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INTRODUCAO

Um dos desafios da pratica clinica em psicologia se refere a causalidade dos sintomas
psiquicos. Em patologias biologicas é possivel estabelecer uma relacdo entre a especificidade
de um sintoma e a identificacdo de um diagnostico. Com isto se verifica que o corpo estd
operando bem, funcionando segundo um modo de determinismo organico. Quanto mais
pudermos conhecer este modo de determinismo, mais correlagdes entre causa e efeito séo
encontradas, possibilitando assim, o diagnostico.

Em contrapartida quando tratamos do psiquismo, por mais que se estabeleca um
determinismo, ndo é evidente que ele siga uma linha de regularidade. Neste sentido, podem néo
existir correlacdes entre causa e efeito 0o que inviabiliza o estabelecimento de previsdes
diagnosticas do mesmo modo como ocorre na medicina tradicional. Nesta perspectiva, um dos
esforcos particulares da Psicanalise € de reconsiderar a correspondéncia que se estabelece a
partir de relagdes logicas, buscando outras formas de abordar as perturbacfes psiquicas.

Apesar disso, ndo se deve deixar de levar em consideracdo a questdo da
sobredeterminacdo defendida por Freud. Esta se apresenta como uma formacdo inconsciente
que pode ser representada pelo sintoma ou pelo sonho. A sobredeterminacdo é relacionada a
presenca de diferentes elementos inconscientes que se apresentam de modo condensado,
desorganizado, e, aparentemente, sem sentido. Apesar de se expressarem como sequéncias
diferentes, essas cadeias de associacdes convergem a determinados contelidos inconscientes e
permitem ndo sé a ligacdo dos sintomas do sujeito ao seu nicleo patogénico, como também ao
contetdo latente do seu préprio sonho. (LAPLANCHE E PONTALIS, 2001)

Diante deste desafio de interpretacéo, Joel Dor (1991) salienta a importéncia da escuta
como técnica do analista para a avaliacdo diagndstica. Seu foco jamais se desenvolve no sentido
de uma implicacdo logica entre a natureza do sintoma e a identificacdo da estrutura do sujeito
que o manifesta tal como é postulado pelo pensamento cientifico. O que estd em jogo sdo 0s
procedimentos intrapsiquicos e intersubjetivos apresentados na dinamica psicanalitica que
acabam por estabelecer uma relacdo de descontinuidade entre a causa psiquica e o efeito
sintomaético.

Nesta perspectiva, as especificidades dos processos inconscientes ndo podem ser objeto
de uma observacdo analitica direta, mas devem ser considerados por meio da atencao flutuante

por parte do analista e da associacao livre por parte do analisando. Assim, de acordo com Freud:



“Cabe ao paciente dizer tudo que lhe vem a cabega mesmo que seja
desagradavel dizé-lo, mesmo que pareca sem importancia ou absurdo”.
(1940 [1938]/1996: p. 189)

Segundo Andrade e Herzog (2012), da-se ai, 0 encadeamento de ideias que ocorrem ao
sujeito, de tal forma que nenhum elemento seja privilegiado ou excluido a priori. Em outros
termos, o curso das palavras, e, consequentemente, as associagdes, ndo sao orientadas ou
controladas por uma prévia de pensamentos, mas realizado a partir da experiéncia inconsciente.
Ai reside o desenrolar espontaneo e singular da associacéo livre.

Com relagdo a esta modalidade de atendimento psicanalitico — a saber — de um lado a
atencdo flutuante por parte do analista e de outro a convocacao feita ao analisando de associar
livremente, ndo podemos deixar de atentar que o processo analitico requer, em primeiro lugar,
gue haja uma demanda, por parte do paciente, referida a algum sintoma que lhe cause
sofrimento.

De acordo com Freud (1926), sintomas e inibi¢des - associados a demanda do paciente-
sdo efeitos de recalques. O sintoma se caracteriza por um sinal e corresponde a um substituto
de uma satisfacdo pulsional que néo se deu em virtude do mecanismo do recalque. Desse modo,
0 ego renuncia ao prazer ndo sO ao evitar o conflito com as exigéncias do Id, atendendo a sua
satisfacdo, mas também ao inibir-se de modo autopunitivo, sem se permitir 0 sucesso,
impedindo o conflito com as exigéncias superegdicas. 1sso é remetido a algo patoldgico, ja que
ndo esta restrito ao Eu e sim abrange outras instancias psiquicas como o Id e o Supereu. Ja a
inibicdo, apesar de poder ser considerada como um sintoma em alguns casos, remete a uma
simples reducdo da funcdo do Eu, visando evitar a experiéncia de angustia. De forma breve
podemos dizer que o0s sintomas e as inibi¢bes constituem, em Gltima instancia, a um substituto
para aquilo que foi esquecido.

Diante dessa configuracdo, o processo analitico visa possibilitar que o paciente
abandone os recalques, por meio das associa¢des, substituindo-os por elaboragdes psiquicas
mais criativas e que acarretem menos sofrimento. Com este propésito o paciente deve ser levado
a recordar certas experiéncias e os impulsos afetivos desencadeados por elas. Ao se entregar a
associacao livre, assim como no sonho, o paciente percorre um caminho regressivo, 0 que nos
permite fazer alusdo as experiéncias reprimidas e derivadas das representagdes recalcadas, ou
seja, as formacdes inconscientes. Nesta dinamica, a relagdo de transferéncia, estabelecida com
0 analista, tem justamente o objetivo de possibilitar o retorno destas conexdes emocionais e,

consequentemente, um papel fundamental no processo analitico como um todo.



Descrevemos nesta introdugdo, de forma sucinta, o desenrolar estabelecido no
procedimento terapéutico segundo a perspectiva psicanalista. Esta dinamica vai vigorar a partir
do sofrimento que decorre do conflito psiquico.

Contudo, na atualidade, vamos nos deparar com um impasse no modo como se
estabelece a relagdo transferencial, visto que em modalidades de sofrimento psiquico
caracterizados como narcisicos, 0s pacientes ndo conseguem se entregar a associacao livre.
Com isso fica comprometido o acesso ao contetido inconsciente bem como a possibilidade de
elaboracdes psiquicas mais criativas.

A este propdsito Verztman (2002) ressalta que nesses casos observam-se relatos
pormenorizados do cotidiano, acompanhados de uma fixacdo no tempo presente no qual,
dificilmente, percebe-se 0 surgimento do sujeito inconsciente tal qual pode-se reconhecer em
outros discursos. De acordo com suas palavras:

“Todas as tentativas de fazé-las falar de outros temas, de
produzir intervalos em suas falas para o surgimento da surpresa
e da novidade sdo catastréficas ou mal- sucedidas™. (2002:
p.60)

Pacheco-Ferreira e Herzog (2014) por sua vez, apontam que nos modelos de sofrimento
psiquico contemporaneo o que estad em jogo sao questdes referentes a vergonha, a clivagem, a
identidade e ndo mais ao conflito, a culpa, ao recalque ou desejo. Ou seja, segundo as autoras,
esta diferenca é o que leva a um modo distinto de se estabelecer a relacdo transferencial. Nestes
casos se apresenta uma problematica em torno das falhas de construcdo do eu, na distingédo
eu/outro e nos limites dentro/fora. A vergonha de si toma o sujeito de tal forma que acaba
acarretando uma auto-percepc¢do desvalorizada, concreta e pouco metaforizada, dificultando
que a fala se abra a novos sentidos. Verztman (2002) ressalta que é como se houvesse uma
barreira ao inconsciente, 0 que em muitos casos remete a uma cisao radical entre o falante e o
universo da fantasia. Pacheco-Ferreira e Herzog (2014) acrescentam:

“Além de um empobrecimento da capacidade associativa, a
ambivaléncia e a ambiguidade préprias a linguagem nao encontram
lugar”. (2014: p. 32)

Outrossim, observa-se nestes pacientes um sentimento de estranheza em relagdo a si e
um vazio que dificulta a prépria ideia de ser, aludindo a uma imagem narcisica pouco sélida e
uma percepgéo de futilidade e indiferenca em relacdo as préprias agdes. (VERZTMAN, 2002)

Com base na descri¢do deste quadro, o presente trabalho visa abordar a questdo dos

pacientes que apresentam tal especificidade de sofrimento psiquico que ndo se adequaria ao



dispositivo cléssico psicanalitico tal como foi descrito por Freud em sua técnica, baseado na
associacao livre, na escuta flutuante e na neutralidade do analista.

Nesse sentido, buscamos discorrer sobre aspectos teoricos e clinicos que possam
funcionar de modo mais apropriado para 0s sujeitos que apresentam esta especificidade. Para
tanto, considera-se necessario fazer uma distingdo através de uma revisdo bibliografica entre a
neurose de transferéncia e a modalidade de sofrimento referente as patologias narcisicas. Neste
empreendimento vamos nos servir da teoria freudiana e dos conceitos e técnicas implementados
por Michel Balint. Esse autor trabalhou em sua clinica casos graves e dificeis que para ele
evidenciavam uma falha do ambiente em relagdo a constitui¢do narcisica do individuo em um
momento anterior ao Complexo de Edipo.

No NEPECC (Nducleo de Estudos em Psicanalise e Clinica da Contemporaneidade),
grupo no qual estou inserida, pesquisas teorico-clinicas sdo desenvolvidas em torno das
modalidades de padecimento psiquico com que nos defrontamos na contemporaneidade. Em
linhas gerais, compreende-se que nestes quadros haja um privilégio de questdes narcisicas em
detrimento de questdes eminentemente edipicas.

Desse modo, torna-se essencial elucidar as questdes referentes a constituicdo narcisica
teorizada pelos dois autores e baseado nisso nos propomos a pensar sobre a dindmica psiquica
presente nesta modalidade. A partir dai, buscaremos subsidios para abordar a intervencdo
terapéutica e possiveis mediacdes que possam contribuir para que esses sujeitos concebam

alternativas mais criativas para lidar com suas questdes.



1 A CONSTITUICAO NARCISICA

O termo “narcisismo” foi utilizado por Freud pela primeira vez em 1909 em uma reunido
da Sociedade Psicanalitica de Viena, quando apontou o intermédio necessario desta fase entre
0 autoerotismo e o0 amor objetal. Assim, o autoerotismo € caracterizado como estado original
da sexualidade infantil em que a pulséo sexual encontra satisfacdo sem apelar a nenhum objeto
externo, tampouco a uma relacédo direta com qualquer funcéo bioldgica. Trata-se, portanto, de
um estado anarquico da sexualidade no qual as pulsbes parciais procuram se satisfazer no
proprio corpo, de modo n&o unificado, organizado ou articulado. A partir desse autoerotismo,
no qual ndo ha um objeto externo determinado, a libido vai gradualmente constituindo seus
objetos, coincidindo com a elaboragdo do mundo e dos objetos de interesse do sujeito. E valido
ressaltar que esse processo nao segue uma ordem que iria das necessidades biologicas aos
objetos do mundo exterior, mas sim que € independente de qualquer funcdo ou objeto.
(GARCIA-ROZA, 2008)

A partir das consideracdes feitas sobre o autoerotismo, Freud se questiona em 1914 —
Para introduzir o narcisismo- sobre a relacdo entre 0 narcisismo e o autoerotismo. A resposta
se baseia no fato de que, embora existam pulsdes autoeroticas desde o inicio, ha algo que se
deve adicionar ao autoerotismo para que 0 narcisismo se constitua. Trata-se de uma nova agéo
psiquica, ou seja, 0 que € acrescentado para dar forma ao narcisismo € o “eu”. Antes desse
artigo, o termo narcisismo era associado a perversao, uma vez que teria como objeto de
investimento amoroso o proprio corpo. Contudo, a partir de 1914 o narcisismo deixa de
apresentar esta conotacao e passa a ser considerado uma forma necessaria de constituicdo da
subjetividade, se caracterizando como uma condic¢do para a formacdo do eu, apesar de poder
ser confundido com ele. (GARCIA-ROZA, 2008)

A constituicdo e unificacdo do eu - antes fragmentado e sem unidade- efetiva-se no
encontro com o narcisismo dos pais que atribuem aos filhos todas as perfeicdes, além de
proporcionarem a eles regalias que os proprios pais ndo desfrutaram. O eu surge da
convergéncia da imagem unificada que a crianga tem do seu proprio corpo e dessa revivéncia
do narcisismo parental. (GARCIA-ROZA, 2008)

Diante dessa constatacdo, surgiu uma questdo referente ao fato do eu ser investido
libidinalmente. Tornava-se dificil distinguir a libido sexual e a energia ndo sexual tal como fora
estabelecido por Freud através do dualismo entre as pulsdes sexuais e ndo-sexuais ou pulsdes

do eu. Diferenciar libido do eu e libido do objeto era fundamental para Freud, embora esta



questdo ndo se referisse a origem da pulsdo nem a distingéo entre o sexual e ndo sexual. Para
ele, ambas as formas de libido se relacionam ao modo pelo qual o sexual se faz presente no
psiquismo, por consequéncia as duas relacionam-se a pulsdo sexual e podem apresentar como
objeto o préprio eu ou um objeto exterior. Contudo, 0 eu é objeto de investimento libidinal
prioritario a ponto de poder ser caracterizado como o “grande reservatorio da libido”,
acumulando toda a energia sexual disponivel. Este momento Freud denominou como
narcisismo primario. (GARCIA-ROZA, 2008)

A postulacdo do narcisismo primario surgiu na tentativa de compreender a dementia
praecox (Kraepelin) ou esquizofrenia (Bleuler) baseando-se na teoria da libido. Estes pacientes
que Freud prefere nomear como parafrénicos, apresentam duas caracteristicas comuns: o delirio
de grandeza e o afastamento de seu interesse pelo mundo exterior (pessoas e coisas). Levando-
se em consideracdo esta Ultima caracteristica, a influéncia da psicanalise ndo seria viavel ja que
o0 vinculo erotico com os objetos do mundo foi eliminado e, portanto, ndo se obteria éxito na
cura por este caminho. Em outros termos, o que fica inviabilizado é a propria relacdo
transferencial. Sua clinica mostrava que o0s pacientes histéricos e neurdticos compulsivos,
dependendo do grau de sua patologia, também abriam méo do vinculo er6tico com as pessoas
e coisas da realidade. Porém a diferenca em relacdo aos parafrénicos é que nos psiconeuroéticos
o vinculo ainda permanecia ligado aos objetos em suas fantasias. Estes pacientes substituiam
0s objetos reais por objetos imaginarios de sua lembran¢a ou mesclava-os, abdicando de acGes
motoras necessarias para alcancar as suas metas em relacdo a esses objetos. Esse estado da
libido é caracterizado como introversdo. Ja com os parafrénicos ocorre de modo diferente. Eles
parecem ter efetivamente afastado sua libido das pessoas e coisas do mundo exterior, porém
estas ndo foram substituidas por outras na fantasia. Quando essa alteragcdo acontece, ou seja,
buscam um retorno do vinculo er6tico com 0 mundo externo, indica um modo secundario que
almeja uma tentativa de cura procurando reconduzir a libido aos objetos. (FREUD, 1914)

Em um segundo momento, considerando o desenvolvimento do processo de construcéo
de subjetivacéo, a libido retida no eu passa a ser investida nos objetos, ou seja, na representacao-
objeto. Corresponde, desse modo, a uma transformacéao da libido narcisica em libido objetal,
embora Freud afirme que ao longo da vida o eu continue sendo o reservatério e o responsavel
por essa transformacdo. ApoOs ser direcionada aos objetos, a libido objetal é recolhida
novamente ao eu, tal como “os pseuddpodos de um protoplasma”. Este retorno da libido ao eu,
apos ter sido investida em objetos externos, € denominado de narcisismo secundario. De fato,

ndo ocorre um abandono completo do eu em fungdo do investimento objetal nem

10



posteriormente de um abandono completo do investimento objetal em favor do eu. Verifica-se
que pode haver uma coexisténcia das duas formas de investimento com a preponderancia de
uma delas. (GARCIA-ROZA, 2008) Para Freud, no caso das parafrenias em que a libido que
foi retirada dos objetos e retornou ao eu caracteriza o narcisismo secundario. O delirio de
grandeza, tipico destas patologias, se deve a amplificacdo e explicitacdo desse estado narcisico.
(FREUD, 1914)

Embora Freud afirme que a principal via de ingresso ao fenémeno do narcisismo seja
por meio do estudo das parafrenias, também ird abordar outros aspectos referentes a vida
cotidiana tais como: a observagédo da doenca organica, da hipocondria e da vida amorosa entre
0s sexos. (FREUD, 1914) Estes aspectos podem ser observados na normalidade e no cotidiano
das pessoas em algum momento da vida, porém tornam-se patolégicos quando sdo
experimentados de forma exagerada ou duradoura e que resulte em sofrimento.

Um sujeito acometido de uma dor organica deixa de se interessar pelas coisas do mundo
exterior, focando completamente em seu sofrimento. Enquanto estiver sofrendo, ndo estara
disponivel para amar os outros até a sua cura, quando deixara sua libido novamente livre para
investir no mundo externo. (FREUD, 1914) Em suas palavras: “A alma inteira encontra-se
recolhida na estreita cavidade do molar” (1914/ 2004: p. 103).

Nesse caso, tanto a libido quanto o interesse do Eu apresentam o mesmo destino sendo,
portanto, fundidas entre si. No caso do estado de sono também se observa este mesmo
movimento libidinal, tendo a libido voltada para o exclusivo desejo de dormir. (FREUD, 1914)

Ja a hipocondria, manifesta-se tal como uma doenca orgéanica, por meio das sensacdes
corporais dolorosas e intensas. (FREUD, 1914) Verifica-se a retirada da libido dos objetos do
mundo externo e esta passa a ser investida em qualquer parte do corpo, ja que a erogeneidade
pode se apresentar em toda superficie corpdrea. Assim sendo, a parte afetada passa a funcionar
como zona erégena. (GARCIA-ROZA, 2008) Destaca-se, portanto, a diferenca da hipocondria
em relacdo a doenca organica: a primeira ndo apresenta alteracdes organicas comprovaveis,
enquanto a segunda sim. (FREUD, 1914)

Embora tenham sido considerados os exemplos acima, os dois caminhos que Freud
privilegiou para o estudo do narcisismo — segundo ele proprio- foi a analise das psicoses
(“parafrenias”) e da vida amorosa dos sexos. Neste estudo teve como desafio integrar a teoria
da libido a concepgdo de psicose. (GARCIA-ROZA, 2008) Vamos acompanhar seus

argumentos.
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Segundo Freud, apesar de se perceber um acimulo da libido no eu tanto nas parafrenias
quanto nas neuroses de transferéncia, observa-se uma diferencga entre as duas. No caso da
primeira, a libido ndo permaneceu nos objetos da fantasia, mas se recolheu no eu. Assim, o
delirio de grandeza € uma maneira de dar conta psiquicamente deste excesso de libido. Ja nas
neuroses de transferéncia, esse volume de libido voltada ao eu é direcionado a fantasia. O
fracasso desse mecanismo nas neuroses de transferéncia acarreta o surgimento da angustia
(Angst). (FREUD, 1914) Para lidar com ela verifica-se um trabalho psiquico através da
conversdo, da formacao reativa ou da formacéo protetora (fobia). (FREUD, 1914) Infere-se a
partir disso que na neurose ha uma retracéo da libido em favor do eu, sem acarretar na perda do
vinculo erético com as pessoas e coisas. Este é conservado na fantasia, adotando os objetos
imaginarios em troca dos objetos reais. Ja na psicose o processo é diferente, uma vez que a
retracdo da libido ndo se da pela substituicdo dos objetos reais, mas sim pela retirada da libido
sem substituicdo pela fantasia. O que ocorre € uma cisdo em relacdo ao objeto e uma
acumulacdo da libido no eu. O vinculo erdtico com os objetos do mundo €é extinguido sem que
reaparecam na fantasia. (GARCIA-ROZA, 2008)

Freud diferencia de modo claro a retracdo da libido para o ego da retracdo da libido para
objetos imaginarios, sendo que a primeira caracterizaria 0 narcisismo, enquanto a segunda a
introversdo. Ele se empenha em ressaltar o contetdo sexual de toda a psicose, antes mesmo de
escrever sobre sua teoria sobre o narcisismo. No caso Schreber, publicado em 1911, atribuiu o
delirio paranoico do presidente Schreber como uma defesa ao homossexualismo. Ja a
introversdo, que se verifica nas neuroses compulsivas e histeria, consiste na retracao da libido
para investir em objetos da fantasia dando origem a novas estruturas de desejo ou rememoracao
de acontecimentos esquecidos. (GARCIA-ROZA, 2008) A diferenga entre a estrutura da
neurose e da psicose, € reafirmada por Freud em muitos momentos de sua teoria, podendo ser
sintetizada da seguinte forma, segundo Garcia-Roza (2008):

“No neurdtico, a realidade é substituida pela fantasia, enquanto
no psicético hd uma perda da realidade sem que a fantasia
forneca qualquer tipo de substituto.” (2008: p. 45)

N&o devemos deixar de assinalar que a relacdo da hipocondria com a parafrenia é
equivalente aquela que as neuroses atuais tém com a histeria e a neurose obsessiva. Ao
considerar que a hipocondria e a parafrenia dependem da libido do eu, as outras neuroses
relacionam-se a libido objetal. Desse modo, 0 medo da hipocondria parte da libido narcisica ao
passo que o medo do neurotico, da libido do objeto. Ademais, como forma de retomar o que ja

foi dito, nas neuroses de transferéncia o mecanismo de adoecimento e da formacao de sintomas
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—a passagem da introversdo para a regressdo- se relaciona a um acumulo de libido objetal e, do
mesmo modo, podemos inferir que no fendmeno da hipocondria e da parafrenia ocorra um
represamento da libido do eu. (FREUD, 1914)

Com base nisso, Freud se guestiona sobre o porqué este acimulo de libido no eu pode
ser sentido como desprazeroso e constata que este desconforto relaciona- se a um aumento de
tensdo no aparelho psiquico. Indaga ainda sobre o porqué o sujeito transcende a fronteira do
narcisismo e passa a investir a propria libido nos objetos. Ele explica que quando o excesso de
libido no eu ultrapassa determinada quantidade, causa um desprazer e 0 mobiliza a direcionar
esta libido aos objetos e améa-los também como escudo de protecdo a doenca, podendo,
inclusive, adoecer em consequéncia de frustagdes em investimentos amorosos. Desse modo, 0
mesmo egoismo que é capaz de proteger contra o adoecimento, pode causa-lo. Percebemos,
assim, que o aparelho psiquico é responsavel por dar conta dessas excitacdes para que ndo sejam
sentidas como desprazerosas ou se tornarem patogénicas. Em um primeiro momento, nao faz
diferenca se esse trabalho de elaboracéo psiquica se dara sobre objetos reais ou imaginarios. A
distingdo se dara de acordo com a direcdo da libido, por um represamento da libido no eu ou
nos objetos da fantasia. (FREUD, 1914)

Como terceira via de acesso ao narcisismo, de acordo com Freud, temos a vida amorosa
dos seres humanos. Inicialmente, deve-se considerar a escolha objetal das criangas. Ela toma
seus objetos sexuais a partir de suas experiéncias de satisfagdo. Estes serdo as pessoas
envolvidas com seus cuidados como alimentacdo, higiene e protecdo, tal como a mée ou
cuidadores. As primeiras satisfacfes autoerdticas estdo conectadas as fungdes vitais que visam
a auto-conservacdo. Neste momento, as pulsdes sexuais se apoiam na satisfacdo das pulsdes do
eu e somente mais tarde, tornam-se independentes entre si. Este tipo e esta fonte de escolha de
objeto é denominado de veiculacdo sustentada ou anaclitica. H4, portanto, algumas pessoas
cujo desenvolvimento libidinal sofreu transformagfes — como nos homossexuais e perversos,
que a escolha de seu futuro objeto ndo se pauta pela imagem da méae, mas pela sua prépria
pessoa. Buscam a si mesmas como objeto de amor e exibem um tipo de escolha denominada de
narcisica. Entretanto, o autor ressalta que a partir destas inferéncias ndo visa estabelecer uma
divisdo entre comportamentos de escolha objetal. Ao contrario, enfatiza que ambas as escolhas
podem ser adotadas, embora uma delas venha a ser privilegiada. Assim, observa-se dois objetos
sexuais privilegiados a saber: ele mesmo e a mulher que cuida dele e a partir disso, pressupomos
gue em todo ser humano ha um narcisismo primario que, em alguns casos, pode se evidenciar

na escolha objetal. (FREUD, 1914) Em vista disso, verifica-se que a hipétese de um narcisismo
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da crianca é fundamental para o desenvolvimento da sua teoria da sexualidade. (GARCIA-
ROZA, 2008)

A supervalorizacdo caracteristica da atitude de pais afetuosos indica um retrospecto e
uma revivéncia do seu narcisismo. Desse modo, atribuem a crianca todas as perfeicdes e
encobrem os seus defeitos. Além disso, dispensam & crianca de respeitar todas as obrigacGes
que os pais foram obrigados a enfrentar e também proporcionam vantagens que ndo puderam
desfrutar, tendo com isso uma maior sorte que seus pais. Ela se torna o centro das atencoes, tal
como seus pais sentiram-se um dia, configurando-se “Sua majestade o bebé”. Dessa maneira, a
crianca deve realizar 0s sonhos e os desejos nédo realizados dos pais e o ponto de vulnerabilidade
do eu — a imortalidade- ganha amparo na sua majestade. (FREUD, 1914)

Por outro lado, Freud (1914) destaca os desarranjos que o narcisismo original pode
sofrer. Ele se refere as perturbacdes as quais o narcisismo infantil esta exposto, suas reacdes de
defesa e as alteragdes necessarias que 0 narcisismo se vé obrigado a percorrer. O “complexo de
castragdo”, por exemplo, caracterizado pelo medo em relagcdo ao proprio pénis (ameaca de
castracdo) no caso do menino e inveja do pénis no caso das meninas, remete a uma intimidacgéo
sexual precoce ao narcisismo sofrida pela crianca.

Em adultos normais é possivel observar que o delirio de grandeza infantil abrandou e
que as caracteristicas psiquicas as quais deduzimos seu narcisismo infantil foram apagadas. A
partir disso, Freud se questiona sobre o destino desta libido do eu e se indaga se foi direcionada
aos objetos. Embora esta questdo possa contradizer a sua teoria sobre o narcisismo até este
momento, 0 autor aponta uma resposta para a psicologia do recalque. Acredita-se que quando
as mogdes pulsionais entram em conflito com questdes éticas e culturais do individuo ocorre
um recalque patogénico que se dara a partir de uma avaliacdo que o eu faz de si mesmo. Assim
verifica-se que se estabelece em si um ideal, pelo qual seu eu atual se baseia. Trata-se, portanto,
de uma condicdo necessaria para que ocorra o recalque. O amor por si que foi desfrutado na
infancia, sendo considerado a “majestade” dos seus pais, dirige-Se agora a esse eu-ideal. O
narcisismo emerge nesse contexto, mostra-se de posse de toda completude e ndo quer se privar
da perfei¢do narcisica vivenciada na infancia. Entretanto, as punicGes e censuras — proprias da
educacédo- ndo permitirdo que este estado se perpetue, procurando ser recuperado por meio de
uma nova forma: o ideal-de-eu. (FREUD, 1914) De acordo com o autor:

“(...) 0 que o ser humano projeta diante de si como o seu ideal é o
substituto do narcisismo perdido de sua infancia, durante a qual ele
mesmo era seu proprio ideal” (Freud, 1914/2004: p-112)
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A fim de garantir esta satisfagdo narcisica a partir do ideal-do-eu, Freud sugere a
existéncia de uma instancia que vigie o eu de modo ininterrupto, posteriormente denominada
de Supereu. Em vista disso, verificamos que a consciéncia moral possuiria caracteristicas que
atenderiam a esta instancia existente, além de ser capaz de observar o eu. Em realidade foi,
inicialmente, a influéncia critica e a expectativa dos pais que acarretou a formacédo do ideal-de-
eu que lhes é resguardado pela consciéncia moral. Em um outro momento, professores,
educadores, pessoas de seu convivio e a midia passaram a influenciar nessa instancia. Assim,
incorpora-se a critica dos pais e depois da sociedade. Com isso, uma grande quantidade de
libido narcisica € mobilizada para a formacdo do ideal-de- eu e encontra condi¢es adequadas
para 0 seu escoamento por meio desta via. (FREUD, 1914)

Nesse sentido, de acordo com Pinheiro (2012), verifica-se que no caso das patologias
narcisicas, objeto de estudo deste trabalho, esta instancia observadora se apresenta de forma
muito acentuada e critica.

“(...) portadores de um codigo moral bastante rigido que ndo so servira
para instrumentar a critica mordaz que dirigem aos outros como
também e, sobretudo, a si proprios. H& neles uma preocupacao
constante com o ridiculo, tanto no que se refere ao ser ridiculo quanto
ao proprio ridiculo da vida. (...)” (PINHEIRO, 2012: p.18)

De acordo com Freud (1914), o “autoconceito” ou “sentimento de si” remete ao grau de
apreco que o sujeito tem por si, ou seja, a atribuicdo de valor ou autoestima em relacdo a si
mesmo. O sentimento de si € a expressao do tamanho do eu, de tudo aquilo que foi conquistado,
do que restou do sentimento de onipoténcia. (GARCIA-ROZA, 2008) Trata-se, portanto, da
expressdo de grandeza do eu, ainda que existam varios elementos que possam estar relacionados
a dimensdo alcancada pelo eu. (FREUD, 1914) A partir do sentimento de si dar-se-4 a imagem
corporal. Essa constitui a primeira unidade do sujeito, entre as inumeras formas (Gestalt) que
serdo admitidas no decorrer da vida do individuo. Assim, o eu, no ambito da psicanalise,
relaciona-se a economia libidinal, tal como as sensacBes de prazer e desprazer e as
representacdes relacionadas a essa economia. Ja o sentimento de si aproxima-se da relagéo do
individuo com a sua auto-conservacdo. Contudo, isso ndo representa que seja independente e
se afaste da sexualidade, mas que responderdo as necessidades vitais e a relagdo com o outro.
(GARCIA-ROZA, 2008) E valido ressaltar que essas duas vias ndo se confundem. Na vida
amorosa a percepcao de ndo ser amado reduz a autoestima ao passo que sentir-se amado eleva.
Revela-se, pois, que a dependéncia do objeto amado resulta em uma diminuicdo da autoestima,
visto que aquele que estad apaixonado coloca-se em uma posi¢cdo humilde. Por outro lado, a

percepcao da impoténcia e da ndo capacidade de amar, seja em consequéncia de alteracfes
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psiquicas ou corporais, remete a reducdo da autoestima. Todavia, a principal fonte desses
sentimentos é o empobrecimento do eu, consequéncia da sua grande retirada de investimento.
(FREUD, 1914)

Pinheiro (2012) salienta que a falta de investimento libidinal no eu pode ser observada
nas patologias narcisicas, fato que resulta em uma relacdo fundada, principalmente, no olhar do
outro. Em suas palavras:

“O sujeito se constituira a partir de tudo o que foi dito a ele, de como
era, de como deveria ser no futuro, das qualidades que deveria ter, dos
defeitos que deveria evitar, 0 que seriam o0s sentimentos de amor, édio,
os valores morais; enfim, ele foi falado em todos os tons. (...)”
(PINHEIRO, 2012: p. 20)

Esse olhar vai possibilitar a sensacdo de continuidade ao sujeito como se o olhar que
vem de fora fosse responsdvel por sua constituicdo e certificacdo da sua existéncia.
(PINHEIRO, 2012) Diante disso, percebe-se uma dependéncia muito grande entre libido
narcisica e autoconceito. De modo resumido, o0 autoconceito apresentard uma parte que diz
respeito ao narcisismo primario, outra a confirmacédo desta experiéncia de onipoténcia infantil
e, por fim, a satisfacdo da libido objetal ao se ter um amor correspondido. (FREUD, 1914)

Portanto, Freud (1914) afirma que o desenvolvimento do eu baseia-se em um
afastamento do narcisismo primario, em que a libido esta investida exclusivamente no eu, ao
mesmo tempo visa resgata-lo por meio do direcionamento da libido rumo a um ideal-de-eu que
fora criado a partir das criticas parentais e dos valores sociais e culturais. A satisfacdo se dara
através desse proprio ideal. Concomitantemente, verifica-se que o eu lanca seu investimento
libidinal nos objetos, o que diminui a libido do eu, porém esta sera reestabelecida por meio da

realizacdo deste ideal.
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2. O DESENVOLVIMENTO DA SUBJETIVIDADE SEGUNDO MICHAEL BALINT

Ainda que a hipotese e teoria do narcisismo primario tenham sido cuidadosamente
desenvolvidas por Freud em 1914, algumas contradicdes e incertezas restaram. Segundo
Michael Balint (1968) a delimitacdo topoldgica do “grande reservatorio da libido”, a questao
da demarcacdo temporal da relagéo objetal priméria, do autoerotismo primario e do narcisismo
primario como as formas mais precoces da relacdo com o entorno ilustram alguns desses
questionamentos do autor em relagdo a teoria freudiana.

A hipdtese defendida por Freud no que tange ao narcisismo primario € formulada a partir
de uma concepcéo inicial do individuo como uma ménada, apresentando pouca ou nenhuma
interacdo com o seu entorno. Neste mundo s6 existe um Unico objeto: o self, 0 ego ou 0 id e
toda a libido esta acumulada em um, ou nos trés. (BALINT, 1968/ 2014)

Ja para Balint, essa definicdo topografica do aparelho mental investido por este
hipotético narcisismo priméario como fonte de toda a libido, ndo foi devidamente esclarecida
por Freud. Nesse sentido, apesar dele definir o id como a fonte de narcisismo primario, o autor
ndo esclareceu o que € investido pelo narcisismo primario. O ego ndo poderia ser admitido
como tal, uma vez que nos estagios iniciais sua existéncia € questionada. O id tampouco, ja que
essa afirmagdo colocaria em divida a questdo da “fonte de suprimento” e do “tanque de
armazenagem’ associadas a expressao freudiana de “O grande reservatdrio da libido”. Diante
dessas contradi¢des, Balint considera em sua teoria que todo narcisismo é secundario derivado
das mais primitivas relacGes, da mistura interpenetrante harmoniosa e sua causa imediata se da
sempre por uma perturbacdo entre o individuo e seu entorno acarretando em uma frustracéo.
Em vista dela, o individuo consegue se diferenciar dessa fusdo do self com o entorno e passa a
investir em seu ego em desenvolvimento. (BALINT, 1968/ 2014)

Acompanhando a argumentacdo de Balint, se considerarmos fatos biologicos,
constataremos que a dependéncia fetal em relacdo ao seu entorno é, sem davida, maior do que
a de uma crianca ou um adulto. Assim, é fundamental para sua conveniéncia e desenvolvimento
gue o entorno esteja a todo 0 momento muito proximo as necessidades do feto. Amplas
disparidades entre as exigéncias e o suprimento das necessidades do feto sdo acompanhadas de
significativas repercussdes, podendo inclusive acarretar sua morte. De maneira analoga, pelo
viés da condicéo psicologica, o investimento do entorno no feto deve ser maior e mais intenso
do que numa crianga ou num adulto. Contudo, para o autor, este investimento do entorno pelo

feto é indefinido, seja porque nele ndo héa objetos, seja porque ndo hé claros limites em relagdo
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a ele. Ambos se interpenetram e se encontram unidos em uma “mescla harmoniosa”. Visando
ilustrar essa expressdo, Balint remete a relacdo do peixe no mar, uma vez que nao é possivel
afirmar se a agua das guelras ou da boca faz parte do mar ou do peixe, assim como ocorre em
relacdo ao feto com o fluido amniotico e a placenta. Também é possivel observar essa mesma
relagdo quando se trata da nossa relagéo com o ar. Utilizamo-lo, retiramos dele moléculas e as
usamos de acordo com nossas proprias necessidades. Ndo podemos viver em sua auséncia, mas,
normalmente, ndo nos damos conta de sua real importancia. Apesar das duas relagdes ndo
apresentarem contornos definidos, remetem a uma mistura interpenetrante harmoniosa. Nas
palavras de Balint:

“Este tipo de entorno simplesmente deve estar ali, e enquanto estiver —
por exemplo, se tivermos suficientemente ar- damos como certa a sua
existéncia, ndo o consideramos como um objeto, isto &, separado de nos;
simplesmente o utilizamos. A situacdo muda de forma abrupta e caso o
entorno se alterar — se, por exemplo, no caso do adulto, o suprimento
de ar sofrer alguma interferéncia — quando, o aparentemente nao
investido entorno ira assumir uma imensa importancia, isto é, tornar-
se-a aparente seu verdadeiro investimento latente. ” (Balint, 1968/2014,
p.80)

Cabe ressaltar que essa mistura ndo representa a existéncia de uma unidade homogénea
entre a mée e o bebé, mas sim uma harmonia afetiva entre ambos. Dessa maneira, o individuo
ao nascer encontra-se inserido em um mundo de mistura, o qual ndo se tem de forma definida
os limites entre o0 eu e 0 ndo eu. Neste inicio ndo seria possivel falar propriamente em relacéo
de objeto, dado que essa mistura harmoniosa ndo implica fronteiras bem delimitadas, sendo
mais apropriado pensar em termos de ‘“substdncias primarias” baseadas nos odores, na
temperatura e nos sons da mée com os quais o bebé se relaciona. Portanto, o conceito balintiano
de substancia primaria remete a presenca do outro desde os primérdios, apesar de ndo se
considerar a capacidade do recém-nascido em representa-lo ou distingui-lo. (MELLO &
HERZOG, 2008)

A teoria moderna aproximava o narcisismo primario a fase fetal, mesmo que isso
representasse uma contrariedade as ideias de Freud que associavam 0 narcisismo primario as
criangas. Baseando-se nessa premissa pos-freudiana, Balint criou a sua teoria denominada de
“Amor Primario” a qual se fundamenta a partir dessa relacao primaria do individuo com o seu
entorno. Contudo, nela o narcisismo restringir-se-ia ao secundario, uma vez que, de acordo com
0 autor, inicialmente ndo haveria uma separagéo entre o bebé e a mae. Assim, o autor utilizou
suas experiéncias clinicas para solucionar algumas contradi¢des existentes na teoria freudiana.
(BALINT, 1968/ 2014)
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Balint enfatiza que os vinculos afetivos primordiais correspondem ao desejo de ser
amado incondicionalmente, decorrente da absoluta dependéncia do bebé humano em relagéo
aos seus cuidadores. Desse modo, o amor primario se qualificaria tanto pelo desejo passivo de
0 bebé ter as suas demandas atendidas de modo irrestrito, quanto pela resposta terna de quem
cuida dele. Contudo, ndo se deve atribuir ao amor primario uma experiéncia de onipoténcia,
uma vez que ndo se trata de algo relativo ao poder, mas sim a uma sintonia com o entorno.
(MELLO & HERZOG, 2008) Nesse sentido, ndo se observa uma relacdo com a alteridade
propriamente dita, mas sim uma “unio mystica” com o objeto (BALINT, 1968/2014, P.87) que
se mantém, indubitavelmente, pela adaptagdo do ambiente as necessidades do recém-nascido.
O que importa nesse momento é a presenca, de modo qualitativo, do objeto que sera percebida
por meio dos sentidos do bebé. Por conseguinte, infere-se uma sensacdo de acolhimento, bem-
estar e harmonia com a alteridade ou objeto-substancia. Inicia-se a relagdo com o objeto
propriamente dito. A partir disso, o outro serd buscado enquanto fonte de acolhimento e prazer.
(MELLO & HERZOG, 2008) Nas palavras das autoras:

“Em termos balintianos, tal experiéncia de mistura produz uma
sensacdo pacifica e tranquila de bem-estar. Para o autor, dai emerge a
intencdo de todos os esforgos humanos, a saber, estabelecer- ou
provavelmente restabelecer, - uma harmonia envolvente com o entorno,
para poder amar em paz”. (Mello & Herzog, 2008. p. 1127)

A maior parte dos objetos é insensivel ou mesmo ndo corresponde as expectativas do
ego. Apesar disso, alguns objetos demonstraram que merecem ser investidos. Se os cuidados
do bebé ocorrerem em funcéo de suas necessidades de modo eficaz e sensivel, partes do entorno
possivelmente serdo conservadas tal como algo de seu “investimento primario” primitivo. Os
responsaveis por isso tornar-se-ao 0s objetos primarios, a relacdo do individuo com eles e seus
descendentes sera na vida futura sempre diferente e representara a maneira inicial de relacédo a
ser estabelecida. (BALINT, 1968/ 2014)

A passagem desse amor objetal passivo, tipico do amor primario, para 0 amor de objeto
ativo decorrente do encontro com a externalidade do mundo configurara o amor adulto. Com o
tempo, a mae deixa de corresponder de modo irrestrito as expectativas do filho, busca novas
fontes de prazer e volta a se interessar pelo mundo. Consequentemente, surge uma desarmonia
entre o individuo e o entorno e as fronteiras entre 0 eu e 0 ndo eu passam a ser delimitadas com
maior precisdo. As ofertas de amor se personificam de forma que os sentimentos e interesses
do outro passam a ser considerados como diferentes do seu, constatando-se que existem

condigcdes para ser amado, logo o imperativo do amor incondicional cede lugar a uma
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reciprocidade amorosa. Da4-se inicio ao processo de abandono da passividade amorosa em
virtude do contato com a realidade. (MELLO & HERZOG, 2008)

No entanto, o propoésito de todo impulso libidinal é a preservacdo ou restauracdo da
harmonia original. Balint cita Anne Reich para associar a ideia do sentimento de éxtase oriundo
do orgasmo na vida adulta a sensacdo de fusdo e perda de individualidade perante o outro, tal
como experimentado outrora. Segundo o autor, atingir o estagio da mistura interpenetrante
harmoniosa seria 0 desejo de toda a humanidade. Para isso, por meio de um trabalho de
conquista, o objeto antes indiferente ou hostil deve ser transformado em um parceiro
cooperativo (BALINT, 1968/ 2014), isto é, verifica-se uma adaptacdo mutua entre eles. Assim
sendo, de modo simultaneo, ocorre uma satisfagédo de si e do outro. Este acordo entre ambas as
partes visa sintonizar suas buscas de satisfacdo, inclusive a sexual. (MELLO & HERZOG,
2008) De acordo com as autoras:

“De fato, o amor adulto significa esfor¢o, privacdo e troca em
contraposicdo a gratificacdo automética e incondicional do amor
primério.” (Mello & Herzog, 2008 p.1129)

Esse processo acarreta tanto a aceita¢do do outro com subjetividade, preferéncia e gostos
distintos do seu, quanto administrar certo descontentamento do parceiro em relagcdo as suas
expectativas. Trata-se de uma criacdo e reinvencao de caminhos que levem a experiéncia do
éxtase amoroso anteriormente vivenciado. O grau do auto-sacrificio e investimento no objeto
se encontra diretamente relacionado ao que se espera do outro. Dessa forma, o individuo ama e
gratifica o outro tal como espera ser amado e recompensado de volta. (MELLO & HERZOG,
2008)

Balint afirma que na vida adulta existem poucos meios de se alcancar esse propdésito
final e todos eles exigem habilidades e talentos importantes. Destaca o éxtase religioso, 0s
sublimes momentos de criacdo artistica e, por fim, certos periodos regressivos do tratamento
analitico. Nesses estados observa-se que o individuo envolvido pode se apresentar retraido,
como se tivesse ocorrido uma retirada narcisica. Além disso, existe algo fundamental nessa
situacéo: ele pode sentir-se de modo real e verdadeiro, sem qualquer desarmonia. Encontra-se,
portanto, unido ao seu proprio mundo de modo equilibrado. (BALINT, 1968/ 2014)

Em suma, a teoria do amor primario afirma que o individuo nasce num estado de forte
relagdo com o seu entorno, tanto bioldgica quanto libidinal, uma vez que o self e o entorno
encontram-se harmoniosamente “misturados”, interpenetrados. Esta relagdo, contudo, néo
comporta uma distin¢do clara entre sujeito e objeto. Ainda ndo existem objetos, somente
substancias ou prolongamentos sem demarcagdes. O nascimento se associa a um trauma, ja que
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modifica a constancia do entorno em virtude da sua mudancga radical. De maneira imperativa,
“sob uma ameaga de morte”, exige-se uma mudanca na forma de adaptagéo do individuo, o que
inicia ou acelera de modo significativo a separacdo dele em relacdo ao seu entorno. Os objetos,
inclusive o ego, comecam a surgir ndo so6 dessa mescla harmoniosa, como também do seu
rompimento. Neste momento, eles passam a adquirir limites nitidos e claros- diferentemente do
estado anterior- e devem ser identificados e respeitados. A libido ndo representard mais um
fluxo homogéneo que se dirige do id para o entorno, mas sim, com o surgimento dos objetos,
este movimento de libido sera influenciado e apresentara concentragdes e expansoes diferentes.
(BALINT, 1968/ 2014)

O investimento libidinal na infancia pode se apresentar de quatro maneiras: por meio
dos restos do investimento ambiental original, deslocado a objetos emergentes; por outros restos
de investimento do ambiente que retornam ao ego para atuar como tranquilizante as frustracdes,
ou seja, investimentos narcisistas e auto-eroticos; por reinvestimento proveniente do narcisismo
secundario do ego e, por fim, pelo desenvolvimento de formas de investimento em relagdo ao
mundo que podem ser denominadas como: ocnofilia e filobatismo. (BALINT, 1968/ 2014)

No caso da ocnofilia, os objetos sdo sentidos como apaziguadores e sua perda provoca
angustia. Aderem-se a objetos e 0s introjetam, pois sentem-se sem rumo e inseguros em sua
auséncia. O mundo da ocnofilia, portanto, se estrutura pelo toque e pela proximidade. A ideia
do sujeito é se agarrar de modo desesperado ao objeto, tal como a crianga se segurava em sua
mée quando pequena. (MELLO & HERZOG, 2008)

Jano filobatismo, observa-se um investimento primario em prolongamentos sem objetos
definidos que sdo considerados como seguros e amigaveis, ao passo que 0s objetos sdo
percebidos como perigosos e infi€is. Eles superinvestem nas proprias fun¢bes do ego ampliando
suas habilidades, visando sustentar-se sozinhos com pouca ou henhuma ajuda de seus objetos.
(BALINT, 1968/2014) Nessa perspectiva, o sujeito acredita que ndo precisa de nenhum objeto
e assume uma “postura heroica” diante de si mesmo. (MELLO & HERZOG, 2008)

Um aspecto comum a essas duas maneiras primitivas de relagdo com o objeto € a certeza
do objeto, de modo que ndo pode ser imaginado de forma diferente. O “trabalho de conquista”
ndo é cogitado para se conseguir uma parceria, uma vez que o objeto é dado como certo. Com
base nisso, apenas o0 sujeito apresenta desejos e vontades sem nenhuma necessidade de validar
a reciprocidade do objeto. Nas palavras do autor:

“ (...) 0 objeto ou expansdo amistosa ira ter, automaticamente, 0s
mesmos desejos, interesses e expectativas, 0 que explica por que tal
estado €, com muita frequéncia, chamado de “estado de onipoténcia”.
(Balint, 1968/2014, p.84)
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Contudo, essa descricdo nao deve ser mal interpretada, ja que o que estd colocado néo é
a sensacao de poder, mas sim o fato de todas as coisas estarem em plena harmonia. Caso ocorra
algum empecilho para este estado de equilibrio entre o sujeito e o objeto, a reacdo consistira em
sintomas intensos de natureza destrutiva e agressiva, ou profundamente desintegrada.
Acreditam que todo o mundo, inclusive o préprio self, fora rompido. Se pensarmos na relacdo
estabelecida inicialmente pelo autor entre o suprimento fundamental do ar sem nos depararmos
com sua devida importancia, tendo-o apenas como certo para a vida, poderemos compreender
0 aparecimento de sintomas tdo agressivos e chamativos em sua auséncia. Essa relacdo € tao
importante que o individuo ndo suporta qualquer interferéncia externa e caso ocorra ele age de
modo desesperado. Por outro lado, ou seja, quando essa sintonia perdura sem maiores
perturbacdes, verifica-se uma sensacdo de serenidade, imperceptivel e dificil de observar.
(BALINT, 1968/ 2014)

No tocante a interacdo ativa e intensa entre a mae e o bebé, apenas na sua falha é que a
mde se torna um objeto separado. Sendo assim, o0 processo de separacdo dos objetos dar-se-& a
partir da resisténcia, intermiténcia e descontinuidade do entorno. (MELLO & HERZOG, 2008)

A medida que a relagfo estabelecida com uma parte do entorno ou com o objeto se
apresentar como dolorosa, diferentemente do estagio harmdnico anterior, a libido retorna ao
ego. O movimento dessa energia sera responsavel por iniciar ou acelerar o desenvolvimento do
individuo, possivelmente em virtude da nova adaptacdo imposta e do seu consequente esforgo
em reestabelecer a sensagdo de “unidade” referente aos primeiros estagios. Essa parte da libido
seria caracteristicamente narcisica e, segundo a teoria proposta por Balint, corresponderia a um
investimento secundério ao original do entorno. Portanto, a questdo do narcisismo nessa teoria
ird remeter em sua totalidade ao narcisismo secundario, ja que o primario estaria associado as
mais primitivas das relac6es. Sua causa sera sempre atribuida a uma frustracéo entre o individuo
e 0 seu entorno. Em vista disso, o individuo se depara com a ndo existéncia da fusdo harmoniosa
interpenetrante e redireciona, de modo defensivo, parte desse investimento para o seu proprio
ego em desenvolvimento. (BALINT, 1968/ 2014)

De acordo com Mello e Herzog, 2008, Balint sugere o termo “falha basica” a esse
sentimento de descuido e descompasso entre as exigéncias amorosas do individuo e a devocao
dos objetos primordiais no periodo da constituicdo psiquica. Em suas palavras:

“Trata-se de uma sensacdo de falha, deficiéncia e ndo de um conflito
intrapsiquico. Ha ainda um sentimento de descuido ou abandono
ocasionado por uma experiéncia de desprotecdo precoce dos objetos
primordiais”. (Mello & Herzog, 2008, p.1130)

22



Essa falta de harmonia se deve a ndo adaptacéo as necessidades precoces e singulares
do recém-nascido por parte dos cuidadores. Balint (1968/ 2014) utiliza a ideia da falha
geoldgica como analogia e ilustracdo da nocdo de falha béasica. A falha geoldgica, embora
aparentemente velada, sob condicdes de pressdo ou forca é suscetivel de se romper, tal como
pdde ser observado nas analises clinicas do autor. O adjetivo “basica”, por sua vez, remete ndo
s6 a uma anterioridade ao Complexo de Edipo, como também & ampla influéncia nos efeitos
subjetivos.

Observa-se, portanto, que o desenvolvimento do individuo se d& normalmente até o
momento em que 0 mesmo € afetado por um trauma, denominado como falha bésica. Esse seria
caraterizado por uma dolorosa inadequacédo entre as necessidades do bebé e seu entorno.
Naturalmente ndo se trata de um evento pontual, mas sim relaciona-se a uma situacdo de certa
duracdo e frequéncia. A partir disso, o desenrolar passa a ser voltado para lidar com os efeitos
dessa falha basica. Geralmente o individuo ainda € crianca enquanto o seu entorno corresponde
a um mundo adulto. Diante desse sofrimento, o individuo é levado a adotar um modo singular
para lidar com o seu trauma e o desenvolvimento posterior sera determinado, ou mesmo
limitado, por esse modo. Em um segundo momento, esse modo sera incorporado a sua estrutura
egoica. (BALINT, 1968/ 2014)

Essa privacdo de amor decorrente da falta de ajustamento entre 0 eu e 0 ndo eu acarretara
nos sentimentos de &dio e frustracdo por parte do individuo. Esses irdo remeter a uma
imaturidade subjetiva do individuo traduzindo a dependéncia em relacdo ao outro para a sua
prépria sobrevivéncia. Dessa forma, o 6dio representa a constatacdo da falta de amor dos
objetos aos quais é dependente. (MELLO & HERZOG, 2008)

Clinicamente, € possivel observar que a falha basica pode ser referida por meio de um
sentimento de que o entorno ndo correspondeu as suas expectativas de modo intencional, fato
gue ocasiona uma posicao de suspeita em relacdo aos objetos; ou pela sensacdo de culpa por
n&o ser capaz de conquistar a atencdo desejada do entorno. Nesse caso, responsabilizam-se pela
falha dos objetos primordiais, remetendo a uma falta de confiangca em suas proprias habilidades.
Ambas as situagdes resultardo em um sentimento de inadequagdo no que tange a si proprio ou
ao ambiente. Essas impregnacOes da falha bésica na subjetividade remetem a uma grande
angustia e um consequente pedido de ajuda para o preenchimento dessa deficiéncia, algo como
uma cicatrizagdo. (MELLO & HERZOG, 2008)

Assim, a permanéncia de uma dependéncia plena ao amor primario ira resultar nesses

sentimentos. Para alivid-los em relagdo a sua fixacdo ndo bastam mudancas internas: é
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fundamental que ocorra uma modificacdo e colaboracdo do entorno. De acordo com Balint, a
Unica condi¢cdo em que o entorno poderia corresponder a essa expectativa seria a situagdo

analitica, sobretudo em relagao a fase do “novo comego”. (BALINT, 1968/ 2014)
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3. AREGRESSAO E O NOVO RECOMECO

“ A crianga ou o primitivo primeiramente substitui o grito ou 0 choro
pelo ato, depois aprende a gritar e chorar menos, isto &, a expressar a
mesma intensidade de emocdo utilizando menos quantias de massa
fisica e muscular. A recompensa por essa restri¢do e disciplina é um
aumento cada vez maior da sutileza e riqueza de expresséao, envolvendo
a vida mental consciente e pré-consciente” (Balint, 1968/2014, p.91)

Com base nessas palavras do autor, verifica-se que o processo de desenvolvimento do
ser humano para expressar uma determinada ideia se transforma a partir de agdes que requerem
uma grande quantidade de massa fisica e demasiada energia para movimentos mais econdmicos
e delicados. Nesse processo a fala passa a ser desenvolvida e por meio das palavras o sujeito
passa expressar 0 seu contetdo mental. Observa-se que esses musculos apresentam uma menor
massa e, consequentemente, ao movimenta-los ocorre uma demanda menor de quantidade
energética quando comparados aos demais musculos. (BALINT, 1968/2014)

Frequentemente o ambiente da andlise visa reverter esse processo de maturagdo. Ao
invés de insinuar e relatar de modo sutil, o paciente aprende a afirmar de modo explicito e com
intensidade primitiva, aquilo que pensa e sente. Em vista disso, Balint afirma compreender que
as descricOes factuais imparciais em muitos casos ndo sdo suficientes: devem expressar suas
emocdes a0 mesmo tempo. Essas podem se apresentar por meio da intensidade, tom de voz,
gestos, movimentos ou ainda se deixar levar pelas emocdes resultando em ato durante a
transferéncia na situacdo analitica. Desse modo, uma tendéncia regressiva é gerada no paciente
que, consequentemente, afetard o analista. (BALINT, 1968/2014)

Com base em sua experiéncia clinica, o autor acredita que essas manifestacdes
regressivas ocorrem quando o trauma se deu em nivel inicial do desenvolvimento emocional
do individuo, caracterizando-se como uma falha basica. Balint refere-se ao termo “regressdo”
para demonstrar o surgimento de formas primitivas de condutas e atitudes em resposta ao
tratamento analitico, depois de terem sido instaladas formas de agir mais maduras de atuacao.
(PEIXOTO JUNIOR, 2013)

De acordo com Peixoto Junior (2013), o recurso da regressao no processo analitico é
fundamental para situar o lugar tedrico ocupado por Michel Balint entre Freud e Ferenczi. A
partir das suas ideias foi possivel amenizar as contradi¢cGes deixadas nas obras desses dois
autores no que tange a esse tema. Balint utilizou as quatro fungdes da regressao teorizadas por
Freud, sendo elas: mecanismo de defesa, forma de resisténcia, fator importante do trabalho

analitico e mecanismo patolégico. Para Freud, o analista deveria refletir, sem distor¢Ges aquilo
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que se origina do paciente, tal como o reflexo de um espelho. Porém, para isso ocorrer, 0
material produzido por meio das palavras ditas pelo paciente deveria ser expresso por meio
delas, ou seja, deveriam utilizar uma linguagem adulta compreensivel a ambas as partes para
ndo haver deformacdes. Entretanto, em pacientes regredidos tem-se acesso ao material ndo
verbal, primitivo e, para traduzi-los em palavras, demandaria do analista algo além da reflexao,
logo promoveria uma alteragdo em seu sentido. (BALINT, 1968/2014) Assim, a ideia de Freud
em relacdo a regressao restringir-se-ia a esfera intrapsiquica, enquanto para Balint associar-se-
ia a teoria da relacdo de objeto e a relacdo entre duas pessoas, seja no campo tedrico, seja na
pratica psicanalitica. A partir dessas teses freudianas, Balint criou outras possibilidades para
lidar com os chamados “casos dificeis” com os quais se deparou em sua clinica. (PEIXOTO
JUNIOR, 2013)

Ja Ferenczi demonstrava-se muito otimista em relacdo a resposta ao paciente regredido
em analise, fato que, inegavelmente, era apoiado por Balint. Sua hip6tese para a causalidade
das patologias psiquicas se baseava na ideia de um trauma ocorrido na infancia em um contexto
da confusdo de linguas entre adultos e criancas. 1sso o faria acreditar que na situacdo analitica
deveria ser revivida a situacdo traumatica original e a partir dessa premissa ensaiou diversas
técnicas que visavam auxiliar o sujeito a lidar com essas situacdes regressivas. Tornou-se o
primeiro pesquisador a estudar de modo intenso as “relagdes paciente-terapeuta” que teve como
consequéncia direta a descoberta o conceito da contratransferéncia. A partir dessa ideia
ferencziana, Balint proporia na analise uma suspensdo do tempo classico da interpretacdo para
um retorno do paciente a uma rela¢do primitiva, apesar dele nao langar mao da “técnica ativa”
ou da inusitada “analise matua” utilizadas por Ferenczi em sua clinica. Por outro lado, Freud
mostrava-se cético diante dessas técnicas, visto que acreditava ser impossivel satisfazer as
demandas do paciente regredido sem que isso acarretasse em uma excessiva dependéncia em
relacdo ao analista. (PEIXOTO JUNIOR, 2013)

A ideia do Balint era criar uma inter-relacdo entre o paciente e o analista pautada na
confianca, proporcionando uma atmosfera sincera e ingénua. A partir disso, o analista admitiria
a regressdo e permitiria que o paciente a desfrutasse na analise de modo seguro. Visando
alcancar esse objetivo, 0 analista deveria aceitar representar o papel de um objeto priméario
durante o tempo que fosse necessario, dispondo-se no setting sem resisténcia. Desse modo, 0
paciente poderia experimentar nesta relacdo uma espécie de interpenetracdo harmoniosa, tal
como a vivida com as substancias primarias no periodo primitivo das relagdes do sujeito com
0 seu ambiente. (PEIXOTO JUNIOR, 2013)
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Pautando-se na ideia do autor, os analistas suportariam e validariam na situacéo analitica
outro tipo de comunicacdo estabelecida que se da para além das palavras, 0 acarretaria algumas
consequéncias. A mais relevante delas talvez seja possibilitar o acting out chamado de
“conduta” ou “repeticao” na situagao analitica que equivale ao aspecto regressivo do paciente,
ja que as palavras representam uma forma mais adulta de comunicacdo quando comparadas a
acao ou aos gestos. (BALINT, 1968/2014)

Nesse momento em que 0 paciente esta regredido nestas relagdes objetais que
constituem a falha bésica, é valido ressaltar que a linguagem adulta convencional ndo parece
apresentar os resultados esperados, uma vez que ndo podem ser compreendidas pelo paciente.
Dessa forma, o0 analista deve, a partir da linguagem néo verbal manifestada pelo paciente, tentar
traduzi-la em uma linguagem acessivel a ele. Nas palavras de Peixoto Junior,

“Trata-se, neste caso, de “atravessar o abismo” que separa o adulto no
analista da crianca no paciente. Como na area da falha bésica as
expressGes ndo verbais (comportamentos, repeticdes ou acting outs)
adquirem a mesma importancia das comunicagdes verbalizadas, uma
das primeiras tarefas do analista é de traduzir para o paciente seus
comportamentos primitivos que ainda prescindiam da linguagem, ndo
apenas como um intérprete, mas como Balint chama de “informante”,
ajudando o paciente a se dar conta do que vinha fazendo na situagdo
analitica.  (Peixoto Junior, 2013, p. 65)

Assim, deve-se ressaltar e descrever as partes importantes de determinada conduta, por
meio de uma linguagem acessivel ao paciente, sendo inevitavel ao analista “esta dupla tarefa
de informante e intérprete”. (PEIXOTO NIOR, 2013)

Nesse sentido, através do “manejo” e do “cuidado” além da interpretacdo classica,
Balint ira lidar com os fendmenos encontrados ao nivel da falha basica. Os termos “manejo” e
“cuidado” podem se associar as atitudes de protecdo, cuidado, assisténcia e sustentacdo fisica
de pacientes regredidos a um estado de dependéncia primaria na analise. A partir disso, a teoria
do autor estabelece que este tipo de abordagem técnica, por meio de um ambiente seguro e
confiavel, possibilita alcancar o verdadeiro eu do paciente. (PEIXOTO JUNIOR, 2013)

Balint afirma que gradualmente foi aprendendo a compreender e utilizar ndo apenas o
material verbal produzido pelos pacientes, como também aquilo denominado “atmosfera”
criada pela mistura das palavras, da maneira como o0 paciente as utiliza e também pelo acting
out na situacdo analitica. Na opinido do autor, tanto o analista quanto o paciente apresentam sua
participacdo nao sendo facil delimitar o que é de responsabilidade de cada um. Nenhuma das
contribuicbes de cada parte é totalmente verbalizada durante o tratamento, apesar de ser
necessario considerar ambas as partes. (BALINT, 1968/2014) Nessas condi¢fes, constatamos
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que se trata de uma experiéncia intersubjetiva na qual a resposta do analista ao paciente
regredido é de extrema relevancia. (PEIXOTO JUNIOR, 2013) Em termos clinicos isso
significa que essa atmosfera criada favorece a erupcdo de alguns fendmenos sugestivos de
regressdo. De acordo com as palavras de Balint:

“(...), sob a influéncia da situacdo psicanalitica, todos os pacientes, sem
excecao, regridem até certo ponto; isto é, tornam-se infantis e sentem
intensas emocdes primitivas em relagdo ao analista; tudo isso,
evidentemente, sempre faz parte do que é, em geral, chamado de
transferéncia. ” (Balint, 1968/2014, p.95)

Como consequéncia, 0o impacto dessas intensas emogdes acarreta em uma intrigante
assimetria na relacdo entre o analista/paciente. O primeiro € sentido como poderoso e
importante. Dificilmente serd percebido como uma pessoa comum e real. Porém, é valido
ressaltar que, normalmente, essas fantasias estdo intimamente relacionadas com o mundo
interno do paciente e ndo com a realidade propriamente dita. Apesar de se tratar de uma relacéo
bipessoal e de se sentir inferior diante do analista, apenas ele (o paciente) sera importante e
somente seus desejos deverdo ser atendidos. Além disso, o interesse e foco do analista precisam
estar voltados para o paciente. Embora haja excegdes, trata-se de um padrdo geral, modificando
a intensidade e duracdo de acordo com cada um. Em alguns casos ndo passam de certo ponto e
0S processos terapéuticos iniciados dessa forma mostram-se eficazes, promovendo um reajuste
suficiente que favorece o surgimento espontaneo do paciente a partir dessa relacdo a dois,
curando-se. (BALINT, 1968/2014)

Nesse sentido, a fungdo do analista consiste em operar os medos que dificultam a
readaptacdo do paciente, também denominados de “fixagdes”, proporcionando a ampliacdo e
desenvolvimento de potencialidades para conviver com suas dificuldades. Visivelmente, o
resultado desse tratamento estara diretamente relacionado a quanto o trauma afetou o paciente.
Em alguns individuos, faz-se necessario retornar ao periodo pré-traumatico — pela via da
regressao- para que revivam o proprio trauma, mobilizando a libido nele fixada e, a partir disso,
produzindo novos caminhos para conduzir os seus proprios sofrimentos. (BALINT, 1968/2014)
De acordo com Peixoto Junior (2013), o analista efetuaria uma das tarefas mais importantes do
tratamento: “criar condi¢des nas quais a falha basica possa cicatrizar, até torna-la, quando
possivel, inativa”. (p.73)

Contudo, ha casos em que ndo ocorre do mesmo modo. Nesses pacientes, as palavras
perdem a credibilidade como meio de comunicagdo entre o paciente e o analista e as
interpretagdes tendem a ser sentidas como hostis e agressivas. Eles tornam-se muito atentos em

relacdo aos analistas, importando-se mais com o humor deles do que com os seus préprios. O
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seu interesse desliga-se dos seus préprios sofrimentos que o levaram a buscar a analise e dirige-
se as atitudes do analista. Esse processo absorve uma importante quantidade de libido, perde
boa parte de sua pulsdo para melhorar e, consequentemente, dificulta sua capacidade de
mudanca. Suas expectativas a respeito do analista aumentam sob a forma de simpatia,
compreensdo entre outros sinais de afeto ao passo que sentimentos negativos também passam
a ser desfrutados tais como: ataques ferozes, retaliagdes impiedosas, indiferenca e grande
crueldade. Em resumo: o passado passa a nao ter importancia ficando a andlise restrita ao
presente. Trata-se, portanto, de uma exacerbacdo da neurose de transferéncia ou amor
transferencial que passou a assumir o comando na esfera analitica, tornando-se inviavel langar
mao das interpretagOes habituais. (BALINT, 1968/2014)

Nesses casos de intensa regressdo, 0 paciente parece ser incapaz de perceber o que €
esperado dele em relagao a “regra fundamental” e nao adianta tentar volta-lo para as demandas
que o trouxeram para a analise. Ele passou a se preocupar exclusivamente com o analista, com
as gratificacOes e frustracGes que espera dele, parecendo ndo ter sentido a continuidade do
trabalho analitico. Por conseguinte, um modelo de transferéncia em que a maior parte da libido
do paciente esteja restrita a relagao bipessoal e ndo a triangulac¢ao edipica “normal” verificada
nas neuroses, sinaliza que o paciente atingiu a falha basica. (BALINT, 1968/2014)

Diante disso devemos nos questionar como manejar esse quadro ndo cooperativo do
paciente regredido para que possamos contribuir para o processo analitico, uma vez que nao se
trata de resisténcias ou qualquer associacgéo a conflitos edipianos. Devemos, portanto, estimular
ou criar no paciente novas perspectivas para aceitar e viver na realidade, visando a diminuicéo
do ressentimento, do desanimo e da dependéncia extrema que se evidencia em sua neurose
transferencial. (BALINT, 1968/2014)

Com base nessa impressdo clinica, Balint concluiu que isso corresponderia a “falha
basica”. Em suas palavras:

“(...) ndo é um complexo, conflito ou clivagem, mas uma falha
na estrutura bésica da personalidade, algo mais parecido com
um defeito ou cicatriz” (Balint, 1968/2014, p.99)

Naturalmente, a maior parte dos pacientes ndo consegue relatar as causas de seu
ressentimento, desinteresse ou dependéncia, mas pode fazé-lo por meio do seu oposto, ou seja,
fantasiando sobre um parceiro perfeito ou sobre uma total harmonia com o entorno, felicidade
gue ndo é abalada ou contentamento consigo mesmo e com 0s outros. Entretanto, 0 mais
frequente nesses casos é a repeticdo do paciente de que foi abandonado, que nada tem valor a

néo ser aquilo que Ihe foi usurpado e no momento ndo pode ser devolvido e, em casos graves,
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chega a mencionar que ndo é valido viver caso sua perda ndo seja reparada, como se, de fato,
isso fosse possivel ocorrer. (BALINT, 1968/2014)

Balint afirma que todos esses fendmenos regressivos observados na situacdo analitica
nos sensibilizam, pois se aproximam de uma conduta primitiva, reminiscente da conduta
primeira infantil. Reforga-se a tese de que todas as neuroses e psicoses, necessariamente,
apresentam alguns tragos infantis. Os analistas devem sempre ter em mente que iréo se deparar
em algum momento do tratamento com “a crianga dentro do paciente”. Conhecemos a grande
dificuldade existente em relagdo a esta “crian¢a” quando est4 na idade do Complexo de Edipo,
tal como no caso das neuroses. Ja na idade da falha béasica esse conflito é ainda maior, pois se
depara com uma separagdo evidente entre os adultos e o “infans”- no sentido literal do termo:
como alguém que ainda ndo utiliza a linguagem dos adultos. Em vista disso, observa-se um
abismo na relacdo paciente/analista que precisa ser superado para que o trabalho analitico possa
prosseguir. Logo, faz-se necessario enfrentar esse distanciamento juntamente com o paciente,
ja que o mesmo ndo detém ferramentas necessarias para atravessa-lo sozinho. Além disso, nao
é capaz de lidar com sua realidade de modo a cooperar com o trabalho terapéutico. (BALINT,
1968/2014)

Balint acreditava que a questdo para o sucesso do tratamento estaria diretamente
relacionada ao modo como seria conduzido o trabalho analitico. Defendia uma atmosfera
analitica particular, denominada de arglos -palavra alema que se traduz por “sincera”,
“inocente”, “franca” ou “inofensiva”, fundamental para que certas gratificacbes em anéalise
ocorressem. Essas gratificacGes corresponderiam desde a concordancia de sessdes extras até a
permissdao de tocar o analista, sugerindo mudancas seguidas de atos “como uma espécie de
abertura a algo novo”. A partir delas novos modos mais realistas e livres de amar e odiar os
objetos aos quais se relacionam podem ser instaurados. Essas novas experiéncias foram
chamadas pelo autor de “novos comecos” e seriam muito semelhantes com aquilo que se passou
na relacdo de amor objetal primério, embora esteja associado a uma fase anterior a delimitacéo
dos objetos priméarios propriamente ditos, ja que o ambiente ainda é percebido como uma
mescla harmoniosa de substancias primarias. Esse conceito esta diretamente relacionado ao
sentido das regressdes em andlise e por meio dele ocorre ndo somente um reencontro com um
estado anterior harmdnico, como também propicia o individuo a criar novas alternativas de
relacionar-se consigo e com o mundo. (PEIXOTO JUNIOR, 2013)

O novo comego facilitaria a produgdo de mudanga de algo que até entdo se mostrava

extremamente rigido sobretudo no que tange a relacdo objetal.
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Desse modo, o que Balint visava demonstrar é que o papel do analista ndo era desfazer
através de meios interpretativos “nenhuma identificagdo projetiva ou introjetiva” que possa
estar presente nesta relacdo transferencial. Ademais, enfatizava que a experiéncia de
gratificacdo nédo substituiria a interpretacdo, mas sim seria adicionada a ela, apesar de sublinhar
que a interpretacdo deveria vir em um momento ap0s a experiéncia de gratificacdo, uma vez
que seu objetivo seria facilitar uma compreensdo interna da regressao. 1sso porque poderia
significar algo que ndo corresponderia ao paciente e por consequéncia destruiria o seu real
significado em virtude da necessidade dele se ater as interpretaces. Outrossim, dever-se-ia
evitar de agir como um objeto precisamente definido na medida em que isso ndo tornaria
possivel ao paciente se relacionar com substancias primarias ainda ndo definidas. Por fim, o
autor destaca que o analista ndo deve se comportar como onipotente, ainda que o paciente em
alguns momentos espere isso dele. Essa atitude poderia acarretar grandes dificuldades para o
desenrolar analitico. Entdo, a atitude mais indicada seria a discricdo e reserva que
caracterizariam o analista como ““ ndo inoportuno” na maior parte do tratamento. (PEIXOTO
JUNIOR, 2013)

Por tudo isso, o favorecimento de uma regressao proporcionada por uma atmosfera
serena e confiavel corresponde a uma via de oportunidade a um novo recomego. Para que seja
tomado como critério para final de analise seria necessario que o paciente se voltasse para 0s
objetos, ou seja, que redirecionasse sua libido para novas modalidades de relacdo objetal.
(BALINT, 1968/2014)
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CONCLUSAO

Tendo em vista a dificuldade de se estabelecer conexdes ldgicas e diretas acerca da causa
dos sintomas referentes aos sofrimentos psiquicos, Freud desenvolveu um dispositivo
psicanalitico classico. O autor sustentava em sua teoria que estas conexdes poderiam ser
desveladas pelo contetdo inconsciente e o objetivo dele seria acessa-lo por meio da triade:
associacdo livre requerida ao paciente, atencdo flutuante e neutralidade por parte do analista. A
partir deste dispositivo, 0 paciente e o analista constituiriam uma relacéo transferencial capaz
de proporcionar 0 acesso a partes do conteldo inconsciente do paciente, seus desejos e
recalques. O tratamento contribuiria para elaboragdes psiquicas mais criativas do paciente que
Ihe acarretassem menos sofrimento.

Contudo, na contemporaneidade nos deparamos com um modelo de padecimento
psiquico - caracterizado como narcisico- que ndo responde de modo satisfatério a esse
dispositivo psicanalitico classico desenvolvido por Freud.

No caso de pacientes com sofrimentos narcisicos a entrega a associacdo livre ndo se da
em um primeiro momento, comprometendo um dos pilares essenciais ao processo terapéutico
psicanalitico. Consequentemente, 0 acesso ao contelido inconsciente também é, aparentemente,
prejudicado. Nesses casos é possivel observar relatos detalhados do cotidiano, em um tempo
presente, sem a ambiguidade ou ambivaléncia caracteristicos da linguagem. N&o ha espaco para
a surpresa nesse discurso e percebe-se uma ruptura radical entre o falante e o universo da
fantasia. Um sentimento de estranheza de si e um vazio referente a ideia de ser, apontam para
uma imagem narcisica pouco consolidada. Pacheco- Ferreira e Herzog (2014) salientam que
nesses casos 0 que estd em questdo se refere a vergonha, a clivagem, a identidade e ndo mais
ao conflito ou ao desejo.

Em vista disso, a relacdo transferencial também exige uma mudanca e o objetivo desse
trabalho foi abordar aspectos tedricos e clinicos capazes de atuar de modo mais eficiente em
pacientes com esse tipo de discurso e sofrimento descritos. Como se trata de um conteido
eminentemente narcisico, elucidar questdes referentes a constituicdo narcisica teorizadas pelos
autores Sigmund Freud e Michel Balint foram objetos desse estudo. A partir dai propomos
intervencdes clinicas e talvez posturas mais flexiveis do que a inicialmente proposta por Freud.

A postulacdo do narcisismo por Freud surgiu na tentativa de compreender os sintomas
de delirio de grandeza e afastamento do interesse do mundo exterior caracteristicos dos

pacientes acometidos pela dementia praecox ou esquizofrenia (parafrénicos). Para isso baseou-



se na teoria da libido. Tendo em vista o afastamento do interesse pelo mundo externo, o autor
sugeriu que a psicanalise ndo seria vidvel nesses casos, uma vez que ndo seria possivel
estabelecer a relacdo transferencial. Apesar de sua clinica com neur6ticos compulsivos e
histéricos também apontar para uma ruptura do vinculo erético com as pessoas e coisas da
realidade, constatava-se que esses ainda estavam presentes em suas fantasias e poderiam ser
trabalhados em analise.

Embora para o autor o estudo das parafrenias fosse a principal via de acesso ao
fendmeno do narcisismo, outros aspectos referentes a normalidade da vida cotidiana como a
observacdo da doenca organica, da hipocondria e da vida amorosa entre 0s sexos também eram
relevantes. Dessa forma, a energia libidinal estaria sempre voltada para o eu e/ou para o objeto,
sendo gue o acumulo de energia voltada para o eu acarretaria no adoecimento e para 0 objeto,
no apaixonamento.

Além disso, a partir do investimento narcisico dos pais, 0 amor de si desfrutado na
infincia configurando “Sua majestade o beb&”, juntamente com valores e questdes éticas e
culturais, dirige-se para um ideal-de-eu, em relacdo ao qual o eu formado ira se balizar. Em
suma, de acordo com Freud (1914), o desenvolvimento do eu se pauta em um distanciamento
do narcisismo primério, onde a libido estava investida exclusivamente no eu, ao mesmo tempo
que tenta resgata-la por meio do direcionamento da libido em direcdo a um ideal-de-eu e a
satisfacdo se dara por meio dele.

Ja Michel Balint (1968) entende que a hipdtese de Freud sobre o narcisismo primario
deve ser questionada e propGe a teoria do Amor Primario que aproxima esse narcisismo a um
momento anterior, ou seja, na fase fetal em que ha uma relacdo primaria tanto biolégica quanto
libidinal do individuo com o seu entorno. O self e o0 entorno encontram-se harmoniosamente
“misturados”. Para ele, 0 narcisismo restringir-se-ia ao secundario, visto que inicialmente ndo
se observa uma alteridade e sim uma mistura interpenetrante harmoniosa entre ambos. Ainda
ndo existem objetos, somente substancias sem demarcacgdes. Desse modo, 0 amor primario se
qualificaria tanto pelo desejo passivo de o bebé ter as suas demandas atendidas de modo
irrestrito, quanto pela resposta de quem dele cuida. A desarmonia gradual deste amor entre o
ambiente e o individuo proporciona uma separagao, ou seja, favorece que a mae se torne um
objeto separado. De acordo com Balint esse processo dar-se-a a partir da resisténcia,
intermiténcia e descontinuidade do entorno. Nesse momento, a libido retorna ao eu e sera
responsavel por iniciar ou acelerar o desenvolvimento do individuo, caracterizando o

narcisismo secundario. A esse propésito o autor sugere o termo ‘““falha basica” para esse



sentimento de descompasso entre as exigéncias amorosas e a devogédo dos objetos primordiais
no periodo da constituicdo psiquica. Naturalmente ndo se trata de um evento pontual, mas sim
de uma situacéo de certa frequéncia e duracdo. Mello e Herzog (2008) afirmam que ndo se trata
de um conflito intrapsiquico e sim uma sensacdo de falha, deficiéncia. Balint afirma que o
adjetivo “basica” remete ndo s6 a uma anterioridade ao Complexo de Edipo, como também a
ampla influéncia nos efeitos subjetivos.

Clinicamente € possivel observar a falha basica por meio de um sentimento de que o
entorno ndo correspondeu as suas expectativas de modo intencional, fato que acarreta uma
posicao suspeita em relagdo aos objetos ou pela culpa por ndo ser capaz de captar a atencdo
desejada do entorno. Resulta em sentimentos de inadequacdo de si ou do ambiente que podem
ser observados em pacientes narcisicos. Diante dessas marcas da falha basica na subjetividade,
uma grande angustia e um pedido de ajuda para o preenchimento e cicatriza¢do dessa lacuna é
aflorado.

Percebe-se, portanto, no caso dos pacientes narcisicos a permanéncia de uma
dependéncia plena do amor primario, gerando intenso sofrimento. Para ameniza-lo em relacéo
a essa fixacdo, conforme Balint, ndo bastam mudancas internas, e sim é fundamental ocorrer
uma modificacdo e colaboracdo do entorno, do ambiente. Essas poderiam ser dispostas na
situacao analitica, sobretudo em relagao a fase do “novo comeco™.

Nesse sentido, a ideia de Balint era criar uma relacdo paciente/analista baseada na
confianca, proporcionando uma atmosfera ingénua e sincera, em um setting sem resisténcia. A
partir disso, o analista aceitaria a regressao e permitiria que o paciente a desfrutasse de modo
seguro, experimentando uma espécie de interrelacdo harmoniosa, tal como vivida com as
substancias primarias no periodo primitivo das suas relacdes com o ambiente, caracterizando
um processo de regressao. Nesses pacientes regredidos tem-se acesso ao material ndo verbal
gue muitas vezes nao consegue ser traduzido em palavras pelo paciente.

Desse modo, os analistas suportam e validam na situacdo analitica outro tipo de
comunicacdo que se estabelece para além das palavras, ainda que isso tenha algumas
consequéncias. A mais relevante delas seria 0 acting out, visto que as palavras representam uma
maneira mais adulta de comunicagdo quando comparadas & agdo ou aos gestos. O analista deve
tentar traduzi-los em uma linguagem acessivel a ele, ndo apenas como um intérprete, mas como

Balint chama de “informante”.



Gradualmente Balint passa a dar importancia ao material verbal e ndo verbal produzido
pelos pacientes na situacdo analitica. Seu manejo e cuidado foram usados além da interpretacéo
classica para lidar com os fenémenos encontrados ao nivel da falha basica.

Para esse autor, tanto o analista quanto o paciente apresentam sua participacdo no setting
ndo sendo facil demarcar o que é de responsabilidade de cada um. Nenhuma das contribuigdes
é plenamente verbalizada durante o tratamento, embora seja necessario conceber ambas as
partes. Verificamos que se trata de uma experiéncia intersubjetiva na qual a resposta do analista
ao paciente regredido é fundamental.

De acordo com Peixoto Janior (2013), o analista deve ser capaz de criar condig¢Oes para
que a falha basica possa cicatrizar e, se possivel, torna-la inativa. Como consequéncia, podem
despontar mudangas nos modos de amar e odiar 0s objetos aos quais se relacionam. Essas novas
experiéncias foram denominadas por Balint como “novos comegos”, favorecidos pela regressao
em uma atmosfera serena e confiavel, assemelhando-se aquilo que fora vivido pelo paciente na
sua relacdo objetal priméria, apesar de estar associado a uma fase anterior a delimitacdo da
alteridade, tendo em vista a experiéncia da mescla harmoniosa vivenciada no setting analitico.
Cria-se, portanto, novas alternativas de se relacionar consigo e com o mundo, amenizando o

seu sofrimento.
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