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“A arte mais poderosa da vida ¢é fazer da dor um talisma de cura.
Uma borboleta renasce florescida, numa festa de cores.

E com as pinceladas a dor se desvanece junto ao ar.

Que poder a arte da vida tem... S6 nos resta aprender”.

Frida Kahlo



Resumo

A dor tem se anunciado contemporaneamente como uma questdo importante para a
Psicanalise, seja através de quadros de dor crénica, como a fibromialgia, frente a
comportamentos sadico-masoquistas ou diante de reagdes de pacientes perante a dor corporal,
em hospitalizagdes. ObservacOes realizadas pela autora dessa pesquisa em um hospital geral,
no setor de Pediatria, evidenciaram reacdes distintas de criangas diante do fendmeno da dor.
Algumas criancas SO suportavam o0s procedimentos rotineiros da internacdo diante de
analgésicos fortes, o que ndo era compativel com as extensdes das suas lesdes, enquanto
outras ndo se manifestavam conforme o esperado perante as lesdes extensas no seu corpo. A
partir dessas observagOes, essa monografia visou investigar como pensar psicanaliticamente
uma dor que € fisica? Que relacdo haveria entre as imagens corporais e o limiar da dor? Que
repercussdo ha entre o sofrimento fisico e a dor na constituicdo psiquica dos sujeitos?
Partimos da hipdtese de que a dor que o sujeito sente, bem como sua representacdo no
aparelho psiquico, esta relacionada a sua historia de vida. Para isso, foram estudados os
conceitos de dor e narcisismo nos textos freudianos, visando compreender o sentido da dor
para esse sujeito, entendendo-o na sua singularidade e na sua constituicdo narcisica. Os
resultados da analise apontam para o fato de a dor remeter ao sujeito uma ferida narcisica,
ocasionando-lhe um abalo narcisico diante da imperfeicdo, causando-lhe estremecimento na
imagem do seu proprio corpo. Quando o sujeito sente dor, hd um deslocamento da libido dos
objetos, contraindo-a e direcionada-a para o proprio Ego. Ocorre um investimento grandioso

no orgéo dolorido, deixando o Ego esvaziado.

Palavras-chaves: dor; limiar da dor; narcisismo; imagem corporal.
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Introducéo

Uma experiéncia profissional da minha vida, em 2002, instigou-me a pensar o0 enigma
do limiar da dor e, 0 meu estagio extracurricular no Hospital Jodo XXIII (o Pronto-Socorro,
no Setor de Pediatria) possibilitou-me o levantamento de vérias questfes inquietantes e
motivadoras relacionadas ao tema da dor.

O Hospital Jodo XXIII é instituicdo hospitalar considerada pela grande maioria dos
profissionais da area de salde uma referéncia e competéncia pelo atendimento a traumas
organicos causados por acidentes domésticos, automobilisticos, entre outros. As criangas
internadas na Pediatria tém uma passagem inicial pelo Ambulatério. Em casos mais graves,
apos o Ambulatério, sdo encaminhados para o Centro de Terapia Intensiva (CTI) — e, assim,
no caso desses Ultimos, quando ndo precisam mais da aparelhagem que lhes garanta a vida,
podem ser transferidos para a Pediatria, onde o quadro terd a sua evolucdo a até a alta
hospitalar. A permanéncia média dos pacientes internados é de duas semanas, podendo em
alguns casos durar dois ou até sete meses, dependendo do quadro clinico da crianca.

O periodo em que uma crianca esta internada evidencia sempre, uma fase delicada de
sua vida, que aguca sua sensibilidade. Isto porque mudancas radicais acontecem em sua
existéncia neste periodo e a dor passa a ser um fator presente na hospitalizacdo: rotina de vida
totalmente alterada, dor proveniente de causas diversas, devido a curativos, banhos,
medicacdo e tratamentos que, na maioria das vezes, exigem por sua propria natureza,
cuidados dolorosos. Estes estdo sempre presentes e podem também, estar associados a outras
e diferentes formas de sentir a dor como, por exemplo: o luto pela perda de um ente querido,
ou o0 processo de luto pelo qual ela tem que passar, no caso de amputacdo de parte do seu
corpo.

No atendimento dessas criancas, constatamos que as queixas estdo, também,
relacionadas a dor sentida. Um caso clinico chamou nossa atencdo de maneira muito especial.
Tratava-se de um menino de seis anos de idade, que tinha uma area extensa do seu corpo
bastante ferida e, contudo, ndo reclamava, nem gemia ou chorava — 0 que era esperado pela
extensdo da sua lesdo - razdo que motivou o pedido de atendimento e, consequentemente,
minha intervencdo. Em contrapartida, observamos criancas que, para suportar os banhos,
somente 0 conseguiam mediante a ingestdo de analgésicos fortes. Constatamos ainda que

muitas criancas com feridas maiores demonstram estranhamento em relagdo a area lesada e a
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sua unidade corporal: tendo dificuldade de reconhecé-la como parte integrante do seu corpo,
condigé@o que aponta para diferentes constituicbes de imagens corporais. Que relagdo haveria
entre essa imagem e o narcisismo mais ou menos ferido? Como explicar o fato de que, diante
de feridas no corpo, as criangas tenham reacfes tdo distintas? Algumas ficam indiferentes,
enquanto outras tém reacGes extremadas? A singularidade dessas reacdes face a dor levou-me
a querer pesquisar qual € o estatuto da dor na perspectiva psicanalitica.

Partimos da hipdtese de que a dor que a crianca sente, bem como sua representacao no
aparelho psiquico, esta relacionada a sua histéria de vida. Assim, objetivamos examinar a
repercussdo do sofrimento fisico e da dor na constituicdo psiquica das criangas internadas.
Para isso, no primeiro capitulo, pesquisaremos a concep¢do de dor nos textos freudianos e na
perspectiva psicanalitica a partir do Projeto para uma Psicologia Cientifica (1895). No
segundo capitulo distinguiremos o conceito de narcisismo segundo Sigmund Freud, (1914)
relacionando-o com a concepc¢do de dor em Psicanalise. No terceiro capitulo, abordaremos o

conceito de Narcisismo segundo o psicanalista Luis Hornstein.
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Capitulo |
Concepcéao de dor nos Textos Freudianos

Freud aborda o tema da dor fisica em seu Projeto para uma Psicologia Cientifica
(1895), texto de fundamento neuroldgico, onde descreve os fendmenos mentais em termos
fisioldgicos. O Projeto so foi publicado em 1950, apds a morte do autor e é considerado um
texto pré-psicanalitico. Ele surgiu da correspondéncia de Freud a Fliess e € uma obra
inacabada, renegada por seu criador. Apesar de ser um documento que segue uma ldgica mais
préxima da medicina, contém em si grande parte da metapsicologia que Freud desenvolveria
mais tarde.

Segundo Ribeiro da Silva (1995):

Apesar de usar, em determinados momentos, termos médicos, principalmente
anatdmicos ou neuroldgicos, como neurdnio, célula, detrito, etc., este aparelho é
puramente ficcional, insisto em dizer, pois ndo tem nenhuma correspondéncia
anatdmica exata e ndo corresponde sequer a realidade anatdmica. (p. 24).

Neste texto estdo presentes esbocos sobre pulsdo, dor, memdria, atencdo e
experiéncias de satisfacdo. Também sdo referenciadas a importancia da associacdo livre de
ideias, interpretacdo de contetidos inconscientes e da transferéncia. Ribeiro da Silva (1995)
aponta que esse aparelho psiquico descrito por Freud (1895) no Projeto é um aparelho

verdadeiramente ficcional, pois:

... 80 funcionaria dentro das leis propostas por ele e que ndo sé conduziria energia,
como também a transformaria. Por outro lado, este aparelho seria suficientemente
amplo ou poderoso para explicar o funcionamento psiquico normal e o patolégico, o
que ndo deixa de ser uma ideia grandiosa (p. 24).

Segundo Garcia-Roza (1991, p. 76), Freud (1894) apresentava a crenca de que 0s
processos psiquicos eram passiveis de serem expressos por leis cientificas, e para tanto tinha o
propdsito quantitativo entre a intensidade do trauma e dos sintomas por ele produzidos,
constatados nas observacgdes clinicas sobre os estudos da histeria e da neurose obsessiva. No
seu texto As Neuropsicoses de Defesa (1894), anterior ao Projeto, observa-se a seguinte
passagem: “Nas fungdes mentais, deve-se distinguir algo — uma carga de afeto ou soma de
excitacdo — que possui todas as caracteristicas de uma quantidade... passivel de aumento,

diminui¢do, deslocamento e descarga...” (p. 68).
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Freud (1895) expde as duas ideias regentes do Projeto:

A intengdo é prover uma psicologia que seja ciéncia natural: isto é, representar os
processos psiquicos como estados quantitativamente determinados de particulas
materiais especificaveis (...). Duas sdo as ideias principais envolvidas: [1] A que
distingue a atividade do repouso deve ser considerada Como Q, sujeita as leis gerais
do movimento. [2] Os neurdnios devem ser encarados como particulas materiais. (p.
347).

Freud concebe o neurbnio como o elemento constituinte do aparato psiquico, o
condutor de energia, 0 que, por sua vez, do ponto de vista fisico, corresponderia a soma de
excitacdo, o que equivaleria ao conceito de Quantidade. Ribeiro da Silva acredita que esta
quantidade, de acordo com a concepc¢do de Freud e Laplanche, pode ser considerada como
equivalente ao afeto (Ribeiro da Silva, 1995, p. 25). A quantidade advinda de um estimulo
externo ¢ denominada Q, ja a oriunda de excitagdes endogenas ¢ denominada Qn (quantidade
da ordem da magnitude intercelular, “quantidade psiquica”). A partir desses conceitos,
verifica-se uma diferenca entre os conceitos de estimulo e excitacdo. Essas quantidades estdo
sujeitas as leis do movimento, pois, implicam o processo de energia em descarga e
deslocamentos.

As diferencas entre Q e Qn permitem a Freud deduzir que: pode-se fugir de um
estimulo externo, mas ndo evitar uma excitacdo endégena. Portanto, & medida que aumenta a
complexidade interior (do organismo), o sistema nervoso recebe os estimulos endégenos que
tém que ser descarregados. Eles se originam nas células do corpo e criam as grandes
necessidades: respiracdo, sexualidade — sdo os precursores das pulsdes. Ao contréario do que
faz com os estimulos externos, o organismo ndo pode esquivar-se, ndo pode empregar a Q
deles para a fuga do estimulo. Eles cessam mediante certas condigdes que devem ser
realizadas no mundo externo, a necessidade de nutri¢do, por exemplo. (Freud, 1895, p. 348).

Ja o neurdnio, como elemento fundamental do aparato psiquico e pelo qual circulam
as quantidades, ndo apresenta diferencas morfologicas e, sim, funcionais entre 0s seus
diversos tipos: eles podem estar vazios, livres ou carregados. No entanto, ha uma
diferenciacdo entre a passagem das quantidades pelos neurénios: as quantidades Q passam
pelos neurdnios livremente, sem deixar marcas, ja as quantidades Qn deixam marcas e
modificam-no (Ribeiro Silva, 1995, p. 26).

Freud, a partir da observacdo clinica das psiconeuroses, estabelece duas teses para
explicar o funcionamento dos neurdnios: a primeira seria 0 Principio da Inércia Neuronal,
segundo a qual, os neurdnios tendem a descarregar as quantidades; e a segunda € a tendéncia a

fuga de toda excitacdo. O acumulo da excitacdo ou do estimulo causa 0 desprazer e a
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descarga causa o prazer. Nota-se ai 0 ponto de vista econémico descrevendo o funcionamento
dos principios de prazer e desprazer. O Principio da Inércia Neuronal ndo € soberano, tendo
em vista que o sistema neurdnico precisa acumular energia (quantidades) para responder as
urgéncias, que seriam as demandas do préprio soma (como respiracdo, sexualidade, fome).
Freud concebeu, entdo, outro principio, o Principio de Constancia, pois ha um aumento de
tenséo e o sistema neurdnico vé-se obrigado a tolerar um acumulo de Qn para satisfazer as
exigéncias de uma satisfacdo especifica. Pelo Principio da Inércia Neuronal, os neurénios
tendem a ser livrar de Q e Qmn através da sua descarga'. Este mesmo principio explica a
dicotomia estrutural entre os neurbnios em motores e sensoriais. Garcia-Roza (1991, p. 90)
afirma que o Principio de Inércia e o Principio de Constancia estéo relacionados com uma
das distin¢Ges fundamentais que Freud realiza no Projeto: a distin¢do entre processos primario
e secundario.

O termo barreiras de contato procura descrever resisténcias opostas a descarga de Q e
Qmn. Sao essas barreiras que permitem que a energia (ou quantidade) flua de um neurdnio para
outro. Freud parte da premissa de que a capacidade de conducdo da energia esteja ligada a
diferenciacdo de carga entre os neurdnios. A partir dai, apresenta duas classes de neur6nios:
os que deixam passar a Qn como se nado tivessem barreiras de contato e apds cada passagem
de excitagdo permanecem no mesmo estado que o0 anterior e aqueles cujas barreiras de contato
permitem a passagem de Qn com dificuldade ou parcialmente, permanecendo em um estado
diferente do anterior, fornecendo assim, uma possibilidade de representar a meméria. Freud
(1895):

Assim, existem neurdnios permeaveis (que ndo oferecem resisténcia e nada retém),
destinados a percepcao, e impermeaveis (dotados de resisténcia e retentivos de Qn),
que sdo portadores de memdria e, com isso, provavelmente também dos processos
psiquicos em geral. Daqui por diante chamarei ao primeiro sistema de neur6nios de
¢ e, ao segundo, de Y. (p. 352).

Os neurdnios W e suas barreiras de contato ficam permanentemente alterados pela
passagem de uma excita¢ao. Os neurdnios permeaveis ¢ — por serem perceptiveis — entram
em contato com o mundo externo, de onde recebem os estimulos; enguanto os neurénios
impermeaveis ¥ sdo internos e recebem as excitacdes endogenas. Ribeiro Silva explica o
porqué dos neurdnios ¢ ndo oferecerem resisténcia a passagem de quantidade devido ao fato
de serem neurdnios externos, como as células responsaveis pela visdo, tato, audicdo, e as

barreiras ndo tém como fazer resisténcia a isso. A partir do momento em que a barreira de

! Em dois textos posteriores, Freud, estabelece a distingdo entre esses dois principios ou funges: Além do
Principio do Prazer (1920) e O Ego e o Id (1923).
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contato pode oferecer resisténcia a descarga de Qm, pode ocasionar uma carga ou
investimento (Besetzung) no neurdnio ¥. Freud denomina Besetzung como uma representacéo
cujo afeto ndo foi ainda descarregado (Garcia-Roza, 1991, p. 91). Quando uma quantidade
atravessa a barreira de contato, deixando uma via e um caminho que facilitara a passagem de
outra carga igual a primeira, Lacan denomina esse processo de trilhamento, ao invés de
facilitacdo. Quanto maior 0 nimero de passagens pela trilha, mais ela ficar4 marcada, sendo
maior a facilitacdo. “Freud concebe o sistema ¥ como um aparato de memoria de
estratificagdo sucessiva” (Garcia-Roza, 1991, p. 98). Devido a isso, Freud postulou que a
memoria esta representada pelas diferenciagdes nas facilitagdes entre os neurdnios Y.
Portanto, segundo Ribeiro Silva (1995): “a memoria sera nada mais nada menos do que 0
traco, a inscricdo produzida por uma determinada vivéncia, que por sua vez produz excitacdo
determinada e especifica que se descarrega pelos neuroénios” (p. 31). Este mesmo autor aponta
que os neurdnios ¥ correspondem a inconsciéncia e “a memoria a que se refere Freud, aqui
no Projeto, ndo ¢ a memoria do consciente. Memoria ¢ a maneira pela qual a quantidade Qn
marca o neurdnio, modificando-o de forma permanente” (Ribeiro Silva, 1995, p. 32). Freud a
nomeara como trago mnémico.

A questdo da permeabilidade e impermeabilidade dos neurénios esté relacionada com
as caracteristicas das quantidades Q e Qm, como observa Ribeiro Silva, pois a intensidade dos
estimulos seria muito maior do que a capacidade da resisténcia das barreiras dos neurdnios ¢,
enquanto que a intensidade da excitacdo enddgena € compativel com a capacidade dos
neurdnios ¥ (Ribeiro Silva, 1995, p. 38).

Freud postula que os neurdnios ¢ nao terminam na periferia, mas que sdo protegidos
por estruturas celulares que recebem o estimulo exdgeno em seu lugar, exercendo a funcédo de
telas que sO deixariam passar fragbes de Qs exdgenas. Esse sistema neurdnico terminal
(sistema teleneural) tem a fun¢do de proteger o neurdnio ¢ contra o0 maximo de intensidade de
Quantidade. Segundo Ribeiro Silva, esse sistema de protecdo fragmenta os estimulos
externos, tornando-os compativeis com os neuronios ¢ (Ribeiro Silva, 1995, p. 38). Assim, as
grandes Qs ficam afastadas de ¢ e, mais ainda de ¥. No entanto, quando hd uma falha nesse
dispositivo, Freud concebe o fenbmeno como equivalente a dor. Ele a conceitua como sendo a

irrupc¢ao de grandes Qs em W e como sendo o prototipo de causas patoldgicas. Freud (1895):

A dor aciona tanto o sistema ¢ como o ¥, ndo ha nenhum obstaculo a sua condugao,
e ela é o mais imperativo de todos os processos. Os neurénios ¥ parecem, pois,
permeaveis a ela; portanto, a dor consiste na acdo de Qs de ordem comparativamente
elevada. (p. 359).
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Freud concebe como causa da dor o0 aumento de quantidade de estimulos. Assim, toda
excitacdo sensorial, mesmo a proveniente dos 6rgaos dos sentidos, tende a se transformar em
dor a medida que o estimulo aumenta. A dor caracteriza-se por uma irrupcdo de Qs de
magnitude excessivamente maior do que a dos estimulos ¢. “A dor passa por todas as vias de
descarga”, salienta Freud (1891, p. 359) e deixa facilitagdes permanentes atras de si em P,
derrubando a existéncia das barreiras de contato.

Em contrapartida, Freud observou que a manifestacdo da dor quando a quantidade
externa ¢ pequena e esta relacionado com a quebra da continuidade, isto ¢, “quando uma Q
externa atua diretamente sobre as terminagdes teleneurais ¢, sem a participacdo do sistema
teleneural”. (Ribeiro Silva, 1995, p. 65).

Freud aborda a questdo da qualidade nos processos gquantitativos, em vista que a
qualidade ¢ uma caracteristica da consciéncia. Assim, Freud (1895): “A consciéncia nos da o
que se convencionou chamar de qualidades — sensacgdes que sdo diferentes numa ampla gama
de variedades e cuja diferenca se discerne conforme suas relagdes com o mundo externo” (p.
360). Observa Ribeiro da Silva (1995) que a qualidade ndo se encontra presente nos sistemas
¢ e P, por esse motivo, Freud pensou em uma terceira categoria de neurénios, denominados
. Esses neurdnios sao concebidos como catexizados por Qn e se esforgam para conseguir a
descarga.

Freud langa a hipotese de que os neuroénios ® sejam incapazes de receber a Qn, mas
eles se apropriam dessa quantidade a partir do conceito de periodo. O periodo do movimento
neuronal ¢ a transmissdo em todas as diregdes sem inibicdo de Qn. Através do estado dos
neurdnios ® de serem preenchidos com uma quantidade minima de Qm € que constitui a base
da consciéncia. Assim, como explica Ribeiro Silva, os neurdnios ¢ transferem para os
neurdnios ® qualidade (Ribeiro Silva, 1995, p. 43).

Freud elabora o seguinte funcionamento do aparelho psiquico: os estimulos
oriundos do exterior penetram nas extremidades do sistema ¢ €, ao depararem com oS
dispositivos das terminagdes nervosas, sdo fragmentados em fragOes para alcancar o sistema
¢. Esses estimulos, que realmente chegam ao sistema ¢, possuem uma qualidade (¢ uma
caracteristica qualitativa), pois, quando chegam em ®, convertem-se em qualidade. Os
estimulos, segundo Freud (1895): “no mundo externo, formam uma série da mesma qualidade
e de uma quantidade que vai desde o limiar até o limite da dor”. (p. 365).

Voltemos agora ao nosso estudo sobre a dor. Naturalmente, 0s neurénios ¥ estao
expostos a Qn pelas vias de condu¢do enddgena e, de forma anormal, em casos de Qs

excessivamente grandes quando rompem os dispositivos de tela protetora em ¢, ou seja, nos
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casos de dor. A dor produz em ¥: 1) um grande aumento de nivel de quantidade, sentido
como desprazer em ®; 2) uma inclinacdo para a descarga, que pode ser modificada em
determinadas direcdes; 3) uma facilitacdo entre esta Ultima (a propensdo a descarga) e uma
imagem mnémica do objeto que excitou a dor. “Além disso, ndo ha divida de que a dor
possui uma qualidade especial, que se faz sentir junto com o desprazer.” (FREUD, 1895, p.
372). Conforme Gabbi Jr (2003, p. 58), a dor ndo é idéntica ao desprazer, pois nem todo
desprazer tem origem em uma vivéncia dolorosa, podendo surgir do acimulo de quantidades
enddgenas. Segundo Garcia-Roza (1991): “além da quantidade, a dor possui também uma
qualidade que ¢ sentida pelo sentimento de desprazer em ®” (p. 139).

Freud postula que quando a imagem mnémica do objeto hostil que provocou a dor é
mais uma vez catexizada por uma nova percepcdo, produz-se um estado que ndo é doloroso,
mas assemelha-se com a dor. Esse estado, que Freud denomina de afeto, contém desprazer e a
propensdo a eliminacdo que corresponde a vivéncia da dor. Visto que o desprazer significa
aumento de nivel de Qn e na vivéncia da dor, era a Q irruptiva externa que elevava o nivel em
Y, enquanto que na repeti¢do da vivéncia da dor, essa Qn ndo estd presente. Para explicar o
aumento de Qmn, Freud supds a existéncia de neur6nios secretores (0s neurénios-chave), que
entram em funcionamento apoOs certo nivel quantitativo. S&o neurbnios que, quando
excitados, produzem no interior do corpo estimulos que atuam sobre as condu¢des enddgenas
em V¥, aumentando a tensio. Garcia-Roza (1991): “E essa excitagio provocada pelos
neurdnios-chave a responsavel pelo aumento de Qn em ¥ no caso da reproducao da vivéncia
da dor" (p. 141). Freud indica que como resultado da experiéncia dolorosa, a imagem
recordativa do objeto hostil adquiriu facilitacdes abundantes para esses neurénios-chave, em
efeito dessa facilitacdo se libera desprazer no afeto. Gabbi Jr (2003) indica que a vivéncia
dolorosa ndo seria propriamente o protdtipo do patoldgico, mas sim, sua rememoragdo (p. 59).

Freud (1895) define a dor e o prazer como afetos e, em ambos 0s casos, ocorre um

aumento de tensao:

Os residuos dos dois tipos de experiéncias [de dor e de satisfacao] (...) sdo os afetos
e os estados de desejo. Estes tém em comum o fato de que ambos envolvem um
aumento da tensdao Qn em ¥ — produzido, no caso de um afeto, pela liberacdo subita
e, no desejo pela somacdo. (...) a experiéncia da dor leva a repulsa, a aversdo por
manter catexizada a imagem mnémica hostil. Eis aqui a atracdo de desejo primaria e
a defesa [repudio] primaria. (p. 374).

Ribeiro Silva (1995) acredita que o estudo sobre a dor, no Projeto, estava
relacionado com alguma manifestacdo psicopatologica, tendo em vista que Freud dirigia as
suas observagdes clinicas na questdo da angustia; “(...) mesmo tendo um componente

psiquico, a dor ¢ frequentemente associada a uma lesdo somatica”. (p. 61).
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O tema da dor ressurge nos textos freudianos no Represséo (1915), Freud (1915):

Pode acontecer que um estimulo externo seja internalizado — corroendo e destruindo,
por exemplo, algum 6rgdo corpéreo —, de modo que surja uma nova fonte de
excitacdo constante e de aumento de tensdo. Assim, o estimulo adquire uma
similaridade de longo alcance com um instinto. Sabemos que um caso desse tipo é
experimentado por nés como dor. A finalidade desse pseudo-instinto, no entanto,
consiste simplesmente na cessacdo da mudanca no 6rgao e do desprazer que lhe é
concomitante. Ndo ha outro prazer direto a ser alcancado pela cessacdo da dor. Além
disso, a dor é imperativa; as Unicas coisas diante das quais ela pode ceder sdo a
eliminacdo por algum agente téxico ou a influéncia da distracdo mental. (p. 151).

Freud sinaliza que toda a ruptura provoca o estado de angustia, dor, sofrimento, gozo
e, 0 conceito de sofrimento retorna em varios textos freudianos, principalmente, em Além do
Principio do Prazer (1920), O Ego e o Id (1923) e Inibi¢do, Sintoma e Angustia (1924). No
entanto, abordando a dor fisica, o estudo é melhor compreendido no Projeto. Freud aborda
outros conceitos no Projeto, mas nos limitamos a explicar o funcionamento do aparelho

psiquico e sua relagdo com a dor fisica.

O Projeto tem enorme importancia para alguns conceitos fundamentais para a
Psicanalise, no entanto, é necessario discorrermos, agora, sobre o conceito de narcisismo para

compreendermos melhor sobre o limiar da dor e sua relagdo com a subjetividade.
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Capitulo 11

Narcisismo e seu entrelacamento com a Dor

“A dor € prova de que nosso corpo ¢ psiquico. Isto € possivel?”

Ludwig Wittgenstein

Em 1914, Freud escreveu o texto Narcisismo — Uma Introducdo, que foi de
fundamental importancia para a teoria do desenvolvimento libidinal e trouxe importantes
contribuicbes para as complementacdes das edicdes de Trés Ensaios sobre a Teoria da
Sexualidade (1905). Os conceitos mais importantes deste texto sdo: autoerotismo, as pulsdes
parciais e a teoria da libido. Para entender o autoerotismo, vamos analisar 0 processo no qual
uma méae investe libidinalmente no bebé&, nomeando as suas partes corporais e apaziguando o
seu desconforto. Através desse investimento, é a mde quem possibilitard a constituicdo do
ego, da unidade narcisica e do sentimento de continuidade de si. As zonas erégenas e as
pulsdes parciais, inicialmente, estdo sustentadas pela Nocdo de Apoio, pois, a sexualidade
infantil surge como apoio da funcéo vital, sustentada na pulsdo de autopreservacao. De acordo
com Freud (1914): “As primeiras satisfagdes sexuais autoerdticas sdo experimentadas em
relagdo com fungdes vitais que servem a finalidade de autopreservagao” (p. 94).

O autoerotismo € o estagio no qual a crianca investe em si mesma diante de sensacGes
prazerosas em seu corpo, que surgem apoiadas pelas funcdes vitais, concebendo uma parte de
si como objeto. Pensando na independéncia do objeto externo e na independéncia da
finalidade (da Nocdo de Apoio), Freud desenvolveu este conceito: “(...) o autoerotismo
caracteriza um estado original da sexualidade infantil anterior ao narcisismo, no qual a pulsao
sexual encontra satisfacdo (parcial) sem recorrer a um objeto externo” (Freud, 1914, citado
por Garcia-Roza, 1995, p. 39). Freud caracteriza-o como “estrato sexual mais primitivo,
como um estado inicial da libido” (FREUD, 1914, citado por Garcia-Roza, 1995, p. 65).

Sobre o estudo das pulsdes, Freud observou nos Trés Ensaios (1905) que a pulséo
ndo possui objeto especifico e a satisfacdo ndo pode ser sendo parcial. No autoerotismo, as
pulsbes parciais ndo estdo articuladas em relacdo as demais pulsdes parciais e a satisfagdo ndo
é unificada. O que existe é uma pulsdo sexual parcial satisfazendo auto-eroticamente, que,
inicialmente, ndo se encontra unificada. A pulsdo sexual desenvolve-se a partir do conjunto
das pulsdes sexuais e o carater excitavel da pulsdo sexual estd ligado ao processo de

erotizacdo da zona erogena. A fonte da pulsdo é o soma, a excitagdo corporal localizada em
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um 0Orgédo, no entanto, a mog¢do correlata se apresenta como psiquica. De acordo com Freud
(1905, citado por Roudinesco, 1997):

Por pulsdo, antes de mais nada, ndo podemos designar outra coisa sendo a
representacdo psiquica de uma fonte endossomatica de estimulacdes que fluem
continuamente, em contraste com a estimulagdo produzida por excitacdes
esporéadicas externas. A pulsdo, portanto, é um dos conceitos da demarcacéao entre o
psiquico e o0 somatico. (p. 629).

A primeira topica traz o dualismo pulsional entre estas duas pulsfes: a sexual e a de
autopreservacdo. A energia daquela ¢ de magnitude libidinal, e o objetivo desta é de
autopreservacao, objetiva a preservacao do individuo (pulsdo do Ego). A partir do tipo de
investimento, a energia se discrimina em libido ou em energia de autopreservagdo (nao-
sexual). Por pulsdo sexual entende-se a unido entre a libido objetal e a libido egobica
(narcisica). No texto Narcisismo, Freud faz uma clara distin¢do entre libido objetal e libido
narcisica. A libido é concebida por Freud como energia psiquica.

O Narcisismo pode ser entdo, compreendido como “um estagio necessario entre o
autoerotismo e o amor objetal” (Garcia-Roza, 1995, p. 18).

As pulsbes autoerdticas se encontram presentes no individuo desde o inicio. J& a
unidade egdica ndo estd constituida desde os primordios; € necessario que um novo ato
psiquico seja realizado para que o narcisismo se constitua. Essa nova acdo é o investimento
da libido dos pais sobre os filhos, promovendo o desenvolvimento do Ego, que passa a ser
investido libidinalmente com o advento do narcisismo.

Na fase de autoerotismo ndo existe uma imagem unificada do corpo. Essa fase é
considerada como preparacdo para 0 narcisismo primario, que é resultante das pulsGes
parciais para 0 proprio ego e ndo mais para uma zona erogena especifica. Esta € uma etapa
precoce em que uma crianca investe toda a sua libido no seu corpo, tomando a si mesma
como objeto de amor, antes de fazer escolhas em objetos exteriores. Corresponde ao que
Freud denominou como eu ideal, que seria o primeiro esbo¢o da unidade egdica, momento de
unificacdo do Ego, caracteristico do estado de onipoténcia infantil, em que as satisfacfes séo
concebidas como que em um pensamento magico. Freud (1914, citado por Garcia-Roza,
1995) assim o designou: “estado anobjetal no qual a libido investe apenas o proprio eu, ndo
havendo libido do objeto” (p. 70). O eu ideal é elaborado a partir do olhar e da palavra da mae
(corpo erogenizado), dando suporte a identificacdo primaria da crianga com o seu semelhante.

O narcisismo secundario (que implica a identificacdo e relacdo com o outro) é

superposto ao narcisismo primario e surge por inducdo de catexias objetais, sendo uma
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formagdo permanente no sujeito, assim especificado por Freud (1914): “ha uma catexia
libidinal original do Ego, parte da qual é posteriormente transmitida a objetos, mas que
fundamentalmente persiste e esta relacionada com as catexias objetais”. (1914, p. 83). Os
investimentos que vao se dirigindo aos objetos exteriores (libido objetal) ndo suprimem o0s
investimentos no ego (libido narcisica). O Ego é o grande reservatdrio da libido. Assim, a
libido que anteriormente era investida no Ego (libido narcisica) passa a investir em objetos
externos (libido objetal) e, posteriormente, retorna para o proprio Ego como objeto, resultando
0 narcisismo secundario. E importante ressaltar que ndo ha um abandono completo do Ego em
detrimento do investimento objetal e tampouco um desinvestimento no objeto em detrimento
do Ego, o que ocorre € a preponderancia de um investimento sobre o outro. Freud especificou
(1914, citado por Garcia-Roza, 1995): “o narcisismo secundario é, em decorréncia,
indissocidvel de uma identificacdo narcisica, identificacdo ao outro e ndo mais uma
identificacdo a uma imagem isolada” (p. 73).

No narcisismo secundario, o ego ideal é substituido por outra formacgdo psiquica,
denominada por Freud de ideal do ego, na qual, através do Principio da Realidade, da
vivéncia do Complexo de Edipo e da formacdo do Superego, a crianca é confrontada pelas
exigéncias da vida, havendo necessidade do estabelecimento dos ideais que vdo nortear oS
investimentos libidinais ao longo da vida e superar 0 narcisismo primario. Poderiamos falar
que o ideal do ego é a formacdo psiquica que norteia dentre os valores morais e éticos, que
sdo incorporados pelo Superego, aqueles que constituem o ideal que o sujeito aspira, a partir
das suas identificacdes. Vicente (2000) pontua que o ego ideal é a “projecdo do eu ideal
infantil como parametro regulador das condigdes eficazes de recalcamento” (p. 61). Garcia-

Roza (1995) faz uma distingédo entre o ego ideal e o ideal do ego:

Em se supondo um narcisismo primario, onipotente e autossuficiente,
correspondente ao eu ideal, ele rapidamente se desloca em dire¢do a uma instancia
ideal, externo ao eu ideal, que é o ideal do eu. Enquanto o eu ideal é a expresséo da
onipoténcia méxima de um eu idealizado, o ideal do eu apresenta-se como uma
instancia externa, como algo que se coloca diante do eu como seu ideal. (p. 71).

O narcisismo do individuo surge deslocado em direcdo ao novo ego ideal, o qual se
acha possuido de toda perfeicdo de valor. De acordo com Freud (1914), sujeito ndo esta

disposto a:
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renunciar a perfeicdo narcisica de sua infancia; e quando, ao crescer, se Vé
perturbado pelas admoestagcdes de terceiros e pelo despertar de seu préprio
julgamento critico, de modo a ndo mais poder reter aquela perfeicdo, procura
recupera-la sob a nova forma de um Ego Ideal. O que ele projeta diante de si como
sendo seu ideal é o substituto do narcisismo perdido de sua infancia na qual ele era o
seu proprio ideal. (p. 100 e 101).

Garcia-Roza (1995) assinala que o eu ideal ndo é somente uma fase inicial que é
superada pelo ideal do eu e nem ¢ substituido por este ideal, mas “o eu ideal permanece,
transformado e acrescentado, no individuo adulto” (p. 57). Portanto, pensando que a resposta
gue o0 sujeito da as urgéncias da vida e o0 seu relacionamento interpessoal passam pelo
processo de libidinizacdo, podemos pensar que a forma como cada individuo lida com a sua
dor esté relacionada com o pressuposto de que sempre existe um resto do ego ideal, um resto
do sentimento de onipoténcia, que persiste na subjetividade do sujeito. Quando este se depara

com a dor, ele se depara com uma ferida narcisica.

Freud (1914) aponta que:

O Narcisismo do individuo surge deslocado em direcdo a esse novo ideal, o qual,
como o ego infantil, se acha possuido de toda perfeicdo de valor. Como acontece
sempre que a libido esta envolvida, mais uma vez aqui 0 homem se mostra incapaz
de abrir mdo de uma satisfacdo que outrora desfrutou. Ele ndo estd disposto a
renunciar a perfeicdo narcisica de sua infancia; e quando crescer, se vé perturbado
pelas admoestagdes de terceiros e pelo despertar de seu proprio julgamento critico,
de modo a ndo mais poder reter aquela perfei¢do, procura recupera-la sob a nova
forma de um ego ideal. O que ele projeta diante de si como sendo seu ideal é o
substituto do narcisismo perdido de sua infancia na qual ele era o seu prdéprio ideal
(p. 101).

Podemos pensar que a ponte se faz entre o ferimento corporal e a ruptura narcisica
através da transicdo do ego ideal para o ideal do ego. A constitui¢cdo do Ego realiza-se com o
reaparecimento do narcisismo dos pais ao atribuirem ao filho todas as perfeicGes e privilégios
que outrora Ihes foram negado. O Ego que surge do encontro dessa convergéncia da imagem,
agora unificada, que a crianca faz do seu proprio corpo e da revivescéncia do narcisismo dos
pais é o denominado por Freud de ego ideal. Através dessas imagens que a crianca desenvolve
é possivel pensar na suportabilidade ou ndo para determinados eventos, frustracdes e para
lidar com representa¢Ges como a dor. Quando o sujeito se depara com a dor, isso Ihe provoca
um abalo narcisico, pois ele ndo pode mais “reter aquela perfeicdo” e se vé diante de uma
imperfeicdo, ocasionando um abalo na imagem do seu proprio corpo. O ego ideal é a forma
primordial constituida pela imagem refletida e idealizada que o individuo tem do seu préprio
corpo. Segundo Garcia-Roza (1995): “Essa imagem ¢ construida na sua quase totalidade
pelos pais, que projetam no filho, fazendo ressurgir o narcisismo que eles proprios tiveram

que abandonar por exigéncia da realidade” (p. 57).
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A imagem e representacdo que o sujeito tem de si mesmo, a qual Freud (1914, citado
por Garcia-Roza, 1995) denominou como “sentimento de si” (p. 52) e a autoestima sdo
determinantes para a capacidade do sujeito de lidar com adversidades da vida e,
consequentemente, a suportabilidade da dor. Para Freud (1914), a autoestima esta relacionada
com a libido narcisica e “Tudo 0 que uma pessoa possui ou realiza, todo remanescente do
sentimento primitivo de onipoténcia que sua experiéncia tenha confirmado, ajuda-a a
aumentar sua autoestima” (p. 104). Ele considera, também, que a autoestima ¢ oriunda de trés
fontes: a primeira seria resultante do narcisismo primario; a segunda decorre da onipoténcia
que é reforcada pela efetivacdo do ideal do ego e a terceira seria resultante da compensacao da
libido objetal (1914, p. 106).

Freud concebe o conceito de dor “como reagdo a um estimulo traumatico que quebra
as barreiras antiestimulo, inundando o sujeito de um afeto irrepresentavel” (citado por Vilutis,
2000, p. 69). Como nio ha impedimento para a conducdo da dor, pois as Qn sdo de grande
intensidade, ela deixa um rastro e facilitacdes duradouras. Em Além do Principio do Prazer,
Freud aborda o ponto de vista econdmico, ressaltando o efeito que os estimulos, ao
atravessarem as barreiras de contato, causam um trauma no aparelho psiquico ocasionando a

dor.

Mendonca, em seus estudos, observou que Freud distinguiu os conceitos sobre a dor
no primeiro e no segundo dualismo pulsional. No primeiro dualismo, Freud concentra 0s seus
estudos na dor fisica ou corporal; ja no segundo, ele dedica-se aos estudos da dor psiquica,

investigados com mais precisdo em Inibicdo, Sintoma e Angustia (1925).

Pontalis aponta para o fato de as condi¢fes econémicas para a dor psiquica e a dor
corporal serem as mesmas, quer se tratando de um investimento saudoso dirigido para o
objeto faltoso ou perdido, no caso da angustia, ou do investimento que é concentrado na parte

lesada do corpo, no caso da dor fisica.

O autor francés observa que, no Projeto, Freud opde a vivéncia de dor a vivéncia de
satisfacdo. O dualismo ndo seria entre prazer / desprazer, mas sim, entre vivéncia de
satisfacdo e vivéncia de dor. A dor é diferente do desprazer e a qualidade de afeto é o que
permite essa distin¢do. Pontalis (2005) postula: “A dor ¢ violagdo; ela supde a existéncia de
limites: limites do corpo, limites do eu; ela produz uma descarga interna, que poderiamos

chamar de efeito de implosao” (p. 268).
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De acordo com Kaufmann (1996), o desenvolvimento do narcisismo implica um eu,

que é o objeto das pulsdes libidinais e:

implica a capacidade que tem um sujeito de representar para si mesmo o que mais
tarde ele chamara de seu eu, e que confundird em parte com a representacdo de seu
proprio corpo. Podemos ler em “O eu e 0 I1ss0” que (o eu) ¢ antes de tudo um eu
corporal”, no sentido de “poder ser assim considerado como uma projecdo mental da
surperficie do corpo ( p. 351).

Em O Ego e o Id, Freud (1923) aborda o tema da dor relacionando-o com a imagem
corporal.

Também a dor parece desempenhar um papel no processo, e a maneira pela qual
obtemos novo conhecimento de nossos 6rgdos durante as doencas dolorosas
constitui talvez um modelo da maneira pela qual em geral chegamos a ideia de nosso
corpo. (p. 39).
O elevado investimento narcisico do 6rgdo dolorido opera sobre o Ego (Eu) uma acdo
de esvaziamento. De acordo com Pontalis (2005): “A vivéncia de dor se da no interior de um
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‘eu-corpo’” (pag. 271). A dor embaralha as fronteiras entre o psiquico € o somatico, tornando-
as pouco distintas. Pontalis (2005) complementa: “Como se com a dor, o corpo se
transformasse em psique e a psique em corpo. Para esse eu-corpo, ou para esse “corpo
psiquico”, a relagdo continente-conteudo prevalece, quer se trate de dor fisica ou psiquica” (p.

271).

Desta forma, a guisa da conclusdo sobre o conceito da dor e seus entrelacamentos com
0 conceito de narcisismo e as fronteiras do corpo, do ego e da psique, cito o pensamento de
Pontalis (2005):

A dor, que embaralha as fronteiras do corpo e da psique, do consciente e do
inconsciente, do eu e do outro, do fora e do dentro; a dor: nos limites da analise com
certeza, mas no proprio centro, ausente, de nossa fala, brecha tapada que a provagédo

do luto e da loucura sempre pode reabrir. (p. 22).
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Capitulo 111
Narcisismo

Autoestima, Identidade e Alteridade

Cada vez mais tem surgido, no consultorio, a clinica das patologias narcisicas, na
qual sdo observadas: oscilagbes intensas na autoestima, fragilidade as feridas narcisicas,
grande dependéncia dos outros ou incapacidade de constituir relagfes significativas. Ocorre
uma perda de energia vital, uma angustia generalizada, acentuada necessidade de sentir-se
amado e admirado. Essas pessoas apresentam dificuldade em estar atentos aos desejos e
anseios dos outros. As queixas que apresentam ao procurar a analise sdo, em sua maioria,
crises de ideias e valores, inapeténcia, insOnia, inexisténcia de metas, falta de energia,

desanimo, desesperanca, baixa autoestima.

Hornstein postula que, na pratica, pode ser observada uma ampla gama de
transtornos relacionados com o narcisismo. Para exemplificar, a clinica do vazio esta
relacionada com o desinvestimento narcisico; os quadros de depressdao e melancolia com o
sentimento de autoestima e os quadros borderline, de paranoia e de esquizofrenia estdo
relacionados com os sentimentos de si. Ele conclui que o narcisismo esta relacionado com
uma ampla gama de transtornos e ndo vislumbra um modelo estrutural de formacdo da
personalidade, mas sim, modos de subjetivacdo. Kristeva (1993, citado por Hornstein, 2009):

Apesar de as nogles psiquiatricas de ‘estruturas’ (histérica, obsessiva,
esquizofrénica, paranoia, etc.) poderem servir de indicios iniciais e rudimentares
para o trabalho analitico, ndo resistem a uma microanalise atenta a heterogeneidade
e a polivaléncia dos representantes psiquicos. Estamos cada vez mais obrigados a
conceber interferéncias de estruturas, assim como ‘estado limite’ que, sendo fatos
clinicos novos, que indicam a evolucdo da subjetividade e dos estados psiquicos,

tém sobre o todo a vantagem de questionar fundamentalmente a validade das
nosografias classicas (p. 19).

Outros autores também desenvolveram o tema do narcisismo. Margareth Mahler
(citado por Hornstein, 2009) conceituou o “narcisismo como defesa ante o sentimento de
desamparo e mortificagdo” (p. 19). Otto Fenichel concebeu um narcisismo sem objeto e
propds a existéncia de “necessidades narcisicas” de investimento libidinal que precisam ser
supridas por objetos primarios, como a atencdo, amor e cuidados. J& Kohut desenvolveu o
conceito de ‘transferéncia narcisica’ que se diferencia de “transferéncia edipiana ou
neurodtica”. Lacan desenvolveu o conceito de “estdgio do espelho”, relacionado a imagem

corporal que proporciona uma primeira unidade do sujeito e desenvolveu com maior precisao
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0s conceitos de ideal do eu e eu ideal. André Green, que teve formacdo inicial com Lacan,

focalizou os temas narcisicos e identificatorios.

A Psicanalise avancou através dos casos que foram considerados inanalisaveis, por
diversas razdes, dentre as quais: patologias do ato, somatizacGes, dificuldades no vinculo
transferencial, beneficios secundarios com o transtorno, dentre outros que sd@o considerados
“estados limite”. Hornstein afirma que, nesses estados, ¢ demandado do analista algo mais
que a escuta e sua disponibilidade afetiva, incita-se o seu potencial simbolizante. Pois ndo ha
algo a recuperar nessas analises, e sim, gerar o que nunca foi existente. Ndo ha apenas
conflito, como no caso das neuroses, mas um deficit. O autor postula que nesses casos ocorre
uma fusdo primaria na relacdo sujeito-objeto e os limites do ego sdo precarios. Segundo
Hornstein (2009):

Cada explorador apds sua marca: a identificagdo projetiva (Klein); o analista como
continente (Bion): a constituicdo do holding (Winnicott); a tranferéncia narcisica,
tanto em sua vertente especular quanto na idealizada (Kohut); a preservacdo da

integridade narcisica (Kernberg); a supléncia de caréncias fundamentais (Balint).
Modificaram a técnica “classica”, porque o analisando néo era “classico”. Nunca foi.

(p. 22).
Pensando na analise classica e nas intervencGes de Freud durante o processo
analitico, Hornstein reitera que aquele nunca aguardava a “demanda” de analise do paciente,
ele a produzia com o seu trabalho, o que difere, hoje em dia, do que muitos analistas chamam

de anélise classica.

Para os casos considerados “estados limite” e organizacdes narcisicas, Hornstein
denomina a Psicanalise aplicada como “psicandlise fronteiriga” e as intervengdes se baseiam
em conceber condicdes minimas de simbolizacdo por meio da plasticidade do enquadre

analitico. Hornstein (2009) postula:

Os trabalhos que se referem ao processo analitico com estados limite e organizagdes
narcisicas enfatizam as dificuldades de simbolizagdo em um campo dual. Quando
predomina a indiferenciacdo entre ego e nao ego, seja pela exacerbagdo dos limites
ou — pelo contrério — por sua anulacdo mediante a fusdo com o outro, deve-se
encontrar o modo de inovar e conceitua-lo. (p. 24).

Freud pensou o conceito de narcisismo a partir do caso Schreber, ao observar que a
unificacdo corporal ndo era encontrada na psicose e, sim, a vivéncia do corpo fragmentado.
Esse estagio, em que o ego ainda esta fragmentado, € encontrado no desenvolvimento
libidinal do individuo e foi concebido como autoerotismo, sendo uma fase prévia ao

narcisismo. O estudo desse conceito foi realizado em seu texto Sobre o Narcisismo, de 1914.
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Para Hornstein (2009):

O narcisismo é uma etapa da historia libidinal, da constituicdo do ego e as relagdes
com os objetos. E um composto que integra diversas tendéncias: a de convergir
sobre si as satisfacGes sem ter em conta as exigéncias da realidade, a da busca de
autonomia e autossuficiéncia com relacdo aos outros, a procura ativa por dominar e
negar a alteridade, o predominio do fantasmatico sobre a realidade (p.33).

Freud concebeu um desenvolvimento libidinal identificando cada fase com o seu
momento de fixacdo a uma estrutura clinica. Assim, a fixacdo na fase autoerética acarretaria
um ego tendendo a fragmentar-se, proprio da esquizofrenia. Ja uma fixacdo na fase narcisica
conservaria um ego unificado, mas cuja unidade poderia ser desintegrada pela vivéncia
persecutoria, como no caso da paranoia. Outra estrutura que fixa na fase narcisica é a
melancolia, no entanto, a questdo ndo ¢ a densidade do ego e sim, a sua valoragdo. Apesar de
observarmos fixacdes na fase narcisica ocasionando quadros psiquiatricos como saida para
um sofrimento, Storolow (1975 citado por Hornstein) observou “gracas a ele a atividade
psiquica mantém a coesdao organizacional, a estabilidade temporal do sentimento de si e a

coloragdo positiva do sentimento de estima : de si” (p. 33).

Existem tedricos que pensam o narcisismo como autdnomo do Complexo de Edipo e
outros que consideram ha estreita ligacdo entre ambos. Kohut € um autor que o considera o
narcisismo como auténomo. Como ja mencionado, ele trabalhou com o conceito de
“transferéncias narcisistas”, nas quais alguns pacientes tinham um vinculo diferenciado dos
pacientes que se enquadravam na “neurose transferencial” e, essa transferéncia poderia
impossibitar o trabalho analitico. Na clinica das patologias narcisicas existia 0 adoecimento
do eu / self. Para Kohut, o papel do analista é ter a fungdo de self objeto, suprindo as
necessidades do analisando de subsidio narcisico. Para este autor, os objetos do self séo
diferenciados dos objetos da pulsdo e os quadros narcisicos ndo podem ser entendidos com
base na psicandlise classica, tendo em vista que a questdo central do transtorno é o ego

debilitado e ndo um conflito psiquico.

Honstein (2009) postula que, no narcisismo, o objeto se transforma em sujeito através
dos destinos da pulsdo e seu “devir identificatorio”. Ele postula que “o narcisismo € o
investimento pulsional do ego. O fato de em alguns analisandos o conflito se situar na area do
narcisismo ndo autoriza a pensar o devir narcisico dissociado do devir pulsional” (p. 37). Por
sua vez, para Kohut, se o self é unido, a pulsdo ndo desestrutura; se é debilitado, as pulsfes

fragmentam-no.
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A ligacdo que Hornstein (2009) estabelece entre narcisismo e libido objetal diz
respeito ao lugar que a sexualidade e o0 seu desejo ocupam na economia psiquica. Assim, uma
sexualidade insatisfeita demonstra subordinacdo do sujeito em relacdo ao objeto e insere 0s
sofrimentos narcisicos. “Quando o outro impde uma recusa a onipoténcia, gera-Se uma raiva

narcisica” (p. 39).

Observando-se os cuidados maternos de uma mae para com 0 seu bebé, zelando e
proporcionando identificacdo, verifica-se que, para fomentar o0 movimento pulsional e reté-lo,
ela se oferece como objeto de prazer e, simultaneamente, renuncia. A partir desse processo,
Hornstein postula que a pulsdo é um conceito limitrofe entre o sujeito e o objeto. O registro
mnémico ocasionado por uma experiéncia de satisfacdo (representacdo-coisa) e as excitacoes
corporais modificadas em representagdes-palavra demonstram o caminho que parte do corpo e
atinge a psique. Freud postulava que a pulsdo é a demanda de trabalho exigida ao psiquico em

decorréncia da sua articulacdo com o corpo.

O recalque originario, a modificacdo do principio do prazer para o principio da
realidade, a efetivacio do complexo de Edipo, as transformacdes proprias da puberdade e
adolescéncia, bem como os seus lutos séo entendidos por Hornstein como processos de auto-
organizacdo. Ele acredita que o trauma pode acarretar uma organizacdo de maior
complexidade, convertendo-o em informacdo, em um sistema aberto. Honstein (2009)
concebe o psiquismo como “um sistema aberto auto-organizador em permanente intercdmbio
com o exterior. (...) A abordagem da t6pica ndo pode evitar sua heterogeneidade de inscri¢fes
e de memorias, assim como a articulacdo e combinacao de forca e sentido, de representagdes e
afetos”. (p. 34). A dor pode ser considerada como um afeto, e assim, a partir das experiéncias
de satisfacdo e de dor, 0 ego vai se estruturando como organizagdo munida de constante
retencdo de quantidade de energia, mantendo um volume constante, inibindo ou distinguindo-

se a sua descarga.

Hornstein (2009) fala em narcisismo trofico, no qual a fungdo tréfica do
narcisismo auxilia na afirmagdo da identidade e da autoestima e conserva a coesdo e 0
equilibrio do sentimento de si. Por sua vez, “quando o objeto deixa de cumprir seu papel de
espelho, de continente e de auxiliar desse ‘ego que deve advir’, pulsdes e objetos se
convertem em obstaculos” (p. 42). O ego entrara em conflito com esse objeto, incitando as
pulsdes de morte que se despertam quando ele ndo pode praticar a sua possibilidade de

ligagdo. Assim, o narcisismo tréfico sera sobreposto a mecanismos psiquicos inerentes ao
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narcisismo de morte. Green (1983, citado por Hornstein, 2009): “Se gragas ao ‘narcisismo de
vida’ o ego procura alcangar coesdo egoica, o ‘narcisismo de morte’ procura reduzir a zero os

investimentos egoicos” (p. 42).

O ego constitui-se a partir do olhar da funcdo materna. Se, por alguma razéo, esse
olhar for negligenciado ou ofuscado, e 0 bebé néo tiver assimilado uma labil representacédo de
si, terd uma integridade narcisica vacilante. O simbolico tem que entrar em jogo para que 0

ego se estruture como unidade e como fronteira eu — objeto.

Através do narcisismo, é possivel que o sujeito experiencie subjetivamente a sua
individuagdo como uma vivéncia de coesdo e de autoestima e pelo investimento das
representacdes de si. E por meio da instancia egdica que as diferencas entre os registros
narcisico (o0 que o sujeito almeja ser) e objetal (0 que o sujeito almeja possuir) serdo
determinadas e, também, entre o percurso identificatorio e as escolhas de objeto. A partir do
processo de complexificagdo e autoalteracdo do ego, este tende a tornar-se independente em
conformidade aos objetos elegidos. Esse processo de autoalteracdo pressupde uma atividade

de elaboracdo e luto sobre as representacdes inconscientes.

A crianca obtem do par parental e, de pessoas importantes na sua Vivéncia,
significantes e imagens relevantes que se revertem em identificacOes, que serdo selecionados
em tracos egoicos narcisados, outros negados e outros indiferentes de acordo com o discurso
dos pais e a entrada do sujeito no simbdlico, incluindo-o como ser desejante. Esse processo
identificatério advém da economia libidinal para manter o que o principio da realidade julga

conservar.

De acordo com Green, 0 sujeito permanece designado para a vivéncia da
subjetividade. Para Lacan, o sujeito diz respeito a tudo aquilo que foge ao proposito
inconsciente, relembrando a expressdo “sujeito do inconsciente”. Hornstein (2009) lembra
que a realidade psiquica ndo era pensada por Freud como um “sujeito”, mas como “uma
pluralidade de sujeitos” (p. 47), que estdo relacionados com os conflitos inter e
intrassistémicos. Hornstein (2009) assinala:

Conflitos que, inclusive sem recorrer ao paradigma da complexidade, devem ser
pensados com a complexidade freudiana do triplo registro: tdpico (pré-consciente;

id, ego e superego), dindmico (conflito pulsional: Eros e pulsdo de morte),
econdmico (energia livre e ligada, processos primario e secundario) (p. 48).

Hornstein (2009) postula que o sentimento de autoestima é um remanescente do

narcisismo infantil e das realizacbes em conformidade com o ideal do ego. A fragilidade desse
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sentimento ocorre em alguns transtornos narcisicos, tornando as pessoas frageis frente a
fracassos e desilusdes, apresentando comportamento fantasioso, dependente do

reconhecimento e admiracdo alheia (p. 49).

Existem duas possibilidades de vulnerabilidade narcisica agindo como defesa frente
aos objetos libidinais. A primeira, em suas relacfes interpessoais, buscando a fusdo com o
objeto, pois so receia a perda do sentimento de si ou da sua autoestima. J& o tipo oposto, seria
0 evitamento da fusdo, temendo perder sua identidade e a invasdo dos seus limites,
considerando-se autossuficiente e negando qualquer possibilidade de dependéncia. Caso

apresentem vinculos, ndo investem nele libidinalmente.

Hornstein afirma que o sentimento de si se assenta em uma conexdo entre 0S
investimentos do ego e os investimentos objetais, isto €, por meio da economia narcisica e
objetal. Esse investimento requer uma troca constante com 0s outros sujeitos, pressupde um
pacto entre 0 que se mantém e o que transforma, entre um cerne de identificacbes e de
representacdes objetais e seus entrelacamentos. Todo esse processo € seguido por barreiras

interiores e exteriores (0 desejo do outro e as imposi¢oes culturais).

Nos transtornos narcisicos, a manutencdo da identidade e da valoracdo egdica € um
proposito fundamental. O proposito é a identidade como busca. Hornstein (2009) pressupde:
“O sentimento de identidade tem lacos complexos com o narcisismo, a identificacdo, a trama
pulsional, os conflitos entre as instancias, a repeticdo e tudo aquilo que contribuiu para a

constitui¢do do sujeito” (p. 53).

A eleicdo de novos objetos pode ser determinada frente a momentos de frustragdo em
que o sujeito substitui um modo de satisfagdo por outro e esse deslocamento esté sujeito as
fixacdes ou plasticidades quanto ao objeto. A escolha de objetos obedece a sua idealizacdo e
ao principio da realidade, podemos dizer que é a elaboracao psiquica articulada entre objeto
real e fanstasmatico. Segundo Aulagnier (1970, citado por Hornstein, 2009):

O principio de realidade é o conjunto de categorias as quais 0 processo secundario
deve ser unir a fim de tomar conhecimento de uma realidade do corpo, do mundo e
da psique que o ego encontra, investe, remodela, interpreta, mas que nao é uma
construcdo autbnoma. O ego deseja adequar a realidade as suas construgdes e a

realidade opde resisténcias. Recusa que obriga o ego a reconhecer essa realidade que
ndo coincide com o mundo fantasmatico. ( p. 60).

O objeto esta envolvido pela pulsdo, devendo ser visto em sua inerente teia pulsional.
Hornstein postula que a sua fungdo é a de incitar e ser o indiciador da pulséo, favorencendo a
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simbolizacdo, a representacdo, tornar suportavel a excitagdo, a insercdo na sexualidade e a

cadéncia entre a presenca e auséncia. Freud (1923, citado por Hornstein, 2009):

No principio, toda a libido estd acumulada no id, enquanto o ego se encontra em
processo de formagdo ou é fragil. O id envia uma parte desta libido para
investimentos erodticos de objeto, em sequéncia a isto o ego fortalecido procura
apoderar-se desta libido de objeto e se impor ao id como objeto de amor. Portanto, o
narcisismo do ego é um narcisismo secundario, subtraido dos objetos. (p. 72).

Embora reconhecendo a inestimavel contribuicdo de Hornstein no ambito da
Psicandlise, suas afirmacdes, contudo, ndo estdo isentas de algumas consideracdes e, até,
reparos. A origem do sentimento de autoestima pode ser localizada em algum remanescente
do narcisismo infantil, mas ndo se restringe a essa constatacdo pontual. A vulnerabilidade
narcisica ndo é suficiente para explicar a presenca de um sentimento de autoestima, uma
aspiracdo de todo espécime humano, haja vista as quatro necessidades basicas — formuladas
por William Isaac Thomas, salientando 1) o desejo de novas experiéncias, 2) o desejo de
segurancga, 3) o desejo de resposta e 4) o desejo de reconhecimento. Concentramo-nos neste
quarto desejo, que expressa a necessidade de aprovacdo e de respeito por parte das outras
pessoas. Koenig (1970) soube apresentar de um modo conciso a classificacdo dos quatro

desejos fundamentais formulados pelo sociélogo W. I. Thomas (p. 127).

Somos seres gregarios e, como tais, necessitamos ser reconhecidos pelos
demais. Ndo ha nada de patologico nisso. Se “a fungédo trofica do narcisismo auxilia na
afirmacéo da identidade e da autoestima e conserva a coeséo e o equilibrio do sentimento de
si”, como mencionado acima, analisando o posicionamernto de Hornstein, entdo torna-se
imperioso destacar o significado e a importancia da “dosagem” desse narcisismo. Até uma
certa “dosagem”, o narcisismo podera ser um “remédio”; ultrapassando tal “dosagem”, ele
podera se transformar em ‘“veneno” ou em transtorno. Essa “dosagem” estd muito bem
formulada pelo préprio Hornstein, que ndo se fixou na dimensdo patolégica do narcisismo,
quando Hornstein (2009) afirma: “O narcisismo ¢ um traco de personalidade, uma patologia,

um estado de desenvolvimento ou uma instancia psiquica. Mas é também o que torna possivel

para o sujeito um movimento de centramento de suas representagdes identificatorias” (p. 34).
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Considerac0es Finais

Neste trabalho, partimos da hipétese de que a dor que o sujeito sente, bem como sua
representacdo no aparelho psiquico, esta relacionada a sua historia de vida. Assim, estudamos
com mais profundidade os conceitos de dor e narcisismo. Buscamos compreender o sentido

da dor para esse sujeito, entendendo-o na sua singularidade e na sua constitui¢do narcisica.

Freud, em seu Projeto para uma Psicologia Cientifica (1895), concebe como causa da
dor uma alteracdo quantitativa, denotando ai o ponto de vista econdmico. Destarte, toda
excitacdo sensorial, mesmo a proveniente dos 6rgaos dos sentidos, tende a se transformar em
dor a medida que o estimulo aumenta. Ele sinaliza que toda a ruptura provoca o estado de

angustia, dor, sofrimento, gozo.

Pontalis (2005) conceituou: “com a dor, o corpo se transforma em alma e a alma em
corpo” (p. 272). Mendonga (2006) estabelece a relagao: “A dor pode ser entendida como uma
tentativa de inscri¢do da pulsdo” (pag. 93). Dessa forma, podemos entender que existem
outros conceitos que estdo relacionados entre si, com a questdo do limiar da dor. Dentre eles,
pulsdo e seus entrelacamentos com o corpo e trauma, pensando a repercussdo do sofrimento

fisico e da dor na constitui¢do psiquica do sujeito.

A dor remete ao sujeito uma ferida narcisica. E o resto da onipoténcia do ego ideal que
persiste na subjetividade do sujeito. Quando ele se depara com a dor, isso lhe provoca um
abalo narcisico, pois se vé diante de uma imperfei¢do, ocasionando um estremecimento na
imagem do seu proprio corpo. Quando sente dor, ha um deslocamento da libido dos objetos,
contraindo-a e direcionando-a para o proprio Ego. Ocorre um investimento grandioso no

6rgdo dolorido, deixando o Ego esvaziado.

Freud apresenta a hipdtese de o Ego ser corporal, em O Ego e o Id (1923), pois na
superficie corporea originam-se estimulos externos e excitagdes, levando-o0 a concluir que a
dor € um recurso para a representacdo do nosso proprio corpo. O sujeito pode ter nocéo

corporal atraves das doencas que se manifestam através da dor.

O corpo, que é visto na Psicanalise como permeado pela linguagem e pela alteridade,
passa a ser expressdo da dor, exprimindo o excesso pulsional que se introduziu no aparelho

psiquico.
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Vilutis (2000) postulou que Freud concebe o conceito de dor “como reagdo a um
estimulo traumético que quebra as barreiras antiestimulo, inundando o sujeito de um afeto
irrepresentavel” (p. 69). Como nao ha impedimento para a condugao da dor, pois as Qn sao de
grande intensidade, ela deixa um rastro e facilita¢cbes duradouras. Em Além do Principio do
Prazer, Freud aborda o ponto de vista econémico, ressaltando o efeito que os estimulos, ao
atravessarem as barreiras de contato, causam um trauma no aparelho psiquico ocasionando a
dor.

A dor é tida como uma experiéncia traumatica ndo simbolizada. No seu estudo
sobre o dualismo pulsional, Freud considera o traumatico como sendo algo que excede a
capacidade de representacdo. A dor tem essa peculiaridade do irrepresentavel. E através da
analise que se constréi uma representacdo para a dor para aquele sujeito, apresentando a

passagem da dor corporal para a dor psiquica. Escutando essa dor, dando-lhe um sentido.
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