a encontrar inscri¢ao privilegiada no corpo, nos vinculos e
no ato, configurando diferentes formas de manifestacdo clinica na

contemporaneidade.

Desenvolvimento

A constituicdo do eu ndo se da de forma autbnoma, mas depende
fundamentalmente da qualidade das primeiras relacdes. Nesse sentido, as
contribuicbes de Donald Winnicott sdo fundamentais ao enfatizar que o
desenvolvimento do self esta intrinsecamente relacionado a presenca de um
ambiente suficientemente bom. Segundo o autor, “é no contexto de um ambiente
suficientemente bom que o bebé pode comecar a existir e a reunir experiéncias
em um sentido de continuidade de ser” (WINNICOTT, 1965/1983, p. 44). Essa
continuidade do ser constitui a base da experiéncia subjetiva.

Quando esse ambiente falha — seja por intrusdo, auséncia ou
inconsisténcia — o0 bebé nado consegue integrar suas experiéncias de forma

coesa. Nesses casos, pode desenvolver um falso self como forma de adaptacao,
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organizacdo defensiva que visa proteger um nucleo do self ndo integrado. Tal
dindmica evidencia que a falha narcisica ndo compromete apenas o investimento
libidinal, mas a propria possibilidade de o sujeito sentir-se existente, instaurando
fragilidades que se manifestar&do ao longo da vida.

As contribuicbes de André Green aprofundam essa compreensao ao
introduzir o conceito de narcisismo de morte, no qual ha um desinvestimento
radical da vida psiquica. Nesses quadros, 0 sujeito ndo apenas experimenta um
vazio, mas uma auséncia de representagOes, indicando uma falha na
simbolizagdo. Como afirma o autor, “o narcisismo de morte corresponde a uma
tendéncia ao desinvestimento [...] e ao apagamento da vida psiquica” (GREEN,
1988, p. 65). O vazio psiquico, portanto, ndo deve ser compreendido como uma
simples auséncia, mas como resultado de um trabalho negativo do psiquismo,
no qual o sujeito se vé confrontado com a impossibilidade de dar sentido a sua
experiéncia.

Nesse contexto, torna-se fundamental considerar a formulacdo do
‘complexo da mae morta”, proposta por Green, que aprofunda a compreensao
das falhas narcisicas precoces. Diferentemente de uma perda real, esse
conceito refere-se a uma experiéncia psiquica na qual a figura materna, embora
fisicamente presente, encontra-se emocionalmente indisponivel,
frequentemente em decorréncia de estados depressivos ou retraimento afetivo.
Para a crianga, tal experiéncia equivale a um colapso do investimento libidinal
proveniente do objeto primario, produzindo uma ruptura na continuidade da
relacdo e no investimento narcisico.

Diante dessa vivéncia, o sujeito se vé confrontado com um desligamento
abrupto do objeto, sem que haja recursos psiquicos para simbolizar tal ruptura.
Como consequéncia, instala-se um desinvestimento que ndo se organiza como
luto, mas como apagamento afetivo, no qual partes do eu ficam marcadas por
uma espécie de “morte psiquica”. Essa experiéncia pode levar a constituicdo de
zonas psiquicas dessubjetivadas, nas quais ha auséncia de representacdes e
empobrecimento da vida afetiva.

Nesse sentido, o complexo da mée morta articula-se diretamente as
falhas narcisicas, na medida em que compromete a constituicdo do eu a partir
de um investimento primario insuficiente ou interrompido. O sujeito, ao inves de

internalizar um objeto vivo e investido, internaliza um objeto esvaziado, 0 que
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repercute na formacédo de um eu fragilizado e vulneravel ao vazio psiquico. Tal
dindmica pode ser observada em quadros clinicos marcados por sentimentos
cronicos de vazio, dificuldade de simbolizacéo e tendéncia ao desinvestimento.

Além disso, essa configuracdo contribui para compreender por que
determinados pacientes recorrem ao corpo e ao ato como formas privilegiadas
de expressédo psiquica. Na auséncia de um objeto internalizado capaz de
sustentar a simbolizacdo, o sujeito tende a buscar formas concretas de lidar com
a falta, seja por meio de compuls@es, acting out ou manifestacdes somaticas.
Assim, o conceito de mae morta permite aprofundar a compreensao das
manifestacfes clinicas associadas as falhas narcisicas, evidenciando a
articulacdo entre desinvestimento primario, vazio psiquico e dificuldades na
constituicdo do eu.

E precisamente nesse ponto que a contribuicio de Jacques Lacan permite
um aprofundamento decisivo, ao introduzir a dimenséo estrutural do imaginario
na constituicdo do eu.

Essa problematica pode ser ainda aprofundada a partir das contribuicées
de Lacan, especialmente no que se refere ao estadio do espelho. Para o autor,
0 eu constitui-se por meio de um processo de identificacdo com uma imagem
externa gque oferece ao sujeito uma antecipacdo de unidade e completude. Tal
identificacdo, contudo, funda-se em uma operacdo de natureza imaginaria, na
medida em que o0 eu se organiza a partir de uma imagem que nédo coincide com
a experiéncia corporal vivida, marcada, desde o inicio, por uma condicdo de

descoordenacéo e fragmentacdo. Nesse sentido, como afirma Lacan:

“A assuncao jubilatoria de sua imagem especular pelo ser ainda
mergulhado na impoténcia motora e na dependéncia da
amamentagdo [..] nos parece manifestar, numa situacao
exemplar, a matriz simbdlica em que o [eu] se precipita numa
forma primordial, antes de se objetivar numa dialética da
identificacdo com o outro e antes que a linguagem lhe restitua,
no universal, sua fungao de sujeito.” (LACAN, 1998, p. 97).

Nesse sentido, 0 eu apresenta-se como uma constru¢ao imaginaria que
vela — sem eliminar — a dimensao estrutural da fragmentacdo do sujeito.
Quando ocorrem falhas nesse processo, particularmente na mediacao do olhar

do Outro — cuja funcéo é sustentar e validar essa imagem —, podem emergir
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dificuldades na integracdo da imagem corporal. O sujeito passa, entdo, a
vivenciar o corpo de forma fragmentada, estranhada ou dissociada,
evidenciando impasses na constituicdo da unidade corporal.

Tais falhas ndo se restringem ao plano da imagem, mas repercutem
diretamente na constituicdo da identidade e na relacdo do sujeito com o préprio
corpo, podendo se manifestar em experiéncias de inadequacao, instabilidade
identificatoria e dificuldades no estabelecimento de relacées com o outro.

As falhas e fixagBes narcisicas manifestam-se clinicamente de formas
complexas, sobretudo quando ha comprometimento na simbolizagdo. Nesses
casos, o sofrimento psiquico tende a se expressar por meio do corpo e do ato, e
nao pela via da elaboracao simbdlica. As compulsdes e o acting out podem ser
compreendidos como tentativas de dar destino a excitacbes psiquicas néo
simbolizadas, conforme ja indicava Sigmund Freud ao afirmar que “o que nao
pode ser lembrado é repetido” (FREUD, 1914/1996, p. 150).

Nessa direcdo, a compulsdo a repeticdo pode ser compreendida como
expressdo de conteudos que ndo puderam ser simbolizados, vinculados a um
excesso psiquico que retorna sem inscricAo representacional. Trata-se de
elementos que escapam ao trabalho de ligagdo, mantendo-se em estado bruto
no psiquismo e impondo-se a cena clinica por meio da repeticdo, do ato ou do
corpo. Conforme aponta a literatura contemporéanea sobre as patologias
narcisicas, “a compulsao a repeticao traz a tona conteudos que foram apenas
precariamente ligados, com organizacdo e representacdo minima, sendo
excessivos para o psiquismo” (CONDE, 2023, p. 7).

Nesse contexto, a compulsdo a repeticdo pode ser compreendida a partir
de uma dupla determinacédo, que articula o funcionamento pulsional as falhas
nas relacdes de objeto. Por um lado, relaciona-se ao excesso de excitagao que
nao pdde ser ligado psiquicamente; por outro, evidencia impasses nas primeiras
relacdes, nas quais o investimento do objeto mostrou-se insuficiente ou falho,
comprometendo a constituicdo de representacdes e a possibilidade de
simbolizacao.

Diante desse excesso que nao pdde ser simbolizado, o psiquismo é
convocado a acionar mecanismos de defesa, tanto primarios quanto
secundarios, na tentativa de evitar o colapso psiquico. Nesse sentido, a

compulséo a repeticdo nao constitui, em si, uma defesa, mas um fendmeno que
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desencadeia a mobilizacdo defensiva do aparelho psiquico frente a irrupcéo de
conteudos nao ligados. Como apontam estudos contemporaneos, trata-se de
uma dindmica na qual o psiquismo busca se proteger dos efeitos da
reapresentacdo desses conteldos, evidenciando a precariedade das ligacdes
psiquicas e das possibilidades de simbolizacéo.

Nessa perspectiva, a compulsdo a repeticdo néo incide apenas sobre 0s
conteudos psiquicos, mas também sobre a propria temporalidade do sujeito. Ao
promover a reapresentacdo continua de experiéncias que ndo puderam ser
simbolizadas, a repeticdo compromete a possibilidade de historicizacéo,
mantendo o sujeito preso a um tempo que ndo se inscreve como passado. Como
apontam estudos contemporaneos, esse processo pode ser compreendido como
um verdadeiro “assassinato do tempo”’, na medida em que impede a
transformacao da experiéncia em memoaria e dificulta sua elaboracdo psiquica
(CONDE, 2023).

No campo das manifestacdes corporais, 0s transtornos alimentares
constituem um exemplo paradigmatico dessas falhas narcisicas. Tanto na
anorexia quanto na bulimia, observa-se uma tentativa de controle do corpo frente
a experiéncia de desintegracdo psiquica. Nesse contexto, pode-se incluir
também a obesidade como manifestacéo clinica relevante. Em determinados
casos, 0 acumulo corporal pode funcionar como tentativa de preenchimento de
um vazio psiquico ou como defesa frente a invasividade do outro, configurando
uma espécie de protecado corporal. O alimento, nesse sentido, assume a funcao
de objeto substitutivo, ocupando o lugar de um objeto que ndo pbde ser
simbolicamente constituido.

Nessa perspectiva, as contribuicbes de Domenico Cosenza oferecem um
importante aprofundamento para a compreenséo das manifestagdes alimentares
contemporaneas. Ao propor uma leitura da chamada “clinica do excesso”, o autor
destaca que determinados quadros ndo se organizam a partir da I6gica da falta,
mas do excesso de gozo, isto é, de uma experiéncia que escapa a simbolizacéo
e a regulacao pelo significante.

Nesse contexto, a relagdo com a comida ndao pode ser reduzida a uma
guestao de necessidade biolégica ou de controle comportamental, mas deve ser
compreendida como uma forma de resposta do sujeito diante de um real que néo

pode ser simbolizado. O ato de comer, especialmente nas formas compulsivas,
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configura-se como uma tentativa de tratamento desse excesso, funcionando
como um recurso para lidar com aquilo que ndo encontra inscricdo psiquica.

Assim, a compulsao alimentar e a obesidade podem ser entendidas néo
apenas como manifestagdes de um vazio, mas também como modos de relacéo
com 0 go0zo, nos quais o0 corpo torna-se o lugar privilegiado de expressao do
sofrimento psiquico. Essa perspectiva amplia a compreensdo das falhas
narcisicas ao evidenciar que, diante da precariedade da simbolizacéo, o sujeito
recorre ao excesso como forma de regulagéo, reforcando a centralidade do corpo
e do ato na clinica contemporanea.

A luz dessas formulacdes tedricas, apresentam-se, a seguir, vinhetas
clinicas que ilustram diferentes modos de manifestacao das falhas narcisicas na

clinica contemporanea.

CASOS CLINICOS
Caso 1 - Helena

Essas dindmicas podem ser ilustradas por vinhetas clinicas. Em um
primeiro caso, trata-se de uma paciente adolescente, de 16 anos, aqui
denominada Helena (nome ficticio), que, apo6s vivéncias conflituosas e
recorrentes na relacdo com a mae, passa a apresentar episodios de compulsdo
alimentar. A paciente refere que come “porque acha gostoso” (sic), mas
evidencia a impossibilidade de interromper o comportamento, especialmente em
momentos de solidao, associando o ato de comer a tentativa de “preencher algo
que nao sabe nomear” (sic).

Observa-se, nesse caso, que a ingestdo alimentar ndo se encontra
vinculada a necessidade fisiol6gica, mas opera como tentativa de regulacao
psiquica frente a um estado interno de vazio. O alimento assume, assim, a
funcd@o de objeto substitutivo, revelando falhas no investimento narcisico e na
capacidade de simbolizagéo.

A historia da paciente revela ainda um elemento significativo: a perda do
pai durante a pandemia de COVID-19, quando tinha 12 anos de idade. Tal
acontecimento parece nao ter sido suficientemente elaborado, configurando-se
nao como um processo de luto simbolizado, mas como uma ruptura psiquica que

intensifica a experiéncia de desamparo. A auséncia dessa figura contribui para
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a fragilizacdo do investimento narcisico e intensifica a tensao na relagdo com a
mae.

A relacdo materna, por sua vez, apresenta-se marcada por conflitos
recorrentes, comparagdes provenientes do entorno social, imposi¢oes religiosas
rigidas e restricbes aos vinculos externos. Tais elementos operam como fatores
de intrusdo, dificultando a constituicAo de um espaco psiquico proprio e a
elaboracdo das experiéncias emocionais. Nesse contexto, a mae pode ser
vivenciada como um Outro exigente e pouco disponivel para sustentar a
singularidade da experiéncia subjetiva da adolescente.

Um aspecto clinico relevante refere-se a oscilacdo entre periodos de
restricdo alimentar e episodios de compulsdo. A paciente relata que o jejum
intermitente — chegando a permanecer cerca de 24 horas sem se alimentar —
constitui, segundo sua percepg¢ao, “o unico modo de conseguir emagrecer” (sic).
Diante disso, passa a alternar entre fases de controle rigoroso da alimentacao e
momentos de perda de controle, nos quais retorna a compulsao alimentar.

Essa alternancia evidencia uma tentativa de regulacéo psiquica que nédo
se sustenta pela via simbdlica, mas se organiza a partir de solu¢des corporais
extremas. O jejum pode ser compreendido como uma tentativa de dominar o
excesso pulsional, instaurando uma logica de controle que visa conter o
transbordamento psiquico, enquanto a compulsao alimentar aparece como
retorno daquilo que ndo pode ser simbolizado, operando como forma de
descarga diante da impossibilidade de elaboracéo.

Sob a perspectiva de Lacan, essa dinamica pode ser compreendida como
uma oscilacéo entre diferentes modos de relacdo com o gozo: ora pela via da
recusa (restricdo), ora pela via da saturacdo (compulséo), sem que haja uma
mediacdo simbolica suficiente para sustentar uma posi¢cao subjetiva mais estavel
diante da falta.

Ao mesmo tempo, essa alternancia pode ser articulada as formulacdes de
Green, na medida em que revela dificuldades na constituicdo de representacdes
e na elaboracgéao psiquica da perda, favorecendo movimentos de desinvestimento
e tentativas de preenchimento por meio do corpo. A experiéncia de vazio,
intensificada pela perda do pai e pela fragilidade do vinculo materno, parece ndo
encontrar vias simbolicas de elaboracéo, sendo tratada por meio de solucbes

corporais.
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Nesse sentido, tanto a restricAo quanto a compulsdo podem ser
compreendidas como tentativas distintas de responder a um mesmo impasse
estrutural: a impossibilidade de simbolizar a falta e de elaborar a experiéncia de
perda. O corpo torna-se, assim, o lugar privilegiado de inscricdo do sofrimento
psiquico, evidenciando a precariedade do investimento narcisico e a

centralidade do ato na economia psiquica da paciente.

Caso 2 - Cintia

Em outro caso, trata-se de uma paciente de 42 anos, aqui denominada
Cintia (nome ficticio), vilva e mée de dois filhos. Em 2020, durante a pandemia
de COVID-19, perde o marido, evento que marca profundamente sua
organizagao psiquica. Apos esse periodo, a paciente retorna para sua cidade de
origem, com o objetivo de permanecer proxima aos pais, 0S quais passam a
auxilid-la no cuidado com os filhos, especialmente com a filha mais nova, de 11
anos. Em andlise, relata que “nao sabe ficar sozinha” (sic) e, a partir de 2021,
passa a se envolver com diversos parceiros.

A paciente realizou cirurgia bariatrica aos 35 anos, apdés a segunda
gestacado, quando sua filha mais nova tinha 4 anos de idade. Refere que, a partir
desse procedimento, passou a perceber uma melhora significativa em sua
autoestima, o que parece ter favorecido a intensificacdo dos investimentos
libidinais, especialmente no campo amoroso. Nesse contexto, envolve-se
rapidamente em um relacionamento com um parceiro ndo aprovado por sua
familia, especialmente pela mae.

A relagdo entre corpo, narcisismo e investimento libidinal pode ser
compreendida, nesse contexto, como um elemento central na reorganizacéo
psiquica da paciente. A transformacao corporal decorrente da cirurgia bariatrica
nao se limita a um aspecto estético ou funcional, mas incide diretamente sobre
a imagem do eu e sobre o0 modo como 0 sujeito se percebe e se apresenta ao
outro. Sob essa perspectiva, a melhora na autoestima pode ser entendida como
uma reconfiguracdo do investimento narcisico, que passa a possibilitar novos
modos de relagdo com o desejo e com 0 campo amoroso.

Sob a perspectiva de Lacan, a imagem corporal ocupa um lugar
fundamental na constituicdo do eu, na medida em que o sujeito se reconhece a

partir de uma forma que lhe confere unidade e consisténcia imaginaria.
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AlteragOes significativas nessa imagem podem, portanto, produzir efeitos
importantes na economia psiquica, favorecendo tanto uma ampliacdo dos
investimentos quanto uma intensificacdo das demandas dirigidas ao Outro.
Entretanto, quando tal reorganizagdo n&do se encontra suficientemente
sustentada por processos simbdlicos, pode resultar em uma intensificagdo dos
investimentos sem estabilidade, favorecendo relacbes marcadas pela
idealizacédo, pela dependéncia e pela busca de reconhecimento. Assim, o corpo,
longe de ser apenas suporte biolégico, configura-se como um elemento central
na dinAmica narcisica, articulando-se diretamente com as formas de
investimento libidinal e com as modalidades de vinculo estabelecidas pelo
sujeito.

A paciente descreve uma relagao conflituosa com a figura materna, a qual,
segundo seu relato, tenta controla-la e manipula-la por meio dos netos. Observa-
se, nesse contexto, uma dindmica intrusiva, na qual a autonomia da paciente
encontra-se constantemente ameacada, dificultando a constituicdo de um
espaco psiquico proprio.

Cintia refere que passou a reorganizar sua vida em funcdo do
relacionamento, deixando de investir em si mesma e, em certa medida, também
em seus filhos, para dedicar-se quase exclusivamente ao parceiro. Destaca,
ainda, que vivencia com ele uma vida sexual que “nunca teve” (sic), o que sugere
a presenca de um investimento marcado por intensidade, idealizacéo e forte
carga libidinal. Nesse vinculo, a paciente ocupa uma posicdo ativa de
investimento, chegando a auxiliar o parceiro em seu trabalho, inclusive
participando diretamente de seu negdcio.

A paciente relata, ainda, o desejo de “viver” (sic), o que, em alguns
momentos, a leva a deixar os filhos sob os cuidados dos pais para dedicar-se
aos relacionamentos amorosos. Tal movimento pode ser compreendido como
expressdo de um conflito psiquico entre o investimento materno e a busca por
satisfacdo subjetiva, evidenciando uma tentativa de retomada de si mesma apos
a experiéncia de perda.

Em contraste, no relacionamento posteriormente estabelecido com um
parceiro aprovado pela familia, que lhe oferece um estilo de vida mais estavel e
com melhores condigbes materiais, Cintia ndo consegue sustentar o

investimento afetivo, relatando n&o conseguir “sentir nada” (sic). Ainda assim,
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expressa o0 desejo de retomar o relacionamento anterior, marcado por maior
intensidade e conflito.

Do ponto de vista clinico, observa-se uma paciente com intensa
dificuldade em sustentar vinculos afetivos de forma estavel, oscilando entre
dependéncia extrema e movimentos de retraimento. Relata sentir-se “sem
identidade” quando esta sozinha (sic), necessitando constantemente da
presenca do outro para sustentar sua existéncia psiquica. Tal dindmica evidencia
fragilidade na constituicdo do eu e dependéncia do olhar do Outro como suporte
narcisico.

Essa configuracdo permite pensar, a luz da teoria psicanalitica, uma
dificuldade na sustentacdo de vinculos mediados simbolicamente, com
prevaléncia de relagbes organizadas em torno da intensidade, da dependéncia
e do investimento narcisico no outro. Sob a perspectiva de Lacan, pode-se
compreender tal dinamica como uma busca por um outro que funcione como
suporte imaginario do eu, especialmente diante da dificuldade de sustentar a
falta. A preferéncia por vinculos mais intensos, ainda que instaveis, em
detrimento de relagcbes mais estaveis, pode ser compreendida como uma
escolha orientada pelo campo do gozo.

Ao mesmo tempo, a perda do marido parece nao ter sido simbolicamente
elaborada, configurando-se como um ponto de ruptura que intensifica a
experiéncia de desamparo. Tal aspecto pode ser articulado as formulagcfes de
Green, na medida em gque evidencia dificuldades na elaboragcédo psiquica da
perda e na constituicdo de representacfes, favorecendo movimentos de
desinvestimento e a busca por objetos que operem como suporte imediato.

Nesse sentido, a oscilacdo entre vinculos aprovados, porém pouco
investidos afetivamente, e relacdes intensas, marcadas por dependéncia e
instabilidade, pode ser compreendida como expressdo de uma fragilidade
narcisica, na qual o sujeito ndo consegue sustentar o investimento libidinal de
forma continua e estavel. O outro passa a ser convocado ndo como parceiro de

troca, mas como sustentacdo da propria existéncia psiquica.

Caso 3-Bruna
Por fim, apresenta-se o caso de Bruna (nome ficticio), uma paciente de

22 anos que comparece a analise relatando dificuldades importantes
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relacionadas a alimentagéo. A paciente descreve episodios que denomina como
“crises” (sic), nos quais evita alimentar-se por medo de “passar mal’ (sic),
destacando um medo intenso de vomitar, 0 que passa a organizar sua relacao
com a comida. Tal temor parece assumir um carater invasivo, interferindo
diretamente em sua capacidade de se alimentar e de lidar com situagdes de
ansiedade.

Em situacbes de intensa angustia, refere comportamentos de
automutilacéo leve, como morder o labio inferior ou arranhar a propria pele, o
gue indica formas de descarga corporal diante da impossibilidade de elaboracéo
psiquica.

A histéria de vida da paciente revela elementos significativos para a
compreensao de seu funcionamento. Relata uma infancia marcada por
frequentes experiéncias de soliddo, permanecendo sozinha em casa durante
longos periodos enquanto a mae trabalhava, sendo ocasionalmente
supervisionada por uma vizinha. Durante a gestacdo, a mae vivenciou intensos
conflitos conjugais, tendo se mudado para outra cidade, onde permanecia
sozinha por varios dias em razéo do trabalho do pai. Apés o nascimento, a mae
retorna com os filhos para préoximo de sua familia de origem, porém a figura
paterna mantém-se ausente ao longo de todo o desenvolvimento da paciente,
comparecendo apenas esporadicamente.

A paciente refere, ainda, que os pais mantinham uma relagéo conjugal
conflituosa, marcada por distanciamento e dificuldades de convivéncia, o que a
leva a questionar como a mae pbéde sustentar tal vinculo por tanto tempo. Tal
contexto sugere a presenca de falhas importantes no ambiente primario,
especialmente no que diz respeito a continuidade dos cuidados e a estabilidade
das relacoes.

Do ponto de vista clinico, observa-se uma organizagéo psiquica marcada
por dificuldades na simbolizacdo da angustia, que tende a se expressar por meio
do corpo, seja na recusa alimentar, seja nos comportamentos autolesivos. A
alimentacéo, nesse caso, deixa de operar como funcéo de satisfacéo e cuidado,
passando a ser vivida como fonte de ameaca, 0 que evidencia uma ruptura na
relacdo com o corpo.

Essa dindmica pode ser compreendida, inicialmente, a luz das

contribuicbes de Winnicott, especialmente no que se refere as falhas no
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ambiente suficientemente bom. A auséncia de uma presenca continua e
confiavel pode ter comprometido a constituicio de um sentimento de
continuidade do ser, favorecendo experiéncias precoces de desamparo e
dificultando a integracdo das vivéncias corporais e emocionais.

Clinicamente, sob a perspectiva de Green, pode-se pensar na presenca
de um vazio psiquico associado a dificuldade de constituicdo de representacdes,
no qual a angustia ndo encontra vias simbdlicas de elaboracdo, sendo, entao,
tratada por meio de solugbes corporais, como a recusa alimentar e 0s atos
autolesivos.

A articulacdo com Lacan também se mostra pertinente, na medida em que
a fragilidade na constituicdo da imagem corporal pode estar relacionada a falhas
no processo de identificacdo que sustenta o eu imaginario. No entanto, mais do
gue uma simples falha na imagem do eu, observa-se uma dificuldade mais ampla
na integracao do corpo como lugar de experiéncia subjetiva, o que aponta para
um comprometimento que antecede a organizacao imaginaria propriamente dita.
Nesse sentido, a recusa alimentar pode ser compreendida ndo apenas como um
sintoma isolado, mas como expressao de uma dificuldade estrutural na relagéo
com o corpo, com o outro e com a prépria experiéncia de existir. O corpo torna-
se, assim, o lugar de inscricdo de uma angustia que néo pdde ser simbolizada,
evidenciando a centralidade do ato e da dimens&o corporal na economia

psiquica da paciente.

Comparacéo dos casos

A andlise dos casos de Helena, Cintia e em Bruna permite evidenciar
diferentes modalidades de manifestacdo das falhas narcisicas, que, embora se
expressem por vias distintas, compartiham um mesmo eixo estrutural: a
dificuldade de simbolizacdo da falta, da perda e das experiéncias internas, bem
como a fragilidade na sustentacao do investimento libidinal.

Em Helena, observa-se uma organizacao na qual o sofrimento se inscreve
predominantemente no corpo por meio da alternancia entre compulséo alimentar
e restricdo, evidenciando uma tentativa de regulacdo psiquica que oscila entre o
excesso e o controle. Em Cintia, por sua vez, essa dificuldade se expressa no
campo dos vinculos, por meio de relacbes marcadas por intensidade,

dependéncia e instabilidade, revelando uma busca constante por um outro que
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sustente sua existéncia psiquica. J& em Bruna, o sofrimento se manifesta por
meio da angustia corporal e da recusa alimentar, acompanhadas de
comportamentos autolesivos, indicando uma relagéo mais primitiva com o corpo,
no qual a experiéncia interna é vivida como ameagcadora.

Apesar dessas diferengas, os trés casos convergem na presenca de
experiéncias de perda ndo simbolizadas. Em Helena, a morte do pai intensifica
0 vazio e favorece o recurso ao corpo como via de expressao. Em Cintia, a perda
do marido parece néo ter sido elaborada, reativando a dependéncia do outro e a
dificuldade de sustentar a prépria identidade. Na paciente de 22 anos, a histéria
de auséncias precoces e falhas no ambiente primario compromete a constituicdo
de um sentimento de continuidade do ser, favorecendo a emergéncia de
angustias ndo simbolizadas.

Sob a perspectiva de André Green, os trés casos podem ser
compreendidos como expressfes de dificuldades na constituicdo de
representacdes, nas quais o sujeito se vé confrontado com experiéncias de vazio
gue ndo encontram vias simbdlicas de elaboracéo. No entanto, tais experiéncias
assumem destinos distintos: em Helena, sdo tratadas por meio da alimentacao;
em Cintia, por meio dos vinculos amorosos; e na paciente mais jovem, por meio
da recusa alimentar e da automutilacao.

A leitura a partir de Jacques Lacan permite ainda evidenciar que, nos trés
casos, ha uma dificuldade na sustentacdo da falta, levando o sujeito a buscar
solu¢gdes no campo do imaginario e do gozo. Seja ha compulséo alimentar, nas
relacBes amorosas intensas ou na recusa do alimento, observa-se a tentativa de
lidar com aquilo que escapa a simbolizacao.

Dessa forma, os trés casos ilustram, de maneira complementar, diferentes
formas de inscricdo do sofrimento psiquico na clinica contemporanea: pelo corpo
gue come ou recusa, pelo corpo que goza ou se oferece ao outro, e pelo corpo
que sofre e se marca. Em todos, evidencia-se que, diante da fragilidade da
simbolizacdo, o sujeito recorre ao ato como forma de dar destino a angustia,

ainda que tal recurso ndo produza uma estabilizacédo psiquica duradoura.

Manejo clinico
O manejo clinico dos pacientes que apresentam falhas narcisicas exige

uma reformulacédo do lugar da técnica psicanalitica, uma vez que, nesses casos,
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o sofrimento psiquico ndo se organiza prioritariamente a partir do conflito
reprimido, mas de falhas na constituicdo do eu, na simbolizacéo e na capacidade
de investimento libidinal. Dessa forma, a clinica desloca seu eixo da
interpretagdo para a sustentag&o do sujeito, implicando uma escuta que acolha
ndo apenas o conteudo, mas, sobretudo, as falhas estruturais que atravessam a
experiéncia psiquica.

A partir das contribuicdes de Donald Winnicott, pode-se compreender que
0 setting analitico, nesses casos, assume uma funcdo essencialmente
sustentadora. A nocao de holding torna-se central, na medida em que o analista
oferece um ambiente suficientemente estavel que possibilita ao paciente
experienciar, talvez pela primeira vez, uma continuidade do ser. Trata-se de uma
clinica em que a presenca do analista — mais do que suas interpretacbes —
constitui um elemento fundamental, permitindo que experiéncias ndo integradas
possam, gradualmente, adquirir forma psiquica.

Sob a perspectiva de André Green, especialmente nos quadros marcados
por estados de vazio e desinvestimento, o0 manejo clinico exige uma atencao
particular ao negativo, isto €, aquilo que nao se apresenta sob a forma de
representacdo. Nesses casos, 0 siléncio, a auséncia de associacdes e a
repeticdo de atos devem ser compreendidos ndo como resisténcia no sentido
classico, mas como expressao de uma falha na simbolizacdo. O analista &€,
entdo, convocado a sustentar esse vazio sem precipita-lo em significacbes
prematuras, favorecendo a possibilidade de construcéo de ligacfes psiquicas.

A transferéncia, nesses casos, assume caracteristicas especificas,
frequentemente marcadas por demandas intensas de sustentacao,
reconhecimento e validacdo. Diferentemente das neuroses classicas, em que a
transferéncia se organiza em torno da repeticdo de prototipos infantis, aqui ela
pode assumir uma tonalidade mais primaria, revelando a fragilidade do
investimento narcisico. O paciente pode demandar do analista uma confirmacao
constante de sua existéncia, colocando-o em uma posicdo delicada entre
responder a demanda e sustentar a falta necessaria a constituicdo subjetiva.

Nesse contexto, a transferéncia negativa adquire particular relevancia.
Frequentemente, ela ndo se apresenta sob a forma explicita de hostilidade, mas
pode emergir como retraimento, desinvestimento, siléncio ou desqualificacdo do

processo analitico. Tais manifestacées devem ser compreendidas ndo como
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resisténcia a ser interpretada de imediato, mas como expressao de falhas
precoces na relacdo com o objeto, nas quais o outro foi vivido como ausente,
intrusivo ou inconsistente. A interpretacdo direta da transferéncia negativa,
nesses casos, pode ser vivida como invasiva, exigindo do analista uma escuta
que priorize a sustentagcao antes da interpretacao.

A contratransferéncia, por sua vez, torna-se um instrumento clinico
fundamental. Diante de pacientes com falhas narcisicas, o analista pode
experimentar sentimentos de vazio, impoténcia, tédio ou mesmo um desejo de
preencher o siléncio com interpretacbes. Esses afetos ndo devem ser
compreendidos como obstaculos, mas como indicadores da experiéncia psiquica
do paciente, oferecendo importantes elementos para a compreensdo do
funcionamento do sujeito. A capacidade do analista de suportar tais estados sem
agir sobre eles constitui um elemento central do manejo clinico.

No que se refere ao acting out, este se apresenta como uma forma
privilegiada de expressao psiquica nos casos em que a simbolizacdo encontra-
se comprometida. Conforme ja apontado por Sigmund Freud, aquilo que nao
pode ser lembrado tende a ser repetido, e, nesses quadros, a repeticao
frequentemente se da por meio do ato. O acting out deve ser compreendido,
portanto, ndo como uma simples resisténcia, mas como uma tentativa do sujeito
de dar forma a uma experiéncia que néo pbde ser simbolizada.

O manejo do acting out exige do analista uma posi¢cao que ndo seja nem
de represséo do ato, nem de sua validacdo imediata, mas de sustentacédo de um
espaco em que o0 ato possa, posteriormente, ser simbolizado. Intervencdes
precipitadas podem reforcar a repeticdo ou produzir retraimento, sendo
necessario respeitar o tempo psiquico do paciente e a sua capacidade de
elaboracdo. Em muitos casos, a nomeacao cuidadosa da experiéncia, em vez
de interpretagGes estruturadas, pode favorecer a transformacdo do ato em
representacao.

Sob a perspectiva de Jacques Lacan, o analista ocupa a posicao de
suporte do campo do Outro, sendo convocado a operar ndo como aquele que
responde a demanda, mas como aquele que sustenta a falta. No entanto, em
pacientes com fragilidade narcisica, essa operacdo exige cuidado, uma vez que

a auséncia de sustentacao pode ser vivida como abandono. O manejo clinico,
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portanto, implica uma delicada articulagdo entre presenga e auséncia, entre
sustentacao e ndo-saturacao do sentido.

Dessa forma, a clinica das falhas narcisicas exige uma mudanca de
paradigma técnico, na qual o analista se orienta menos pela interpretacdo do
recalcado e mais pela construcdo de condi¢cbes para a emergéncia do sujeito.
Trata-se de uma clinica que demanda do analista a capacidade de sustentar o
vazio, de escutar o ndo simbolizado e de tolerar a auséncia de sentido,
favorecendo, gradualmente, a constituicdo de um eu mais integrado e capaz de

investir em si € no outro.

Considerac0es finais

As falhas e fixacdes no narcisismo evidenciam que a constituicdo do eu
nao € um processo garantido, mas depende da qualidade das primeiras relacdes
e da possibilidade de investimento libidinal. Quando esse processo €
comprometido, surgem manifestacées clinicas que expressam dificuldades
profundas na simbolizacdo, na integracdo psiquica e na relagdo com o corpo.

A andlise dos casos apresentados permite observar que, diante da
fragilidade da simbolizacdo, o sujeito tende a recorrer ao corpo, ao ato e aos
vinculos como formas de dar destino a angustia. Tais manifestacdes, embora
distintas, revelam uma mesma problematica estrutural, na qual o vazio psiquico
ocupa lugar central.

A clinica das falhas narcisicas exige um manejo que ultrapasse a
interpretacdo de conflitos inconscientes, convocando o analista a exercer uma
funcdo de sustentacdo psiquica. Nesse sentido, a possibilidade de construcao
de representacdes e de retomada do investimento libidinal torna-se fundamental
para favorecer a emergéncia de um eu mais integrado e a constituicdo de uma
experiéncia subjetiva mais consistente.

Como sintese do percurso teorico e clinico desenvolvido, pode-se afirmar
que:

A clinica das falhas narcisicas revela que, quando o simbdlico falha, o corpo e o

ato passam a falar no lugar do sujeito.
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