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RESUMO

Dentre tantas marcas gravadas nos sujeitos pela sociedade
contemporanea, aquela que guarda relacdao com uma espécie de
vazio aparentemente impreenchivel parece ser convocadora de uma
mMais urgente investigacao, na medida em que macula nao apenas o
sujeito isoladamente considerado, mas toda uma geracao que se
acostuma com um cenario fundamentalmente mediado por
imagens, em detrimento de outro, saudavel, em que tempo e
espaco possam caminhar em conjunto. Num contexto em que
performatividade, imediatismo, descartabilidade e medicalizacao
das experiéncias humanas adquirem ares de naturalidade, a
denominada sociedade do consumo avanca a passos largos rumo a
objetificacao dos vinculos e das relacdes, perpetuando
individualismo e soliddao que, ancorados na equivocada nocao de
alteridade como ameaca, colaboram para a producao de
personalidades narcisicas. Utilizando como meétodo o estudo de
caso de natureza qualitativa, investigou-se sobredito fendbmeno, por
intermédio do cotejo entre as observacdes clinicas realizadas a partir
da singularidade do paciente e os conceitos freudianos e pos-
freudianos sobre o tema, com vistas a explicar o modo de
desenvolvimento e funcionamento dessas personalidades, hoje em
franca expansao. A luz dos resultados obtidos, tornou-se inequivoca
a necessidade de uma efetiva ampliacdo do campo da clinica
psicanalitica, de modo a deslocar seu eixo de atuacao dos quadros
neurdticos classicos para investigacao e tratamento das patologias
do narcisismo, responsaveis por afetar o sentido e o valor do Eu, ante
O absoluto desinvestimento do sujeito no mundo externo como
forma de reducao a zero do nivel de tensdo. Essa clinica, ampliada,
colaboraria sobremaneira para evitar a interrupcao precoce de
proficuos processos de analise ao considerar a dificuldade de

pacientes diagnosticados com o transtorno de personalidade



narcisista em reconhecer qualquer falibilidade, condicao sine qua
non para o sucesso do tratamento.
Palavras-chave: Personalidade narcisista; Resisténcia; Sofrimento

psiquico; Cultura da performance; Estudo de caso.

ABSTRACT

Among the many marks left on individuals by contemporary society,
the one related to a seemingly unfillable void seems to call for more
urgent investigation, insofar as it tarnishes not only the individual
considered in isolation, but an entire generation that has become
accustomed to a scenario fundamentally mediated by images, to
the detriment of another, healthier one, in which time and space
can walk hand in hand. In a context in which performativity,
immediacy, disposability, and the medicalization of human
experiences take on an air of naturalness, the so-called consumer
society is advancing rapidly toward the objectification of bonds and
relationships, perpetuating individualism and loneliness which,
anchored in the mistaken notion of otherness as a threat, contribute
to the production of narcissistic personalities. Using a qualitative
case study method, we investigated this phenomenon by
comparing clinical observations made considering the uniqueness
of each patient with Freudian and post-Freudian concepts on the
subject, with a view to explaining how these personalities, which are
currently expanding rapidly, develop and function. In light of the
results obtained, the need for a significant expansion of the field of
psychoanalytic practice has become unequivocal, so as to shift its
focus from classic neurotic conditions to the investigation and
treatment of narcissistic pathologies, which affect the meaning and
value of the self, given the subject’s absolute disengagement from
the external world as a means of reducing tension to zero. This

expanded practice would greatly contribute to preventing the



premature interruption of fruitful analytical processes, given the
difficulty patients diagnosed with narcissistic personality disorder
have in acknowledging any fallibility—a sine qua non for the success
of treatment.

Keywords: Narcissistic personality; Resistance; Psychological

distress; Performance culture; Case study.

INTRODUGCAO

Compreendido como fase necessaria da evolucdao da libido e
participando ativamente da estruturacao da subjetividade, o

narcisismo constitui parte incontestavel da condicao humana.

Dada a relevancia e complexidade do tema ao estudo da
personalidade dos sujeitos, bem como buscando contribuir para a
compreensao do diagnodstico do transtorno de personalidade
narcisista, mostra-se de todo oportuno um breve retrospecto
histérico sobre o narcisismo, seguido de uma breve explanacao
sobre o diagndstico clinico da afeccao psiquica que leva o mesmo
nome, de modo a contextualizar o estudo de caso trazido a lume,

atribuindo lastro a discussao invocada.

Abordado por Freud pela primeira vez de forma escrita em 1910 (em
uma reedicao da obra “Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade”,
inicialmente publicada em 1905), o conceito de narcisismo adquiriu
novos contornos ja em 1911, quando o pai da psicanalise passou a
identifica-lo como fase intermediaria do desenvolvimento
psicossexual, situado entre o autoerotismo (masturbacao) e a fase
caracterizada pelo amor de objeto, ou ainda, um ‘“estagio, no
desenvolvimento da libido, pelo qual se passa no caminho do

autoerotismo ao amor objetal” (Freud, 1911/2010c¢, p. 80).



Em 1914, em “Sobre o narcisismo: uma introducao”, o conceito foi

introduzido formalmente por Freud nos seguintes termos:

O termo "narcisismo" vem da descricdo clinica e foi
escolhido por P. Nacke, em 1899, para designar a
conduta em que o individuo trata o proprio corpo
como se este fosse o de um objeto sexual, isto &, olha-
o, toca nele e o acaricia com prazer sexual, ate atingir
plena satisfacao mediante esses atos. Desenvolvido a
esse ponto, o narcisismo tem o significado de uma
perversao que absorveu toda vida sexual da pessoa, e
esta sujeito as mesmas expectativas com que
abordamos o estudo das perversées em geral (Freud,

1914/2010, p. 14).

Em que pese as inUmeras oscilagdes conceituais pelas quais passou
ao longo do tempo, € certo que, para Freud, o narcisismo se formaria
a partir de trés operacdes fundamentais, quais sejam, o
reconhecimento do préprio corpo; alguns processos identificatorios;
e, um processo de idealizacao baseada no discurso dos pais,
momento em que a crianga passaria, de fato, a tornar-se narcisica.
Desta feita, seu surgimento dar-se-ia apenas a partir do momento
em que ja houvesse um Eu constituido (esclareca-se que o termo Eu
serda utilizado no presente artigo como sindbnimo de Ego), o que nao
se verificaria de plano, registre-se. Isso porque, de inicio haveria um
estado autoerodtico em que a satisfacao seria parcial e desorganizada
no proprio corpo, sendo necessaria uma Nnova acao psiquica para
constituicao do Eu. Para tornar-se narcisica, a criang¢a precisaria

desenvolver uma nog¢ao completa do proprio Eu, de um eu corporal.



E esse reconhecimento dar-se-ia mediante o auxilio de um adulto
cuidador que viabilizaria a criangca a visao de um corpo agora
unificado (e nao mais despedacado), restando aberto o campo para
a identificacdao. Esse mecanismo de identificacdao se daria pela
introjecao de tracos de outros do convivio (ideia freudiana de Eu

como um “precipitado de identificacoes”).

Como forca psiquica organizadora do Eu, o narcisismo foi concebido
por Freud a partir de dois momentos distintos, quais sejam, o
narcisismo primario e narcisismo secundario. O primeiro,
considerado saudavel, resultaria da identificacao da crianca como
centro de tudo, um estado precoce em que investiria a libido em si
mesma (libido presente no Eu), tomando a si como objeto de amor.
Uma espécie de reservatorio da libido, para onde ela faria seu
retorno, correspondendo a uma instancia para a qual Freud atribuiu
a denominacao de Eu ideal, caracterizada pela idealizacdao que a
crianca tem de si propria a partir do discurso dos pais. Nas palavras

de Mendes (2023, p. 82):



A localizagdo do narcisismo primario € enigmatica e
mais facil de ser confirmada por deducao retroativa. O
narcisismo primario € um berco simbodlico que
antecipa o proprio nascimento do bebé. Este ja é
pensado e falado por seus pais, que escolhem seu
nome e lhe fazem atribuicées que correspondem ao
seu proprio desejo de genitores.

()

Para Freud, a constituicdo do eu € um precipitado das
relacbes objetais com o Outro. Uma unidade
comparavel ao eu nao se da como pronta sem a
construgdo do narcisismo secundario, que aparece
nessa intercessao. Temos, entdo, formada a seguinte
equagdo: autoerotismo, narcisismo e relacao objetal.
A permanéncia do bebé humano em sua bolha
narcisica ndo pode se manter para sempre. E com a
entrada do Outro que se estabelece primariamente a

passagem para a cultura.

Num segundo momento, denominado narcisismo secundario, a
libido ndao estaria mais apenas no Eu, mas seria dirigida a objetos
externos, revelando uma capacidade do sujeito de amar por si
Mesmo as pessoas percebidas como separadas e diferentes de si. No
entanto, ao fracassar a pulsao em tentar obter satisfacdo por meio
de objetos externos, o sujeito redirecionaria essa energia para o
proprio Eu novamente, num retorno do investimento sobre si. O
narcisismo secundario asseguraria, assim, um progresso na vida
relacional do sujeito na medida em que permitiria amar a si mesmo

como retorno por amar outro. No desenvolvimento normal,



estabeleceria o fundamento da autoestima fazendo coexistir o amor
por si mesmo e o amor ao outro. Dai a afirmacao de Freud no
sentido de que o narcisismo secundario seria sempre um retorno ao
narcisismo primario, na medida em que é necessario convocar o
amor por si mesmo para poder amar um outro. Ainda com amparo

nos escritos de Mendes (2023, p. 82):

Quanto ao narcisismo secundario, sua definicdo €
menos problematica, e a formulacdo da segunda
topica nao modifica seu conceito. O narcisismo
secundario nao se limita a casos extremos, pois o
investimento libidinal do eu coexiste com o0s
Iinvestimentos objetais em todos os seres humanos. O
proprio Freud afirma que existe um equilibrio de
energia entre as duas formas de investimento que
participam de Eros, que sao a pulsdo de vida e a sua

luta contra as pulsées de morte.

Significa dizer que, paulatinamente, ao dar-se conta de que nao
constitui o centro do mundo, a crianca deslocaria o investimento
antes depositado em si propria para objetos externos, completando-
se assim o esquema freudiano da sexualidade infantil iniciado pelo
autoerotismo (pautado numa ideia de fragmentacao), seguido do
narcisismo (revestido de uma ideia de integracao) e desembocando
No amor objetal. Esse percurso é apontado de forma esclarecedora

por Laplanche e Pontalis (2022, p. 288/289) nos seguintes termos:



(..) com a elaboracdo da segunda teoria do aparelho
psiquico (...) Freud acaba opondo de forma global um
estado narcisico primitivo (anobjetal) e relagées com
O objeto. Esse estado primitivo, a que ele da o nome
de narcisismo primario, seria caracterizado pela total
auséncia de relacbes com o meio, por uma
indiferenciacdo entre o ego e o id, e teria o seu
prototipo na vida intrauterina, da qual o sono
representaria uma reprodu¢cdo mais ou menos
perfeita.A ideia de um narcisismo contemporaneo da
formacdo do ego por identificacdo com outrem nem
por isso é abandonada, mas ele é entao denominado
“narcisismo secundario”, e ja nao “narcisismo
primario”: ‘A libido que aflui ao ego pelas
identificacées [..] representa o seu Narcisismo
secundario (10a). “O narcisismo do ego € um

narcisismo secundario, retirado aos objetos” (10b).

Depreende-se do breve exposto linhas acima que o conceito de
narcisismo, ao longo do tempo, sofreu tantas e tao significativas
ampliacdes, alteracdes e interpretacdes que passou a ser invocado,
na atualidade, na forma de “espectro”, dada sua complexidade,
notadamente quando observado concomitantemente na clinica, na

teoria e na cultura.

Nesse sentido e apenas a titulo de ilustracao, registra-se aqui, com
amparo nas licdes de Zimerman (1999, p. 157), algumas das mais
variadas facetas das quais revestiu-se o conceito de narcisismo na

contemporaneidade, dentre elas: forma de perversao; fase evolutiva



do desenvolvimento; ponto de fixacao das psicoses; processo de
investimento libidinal; processo normal e estruturante; aspecto
destrutivo; tipo de identificacao; um estado defensivo-agressivo, um
tipo de personalidade; uma forma de transferéncia; um tipo de
organizac¢ao; ou, ainda, uma posicao “a partir do parametro de
discriminacao entre o “Eu” e o “nao-eu”, ou seja, entre o sujeito e os

outros”.

Colaborando para o debate aqui empreendido, Miguelez (2007)
Invoca o conceito de narcisismo como complexo estrutural e sugere
a diferenciacao entre estados narcisicos, aspecto estrutural da
personalidade e relacdes do tipo narcisicas. Os estados narcisicos
representariam uma dimensao descritiva e econdmica, sendo
pontuais, mentais, caracterizados pela economia libidinal voltada ao
Eu. Ja enguanto aspecto estrutural da personalidade, o narcisismo
guardaria relagcao com o funcionamento do sujeito, em uma
dimensao mais dinamica, envolvendo identificacao, relacdes com
componentes ideais. Por fim, investigado sob o ponto de vista das
relacdes, o narcisismo envolveria uma apreciacao intersubjetiva, no

sentido da qualidade dessas relacdes de objeto travadas.

Registrado, brevemente, o trajeto historico percorrido pelo conceito
de narcisismo ao longo do tempo, oportuno se faz identificar suas
ressonancias na clinica psicanalitica contemporanea, registrando,
desde logo, a profunda e incontestavel influéncia da cultura nesse
cenario, como bem pontuado por Safra (2002, p. 26) para quem
“nossa cultura esta tao impregnada pela idolatria da individualidade
gue perde de vista que o homem €& um ser singular que abriga o

coletivo”.



Para Lazzarini e Viana (2010), houve uma modificacao do perfil das
demandas clinicas na atualidade, ante o deslocamento de quadros
neurodticos classicos para patologias do narcisismo, sendo

incontestavel a influéncia da cultura nesse processo:

[..] o que tende a aparecer na clinica € algo da ordem
do desamparo primordial, como ressaltado por Freud.
A malioria dos sintomas neuroticos classicos que
correspondem em grande parte a uma sociedade
mais repressiva, tiranica, autoritaria e puritana deram
lugar as desordens narcisistas que sdo mais coerentes
com uma sociedade permissiva e tambéem mais
ecletica em suas manifestacbes, como a que vivemos

na atualidade (Lazzarini; Viana, 2010, p. 270).

Ao investigar o narcisismo e seus desdobramentos na clinica
contemporanea, referidas autoras invocam o papel da cultura nesse
processo e identificam um movimento inquestionavel de retorno
para dentro promovido pelos sujeitos, um encapsulamento, uma
negacao da alteridade como constitutiva, bem como apontam para

um novo tipo de patologia adquirindo protagonismo:



[..] a subjetivacdo na pos-modernidade poderia se
definir por uma disjungao na qual entra em cena uma
espécie de Incapacidade de enfrentamento de
instancias publicas, fazendo com que o sujeito
encontre mais espaco em seu mundo interiorizado.
Nestes termos falamos de uma subjetividade mais

narcisica (Lazzarini; Viana, 2010, p. 27]).

[..] o que tem predominado atualmente na cena
psicanaliticas clinica sao as chamadas “neuroses
mistas”, nas quais as manifestacbes do eu do
individuo aparecem, frequentemente, fragmentadas
e descentradas (..). Configuram sua subjetividade
baseada numa falta de apoio interno necessaria a
uma vivéncia plena, caracteristica de uma caréncia de
natureza narcisica oriunda de falhas nas etapas de
desenvolvimento mais precoce, portanto, anterior ao
desenvolvimento do complexo edipico e a vivéncia da
castracdo, no sentido freudiano (Lazzarini; Viana, 2010,

p. 271).

Oportuno destacar que, ao contrario do que defendia Freud, para
gquem a analise das neuroses narcisicas nao se mostrava possivel
ante a impossibilidade de estabelecer transferéncia com esses
pacientes, os pos-freudianos defendiam a plena analisabilidade
destes, sendo certo que ha na contemporaneidade toda uma gama
de distingdes e gradacdes para identificar formas patoldgicas de
narcisismo, sendo comum a diferenciacao entre estado narcisico,

personalidade narcisista e organizacao narcisista. O primeiro €



compreendido como um mecanismo defensivo de natureza
regressiva, utilizado para lidar com sentimentos de inferioridade e
desvalia diante de situacdes de vulnerabilidade ou desamparo. Por
sua vez, a personalidade narcisista € conceituada como um conjunto
relativamente estavel de tracos, caracteristicas e padroes
comportamentais que estruturam e orientam a forma de o individuo
se relacionar consigo mesmo e com o mundo. Por fim, a
organizacao narcisista indica a combinacao dos elementos proprios
do narcisismo original que restam no Eu como organizacao

patoldgica, refletindo a ideia de gangue narcisista (Rosenfeld, 1971).

Nesse sentido, a diferenciacao entre narcisistas de “pele fina” e de
“pele grossa” (Rosenfeld, 1978) partia da ideia de que os primeiros
compreenderiam sujeitos supersensiveis a exigir, portanto, manejo
especial dos analistas. Ja os de “pele grossa” indicariam sujeitos de
comportamento arrogante que buscam trocar de lugar com os
analistas, demonstrando uma espécie de escudo protetor contra
interpretacdes, devendo os analistas manterem-se firmes, com

intervencdes diretas e objetivas.

Com amparo em estudos de Hana Segal de 1993, Zimerman (1999)
colabora com o tema trazendo o conceito de posicao narcisista para
indicar um tipo de angustia predominante e os mecanismos de

defesa utilizados para domina-las:



Assim, a posicdao narcisista ndo € unicamente uma
importante etapa no desenvolvimento de todo ser
humano; antes, ela comporta-se como uma estrutura,
um modelo de relacionamento e de vinculo, que
opera ao longo de toda a vida e, por isso, € de especial
Importancia o seu reconhecimento na clinica
psicanalitica, como sera feito adiante (Zimerman,
1999, p. 156).

()

[..] com um intento simplificador e unificador, creio
ser muito util entender a PN a partir do parametro do
grau de discriminagdo entre o “eu” e o “nao-eu’, ou

seja, entre o sujeito e os outros (Zimerman, 1999, p.157)

Debrucado sobre o tema e partindo da premissa de que a sociedade
contemporanea opera como catalisadora das patologias narcisicas,
Lasch (1983), em "A Cultura do Narcisismo", identifica o sujeito pos-
moderno imerso em uma cultura de consumo e instantaneidade, o
qgque implica no desenvolvimento do que denominou de
"personalidade minimalista", voltada para a autopreservacao, com as
relacdes afetivas sendo substituidas por transacdes emocionais
descartaveis. Essa dinamica social normaliza a incapacidade de
investimento libidinal no outro, fendbmeno que explica a frequéncia
estatistica de interrupg¢des terapéuticas como a abordada na vinheta

clinica objeto deste artigo.

Num contexto em que performatividade, imediatismo,
descartabilidade e medicalizacdao das experiéncias humanas

adquirem ares de naturalidade, a denominada sociedade do



CONSUMO avanca a passos largos rumo a objetificacao dos vinculos e
das relacdes, perpetuando individualismo e solidao que, ancorados
na equivocada nocao de alteridade como ameaca, colaboram para a
producao de personalidades narcisicas. Utilizando como método o
estudo de caso de natureza qualitativa, objetivou-se aqui investigar
sobredito fendmeno, por intermédio do cotejo entre as observacdes
clinicas realizadas a partir da singularidade do paciente e os
conceitos freudianos e pds-freudianos sobre o tema, com vistas a
explicar o modo de desenvolvimento e funcionamento das

personalidades narcisicas, hoje em franca expansao

METODO

Trata-se de estudo de caso clinico de natureza qualitativa,
desenvolvido a partir da investigacao sobre a singularidade de
sujeito cuja personalidade indica tracos narcisicos bastante
expressivos. Buscou-se a articulacao entre o quanto observado no
caso clinico e os conceitos tedricos psicanaliticos freudianos e pos-

freudianos.

O cotejo entre os estudos psicanaliticos envidados para a
compreensao do caso e a observacao dos processos subjetivos
suscitados no setting analitico objetivou contribuir para a producao
de conhecimento. A preferéncia pelo estudo de caso se deu
justamente pela especificidade da clinica psicanalitica, em que cada
sessao de analise se constitui como campo de investigacao singular,

sustentado pelo material clinico que emerge das sessoes.

As sessbes de anadlise foram realizadas em consultério particular,
tendo referido processo analitico perdurado por trés semanas,

contando com o comparecimento presencial do paciente por 3 (trés)



vezes para sessdes de 50 minutos de duracao. O caso clinico nao foi
construido considerando a literalidade das sessdes, mas a memoria

clinica do analista responsavel pelo atendimento.

O estudo de caso seguiu os principios éticos fundamentais exigidos
para a pratica clinica e para a elaboracao de material dirigido a
contribuir ao conhecimento cientifico e encontra justificativa na
historia da psicanalise, marcada desde os primordios pelos escritos
de Freud sobre os casos clinicos que atendia, sendo estes
extremamente importantes para a compreensao e construcao da

psicanalise.

Desta forma, a metodologia adotada alinha-se a abordagem
psicodinamica de McWilliams (2020), utilizando a "vinheta clinica
aprofundada" para analise qualitativa de padrdes transferenciais e
mecanismos de defesa. O processo incluiu a reconstrucao narrativa
das sessdes; a identificacao de indicadores de narcisismo maligno
segundo Kernberg (2009); e, a triangulacdo com relatos da
namorada. A analise seguiu o0 modelo de "campo dinamico" de
Baranger (2008), examinando falhas na alianca terapéutica como

mManifestacdes da organizacao narcisica (Mcwilliams, 2020, p. 217).

O método clinico utilizado no presente estudo de caso adotou a
tradicao psicanalitica inaugurada por Freud em seus relatos clinicos
classicos, Nos quais a observacao, a escuta analitica e a reconstrucao
posterior do material emergente constituem os pilares
fundamentais da compreensao dos processos psiquicos. Assim
como nos casos Dora (1905), Pequeno Hans (1909) e Homem dos
Ratos (1909), a narrativa aqui apresentada nao se funda na
transcricao literal das sessGes, mas na recordacao do analista,

sustentada pelo que Freud denominou “atencao igualmente



flutuante”, principio técnico segundo o qual o analista deve permitir
gue o material clinico se organize espontaneamente em seu campo

perceptivo, evitando selecdes antecipadas (Freud, 1912).

A partir desse enquadre, a analise do caso seguiu os principios do
meétodo psicanalitico contemporaneo, caracterizado pela valorizacao
da transferéncia, contratransferéncia, interpretacao e reconstrucao
do campo dinamico. A reconstituicao narrativa permitiu identificar
elementos de repeticao, falhas de simbolizacdo, defesas
caracteristicas e modalidades de investimento libidinal,
especialmente relevantes quando se trata de pacientes com

funcionamento narcisico.

Além disso, o método adotou ferramentas de andlise estrutural do
funcionamento psiquico, articulando modelos freudianos e pos-
freudianos. Do ponto de vista freudiano, consideraram-se os textos
fundamentais sobre o narcisismo, particularmente “Introducao ao
narcisismo” (1914), “Luto e melancolia” (1917), “O ego e o id" (1923) e
“Psicologia das massas e analise do eu” (1921), os quais oferecem
elementos essenciais para compreender o retorno da libido ao Eu, a
idealizacao, o Eu ideal, as formacdes defensivas e a dificuldade de
estabelecer vinculos objetais duradouros. Obras de autores pos-
freudianos como Etchegoyen (2004), Kernberg (2009) e Kohut (1971)

também deram lastro a analise empreendida.

Do ponto de vista técnico, buscou-se avaliar o padrao das
comunicacdées manifestas, os movimentos transferenciais, a
resisténcia a introjecao do enquadre, a relacao entre grandiosidade
e fragilidade psiquica e as rupturas da alianca terapéutica. O caso
também foi analisado a luz da concepcao de “campo analitico” de

Baranger (2008), compreendendo o encontro clinico como uma



unidade indissociavel entre paciente e analista, constantemente

reorganizada pela dinamica inconsciente compartilhada.

Por se tratar de funcionamento narcisico, especial atencao foi dada
as manifestacdes contratransferenciais do analista, uma vez que,
conforme apontam autores como Rosenfeld (1971) e Bleichmar
(1994), pacientes com esse tipo de organizacao tendem a provocar
reacdes intensas, oscilando entre idealizacao e desqualificacao,
podendo atacar o vinculo terapéutico e desconsiderar a funcao
analitica. Essas manifestacdes sao centrais para entender as razdes

da interrupcao precoce do tratamento.

Por fim, a escolha pelo estudo de caso, método classico da
psicanalise, justifica-se pela natureza singular do material clinico e
pela necessidade de apreender nuances subjetivas, impossiveis de
serem captadas por métodos quantitativos. A elaboracao da vinheta
respeitou integralmente os principios éticos da confidencialidade,

do consentimento e da nao identificacao do paciente.

RESULTADOS

Relato de Caso Clinico

P. H., homem de 29 anos, gerente de marketing em uma empresa
multinacional de grande porte, compareceu ao consultério, nao por
sua propria vontade, mas a partir de um agendamento realizado por
sua namorada com guem morava ha dois anos. Durante o relato
inicial, o paciente apresentou narrativa indicadora de possivel
resisténcia, afirmando nao necessitar de analise. Estava ali como
forma de agradar sua namorada que se dizia incomodada com o

comportamento dele. A namorada de P. H. o acusava de ser



“narcisista”, qualificacdo com a qual o paciente nao concordava

veementemente.

Desde os primeiros minutos da entrevista inicial, fora observada
postura confiante e expansiva por parte do paciente que se
apresentava como personagem de destaque nos cenarios por onde
circulava. Utilizava roupas de marcas renomadas, relogio de alto
valor e linguagem persuasiva e segura. Ao falar de si, descrevia
conquistas profissionais e sociais de forma grandiosa, como se cada
acontecimento fosse prova incontestavel de sua superioridade em
relacdo aos demais seres humanos, tanto no que se refere ao
ambiente de trabalho, quanto ao de sua vida pessoal. P. H. reportou
ser elogiado no trabalho, notadamente por sua criatividade e
lideranca, e a narrativa de valorizacao surgiu de maneira natural em

seu discurso, como legitima e inquestionavel.

Durante os atendimentos, enumerava fantasias recorrentes de um
futuro repleto de sucesso. Falava em ocupar cargos de presidéncia
internacional, imaginava-se rodeado de admiradores, vivendo uma
vida prospera e de luxo. Sonhava com viagens, descrevendo cenarios
de poder e de amor idealizado. Declarava-se incapaz de aceitar uma
vida comum, pois se considerava diferente da maioria. Reforcava a
ideia de ser especial, alegando que apenas pessoas de “alto status
intelectual” poderiam compreendé-lo de fato. Tal convic¢cao criava
uma barreira em suas relacdées na medida em que aqueles que nao
correspondiam ao padrao esperado eram vistos como incapazes de

oferecer dialogo expressivo.

A necessidade de admiracao manifestava-se em diversas areas da
vida de P. H. que tinha por habito passar horas em redes sociais,

selecionando cuidadosamente fotografias de viagens, treinos na



academia ou eventos profissionais, sempre com o objetivo de
construir uma imagem perfeita. Passava horas observando
atenciosamente curtidas e comentarios, apagando qualquer
manifestacdo que nao lhe agradasse. Admitia sentir desconforto
quando o numero de interagcdes nao atingia suas expectativas,
chegando a experimentar irritagcao e sensacao de injustica diante do
gue considerava “falta de reconhecimento” por parte dos seus

seguidores nas redes sociais.

Segundo P. H. a namorada reclamava constantemente de sua
postura nas relacdes interpessoais. Ela desejava amor e atencao e
Mmuitas vezes se sentia invisivel e ignorada pelo namorado. O
discurso de P.H. sobre a namorada nao apresentava tracos de
empatia, tratando-a como alguém que deveria estar disponivel para
satisfazer suas necessidades, funcionando mais como espelho de
validacao do que como uma pessoa (sua namorada) com vontade e
aclOes proprias. Ao ser questionado sobre momentos em que a
namorada havia expressado tristeza ou frustracdao, desviava
rapidamente a conversa para situacdes em que se sentira

injusticado ou nao reconhecido.

A arrogancia era constante em seus relatos. Referia-se a colegas de
profissao de modo desdenhoso, utilizando expressdes irbnicas para

desqualificar ideias que nao coincidiam com as suas.

P. H. considerava natural exigir tratamento diferenciado em
restaurantes, lojas e ambientes sociais. Contou que ja havia
explorado conhecidos para obter beneficios, como ingressos para
eventos, contatos profissionais ou favores pessoais, sem demonstrar
desconforto ou culpa. Para ele, tais situacdes configuravam apenas

aproveitamento de oportunidades.



Quando questionado sobre sua relagcao com criticas, admitiu sentir
profunda irritacdo ao ser contestado. Declarava nao suportar ser
contrariado em reunides de equipe e revelou ja ter discutido de
forma aspera com superiores que ousaram apontar falhas em seus
projetos. Referia-se a essas situacdes como experiéncias de injustica,
incompreensao e humilhacdo, mesmo diante de pequenas

observacodes.

Na primeira e na segunda sessao, 0 paciente permaneceu a maior
parte do tempo descrevendo conquistas, habilidades e planos
grandiosos. Entretanto, quando convidado a refletir sobre
sentimentos de soliddao ou fracasso, reagia de maneira evasiva,
desviando rapidamente o tema para assuntos mais confortaveis. A
vulnerabilidade emergia apenas em /apsos quando mencionava
sentir vergonha ao nao receber atencao suficiente ou perceber que
colegas ascendiam mais rapidamente em suas carreiras, mas
revertia esse relato para uma narrativa de superioridade, garantindo

que sempre acabava superando OS concorrentes.

Na terceira sessao, o paciente manteve o mesmo padrao de discurso.
Chegou bem-vestido, exibindo um novo acessorio (anel) adquirido
recentemente. Apresentou-se como alguém ocupado, ressaltando a
importancia de seu cargo e o quanto era dificil encaixar horarios em
sua agenda. Durante a conversa, reforcou mais uma vez nao
acreditar que precisasse de analise. Falava em tom seguro, mas
demonstrava incbmodo quando confrontado com exemplos trazidos
por ele sobre a namorada, como a incapacidade de ouvir seus
desabafos ou a necessidade de sempre se colocar como prioridade.
Nesses momentos, seu semblante se fechava, a voz tornava-se mais
seca e, em alguns instantes, permanecia em siléncio para depois

retomar o discurso com relatos de sucesso ou criticas a terceiros.



No encerramento dessa terceira sessao, O paciente agradeceu a
atencao, pediu desculpas e afirmou nao querer ocupar o lugar de
quem realmente precisasse daquele espaco. Declarou sentir-se bem
e disse nao pretender continuar com a analise, alegando que havia
comparecido as trés sessdes apenas para atender a exigéncia de sua

namorada.

O breve contato permitiu observar um funcionamento marcado pela
busca incessante de validacao externa, pela necessidade constante
de ser admirado e pela dificuldade em reconhecer limites. P. H.
apresentava uma autoimagem grandiosa, sustentada por
comportamentos de exibicao e controle, mas que se mostrava fragil
diante de criticas ou de situacdées em que sua perfeicao fosse
guestionada. Apresentava arrogancia, atitudes exploratdrias e pouca
empatia, sempre priorizando seus desejos e expectativas em
detrimento dos outros. Ao mesmo tempo, revelava uma fragilidade
oculta, traduzindo medo de rejeicao e profunda dependéncia da

aprovacao do outro.

O caso de P.H. encerrou-se de maneira precoce, mas deixou
evidente a complexidade de um funcionamento psiquico que se
sustentava na imagem de autossuficiéncia, ao mesmo tempo em
gue se encontrava aprisionado em um ciclo de busca constante pelo
olhar e pela admiracao do outro. A vida profissional, social e afetiva
do paciente girava em torno da necessidade de preservar a imagem
de perfeicao, ainda que isso resultasse em vinculos superficiais e
frageis. A decisao de nao prosseguir no tratamento corroborou com
a dificuldade em sustentar um espaco de escuta que exigisse

contato com suas vulnerabilidades.

DISCUSSAO



O termo “narcisismo”, cuja etimologia remete, na tradicao grega, ao
amor dirigido a si proprio, foi inicialmente tematizado por Ovidio em
sua obra maior, Metamorfoses. Nesse texto, o autor apresenta o mito
de Narciso, personagem que, ao contemplar a prépria imagem
refletida nas aguas de um rio, sem reconhecer que se tratava de seu
proprio reflexo, apaixona-se intensamente por essa figura idealizada.
Simultaneamente, Narciso rejeita Eco, a ninfa que o amava,
evidenciando um investimento libidinal exclusivo na imagem
especular. Progressivamente capturado por esse fascinio, ele se vé
aprisionado pela impossibilidade de possuir o objeto de seu desejo.
Ao tomar consciéncia de que a imagem contemplada era a sua
propria, € tomado por intenso sofrimento psiquico. Em um
movimento autodestrutivo, agride-se até a morte, culminando em
sua metamorfose em flor. O mito, assim, configura uma matriz
simbdlica fundamental para a posterior elaboracao conceitual do
narcisismo na tradicao psicanalitica, ao articular amor de si,
investimento libidinal na prépria imagem e os impasses decorrentes

da autorreferencialidade absoluta (Mendes, 2023).

No caso clinico apresentado, P.H. ao falar de si, descrevia conquistas
profissionais e sociais em tom grandioso, como se cada
acontecimento fosse prova incontestavel de sua superioridade em
relacdo aos demais seres humanos, tanto no que se refere ao
ambiente de trabalho, como quanto ao de sua vida pessoal. De
acordo com Marco (2016), a autoestima do Eu constitui a condicao
estrutural que viabiliza o mecanismo do recalque. Trata-se de
compreender por qual razao determinada mocao pulsional é
repudiada pelo sujeito como inadmissivel, ao passo que outras Nao
suscitam a mesma rejeicao. Tal distincao implica a constituicao
intrapsiquica de uma instancia ideal. O recalque so se torna possivel

na medida em que o Eu estabelece para si um ideal normativo



diante do qual determinadas representacdes ou impulsos passam a
ser avaliados como incompativeis. O amor dirigido a si mesmo no
narcisismo primario, experimentado pelo Eu real na infancia, é

progressivamente deslocado para essa nova configuracao ideal.

O narcisismo, portanto, nao desaparece, mas é reinscrito no Eu ideal,
investido com atributos de perfeicao, completude e onipoténcia
semelhantes aqueles atribuidos ao Eu infantil. Do ponto de vista
econdmico, o aparelho psiquico tende a preservar formas de
satisfacdo anteriormente vivenciadas. O sujeito nao abdica
facilmente da experiéncia de plenitude narcisica que caracterizou a
infancia. Contudo, as exigéncias da educacao, da insercao cultural e
do desenvolvimento da capacidade critica impdéem limites a
manutencao dessa posicao originaria. O que se apresenta como
horizonte normativo e aspiracional nao €& senao a tentativa de
restaurar, sob nova forma, o estado em que o proprio Eu se
constituia como objeto privilegiado de amor e como encarnag¢ao da

perfeicao (Marco, 2016).

A necessidade de admiracao manifestava-se em diversas areas da
vida de P. H. que tinha por habito passar horas em redes sociais,
selecionando cuidadosamente fotografias de viagens, treinos na
academia ou eventos profissionais, sempre com o objetivo de
construir uma imagem perfeita. De acordo com Mendes (2023), a
pulsdo escopica, vinculada ao olhar enquanto modalidade
privilegiada de satisfacao, assume centralidade em um contexto
sociocultural marcado pela hipertrofia da imagem e pelo
progressivo enfraguecimento do registro simbaolico. Nesse cenario, a
visibilidade adquire estatuto normativo, deslocando o eixo da
experiéncia subjetiva da significacao para a exibicdo. A exigéncia

contemporanea nao se restringe ao bem-estar efetivo, mas incide



sobre sua performatizacao. Melhor explicando, parecer feliz torna-se
imperativo superior ao proprio ser feliz. A vivéncia dos momentos
prazerosos sofre fragmentacao, uma vez que o fluxo temporal €
reiteradamente interrompido para a producao de registros

imageéticos.

Munidos de dispositivos digitais que concentram informacao,
entretenimento e interacao social, sujeitos passam a portar,
simbolicamente, “0 mundo na palma da mao”. Contudo, essa
ampliacao de acesso nao elimina a dependéncia do olhar alheio,
mas, ao contrario, intensifica a inscricao da subjetividade, da

visibilidade e do reconhecimento virtual (Mendes, 2023).

Pois bem. Com o escopo de analisar a vinheta clinica trazida no
presente artigo, e buscando facilitar a compreensao das premissas
adotadas neste estudo de caso, o enquadramento do caso clinico
trazido a lume se dara tanto a partir da doutrina psicanalitica
desenvolvida ao longo dos anos, como também a partir do quanto

previsto no DSM-5-TR (APA, 2022).

A luz do manual diagndstico amplamente utilizado na pratica clinica
contemporanea, o transtorno de personalidade narcisista € definido
por um padrao persistente e abrangente de grandiosidade,
associado a uma necessidade intensa de admiracao e a prejuizos
significativos na capacidade de empatia, com inicio usualmente no
comeco da vida adulta. Para fins diagnosticos, requer-se a presenca
de pelo menos cinco dos seguintes critérios: autoavaliacao
exagerada e desproporcional de importancia e habilidades;
recorréncia de fantasias de sucesso ilimitado, poder, brilhantismo,
beleza ou amor idealizado; crenca de ser especial e singular, com a

conviccao de que apenas individuos de status elevado seriam



adequados como pares; necessidade excessiva de admiracao;
sentimento de direito ou merecimento; tendéncia a exploracao
interpessoal para obtencao de vantagens pessoais; déficit de
empatia; inveja em relacao a outros ou crenca de ser alvo de inveja; e
padroes comportamentais marcados por arrogancia e atitudes de

superioridade DSM-5-TR (APA, 2022).

A analise do caso P.H. revela, portanto, sete dos nove critérios do
DSM-5-TR (APA, 2022) quais sejam, (a) grandiosidade; (b)
preocupacao com fantasias de realizacdes ilimitadas, influéncia,
poder, inteligéncia; (c) conviccao de ser especial e uUnico; (d)
necessidade de ser incondicionalmente admirado; (e) sensacao de
merecimento; sendo oportuno destacar ainda os critérios de (f)

exploracao interpessoal; e, (g) falta de empatia.

A psicanalise amplia o olhar por intermédio, dentre outros, dos
estudos de Kernberg (2009, p. 185) para quem o nucleo patologico
reside na "triade maligna" constituida pela grandiosidade
patoldgica, inveja destrutiva e sadismo relacional, os quais
impossibilitam a internalizacao do objeto terapéutico. Kohut (1971)
colabora ao debate ao abordar a questao do desfecho precoce a
partir do que o autor denominou "fratura autistica do self", conceito
segundo o qual a ameaca de desidealizacao ativa defesas primitivas

contra a regressao terapéutica.

A interrupcao da analise, tal qual identificado no caso P.H., corrobora
as observacdes de Etchegoyen (2004, p. 312) sobre a "transferéncia
especular" no sentido de que pacientes narcisicos exigem do
analista uma funcao de "eco confirmador" que, uma vez nao
ofertada, implica em abandonando do processo, notadamente em

face da possivel ameaca das interpretacdes a autoimagem



idealizada. Esse padrao correlaciona-se com a ideia de economia
psiquica de tensao zero descrita pelo autor ao referir-se ao sujeito

que prefere a solidao grandiosa ao risco de exposi¢cao objetal.

A andlise do caso clinico P.H. permite articular o funcionamento
narcisico observado com os fundamentos tedricos freudianos e pos-
freudianos sobre o narcisismo, contribuindo para uma compreensao

robusta do fenébmeno.

Sob a odtica freudiana, observa-se no paciente a predominancia
daquilo que Freud descreveu como ‘“retorno da libido ao eu’,
caracteristico do narcisismo secundario, marcado pela retracao das
investiduras objetais e reforco das defesas que protegem a
autoimagem grandiosa (Freud, 1914). O discurso de P.H., centrado
em conquistas, idealizacao excessiva de si e rejeicao de qualquer
forma de critica, remete diretamente a distincao freudiana entre “Eu
ideal” e “ideal do Eu”. No caso P.H., o Eu ideal é sustentado por
fantasias de onipoténcia e perfeicao e mostra-se hipertrofiado e
impermeavel as experiéncias que poderiam produzir deslocamento

libidinal para objetos reais.

A dificuldade de sustentar relacdes empaticas, a necessidade
constante de admiracao e a intolerancia a critica também dialogam
com a concepcao freudiana de “ferida narcisica”, apresentada no
texto “Luto e melancolia” em que Freud (1917) defende a ideia de
que, no narcisismo patoldgico, qualquer perda ou frustragao € vivida
como colapso da autoestima, exigindo defesas imediatas como
desqualificacao do outro, arrogancia ou fuga da situacao analitica.
Nas palavras do pai da psicanalise, "o narcisismo patolégico

consolida-se como fortaleza inexpugnavel" (Freud, 1914, p. 34),



impedindo o sujeito de tolerar qualquer confrontacao com suas

vulnerabilidades.

O autocentramento decorrente do retorno do sujeito narcisico a si o
impede de enriquecer na experiéncia com o outro e atrofia sua
capacidade de amar, levando-o inarredavelmente ao desamparo
gue, No entanto, é travestido pelo sujeito de modo a jamais se
revelar como tal, na medida em que qualquer vulnerabilidade é

imediatamente negada como mecanismo de defesa.

A interrupcao precoce do processo de analise por P. H. confirma as
observacdes de Freud (1912) sobre a dificuldade de pacientes com
predominio narcisico estabelecerem transferéncia analitica, ndao por
auséncia de transferéncia, mas por sua forma peculiar,
frequentemente marcada por idealizacao inicial seguida de rapida

depreciacao.

A literatura pds-freudiana permite ampliar ainda mais a
compreensao. Em Kernberg (2009), observa-se que a manutencao
da grandiosidade depende do uso de defesas primitivas como cisao,
idealizacdo e desvalorizacao, mecanismos notoriamente presentes
no comportamento de P.H. diante da namorada, de colegas e do
analista. A organizacao estrutural do paciente sugere falhas
precoces na integracao do self, alinhando-se ao que o autor
denomina ‘“self grandioso patoldgico”, caracterizado pela
dependéncia da regulacao da autoestima exclusivamente da

admiracao externa.

A invocacao da perspectiva de Kohut (1971) também se mostra
pertinente, na medida em que a relacao de P.H. com a namorada &

utilizada primariamente como objeto-especular e sua reacao diante



da possibilidade de frustragcao no setting reforca a ideia de que o
paciente ndo tolera rupturas na funcao de espelhamento. Quando o
analista nao desempenha essa funcao conforme esperado, ocorre o
autor denomina de “quebra do self”, produzindo retracao e fuga,

com O encerramento abrupto do tratamento.

Autores como Ronningstam (2016) também destacam que sujeitos
com funcionamento semelhante ao de P.H. costumam apresentar
“‘autoengano estratégico”, caracterizado pela inconsisténcia
emocional e pela baixa tolerancia a vergonha, ambas mascaradas

pela atitude de autossuficiéncia.

No plano transferencial e contratransferencial, a postura do paciente
ilustra o que Etchegoyen (2004) descreve como ‘“transferéncia
especular”, marcada pela expectativa de que o analista confirme
continuamente sua superioridade. Quando esse espelhamento é
frustrado, surge uma ruptura abrupta da alianca terapéutica,
culminando no abandono do tratamento. Kernberg (2009, p. 192),
por sua vez, afirma que “a triade maligna: grandiosidade patoldgica,
inveja destrutiva e sadismo relacional, atua como barreira

intransponivel a alianca terapéutica”.

Igualmente relevante a leitura do caso também sob o prisma
cultural, ainda que de forma bastante breve. E possivel atestar que o
narcisismo contemporaneo nao pode ser entendido exclusivamente
como fendmeno intrapsiquico, mas como modo de subjetivacao
amplamente fomentado por uma sociedade centrada na imagem,
no desempenho e no consumo. Nesse sentido, o comportamento de
P.H. nas redes sociais e sua constante preocupacao com

reconhecimento ilustram perfeitamente o “eu performatico”, para



quem “a solidao grandiosa € o preco da recusa em habitar o

territdrio fragil do encontro humano" (Lasch, 1983, p. 203).

Derradeiramente, diante da revisitacao dos conceitos centrais acerca
do tema, bem como dos encadeamentos destes ao quanto
observado no setting analitico, ha de se concluir que a conjuncao de
elementos como fragilidade narcisica, defesa pela grandiosidade,
intolerancia a frustracao e funcao especular atribuida ao analista,
explica nao apenas o funcionamento clinico de P.H,, mas também a
interrupcao precoce do processo analitico, sendo de todo oportuna a
ampliacdao de estudos como o reportado no presente artigo com
vistas a colaborar para o conhecimento cientifico, bem como para
estimular o desenvolvimento de novas formas de manejo habeis a
viabilizar o tratamento de pacientes enguadrados no espectro dos

transtornos narcisicos.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo do caso clinico de P.H. evidencia a intrincada relacao entre
o transtorno da personalidade narcisista e a interrupc¢ao precoce do
processo analitico, corroborando as formulacdes tedricas de Freud
sobre o retorno da libido ao Eu como mecanismo defensivo contra a
ameaca de desidealizacao. Essa dinamica manifestou-se claramente
na ruptura terapéutica apos trés sessdes, momento em que a
exigéncia de autorreflexao colidiu com a economia psiquica de

"tensao zero" que sustenta a grandiosidade narcisica.

Os escritos pos-freudianos outrora invocados também permitem
identificar que a interrupcao nao resulta de mera resisténcia, mas de
falhas estruturais na capacidade de internalizacao do objeto

terapéutico. No caso P.H., a exigéncia da funcao especular e a reacao



contratransferencial de desqualificacao do analista quando este nao
cumpriu o papel de “eco confirmador” aceleraram o abandono do

tratamento.

A fixacdo do paciente na construcao de uma imagem social
idealizada, evidenciada em seu comportamento nas redes sociais e
na exploracao instrumental de vinculos, ilustra a internalizacao da
|6gica do "eu minimalista" que prioriza autopreservacao sobre
investimento objetal. Culturalmente, o caso remete a "sociedade do
desempenho", de Lash, caracterizada pela substituicao das relacdes

afetivas por transacdes emocionais descartaveis.

Em casos como o ora analisado, o manejo frente a pacientes com
transtorno da personalidade narcisista exige intervencdes que
equilibrem confrontacdao e validacao, evitando interpretacdes
precoces que ameacem a autoimagem idealizada, sob pena de
incorrer em abandonos precoces. Dai a necessidade de
incorporacao, pela clinica contemporanea, da critica as patologias do
vazio, reconhecendo que a medicalizagcao das experiéncias humanas

reforca a negacao da alteridade.

Ha de se registrar, nessas linhas finais, o anseio por uma clinica
psicanalitica implicada e renovada para o adequado tratamento de
pacientes diagnosticados com transtorno de personalidade
narcisista, uma clinica capaz de articular a compreensao
psicodinamica das falhas narcisicas com a critica a cultura da
performance, do imediatismo, da descartabilidade, do combate a
alteridade. Mostra-se recomendavel a ampliacao de estudos de caso
como o presente, lancando luzes sobre a possibilidade de sucesso
de processos analiticos adequadamente conduzidos, bem como

observando de forma bastante criteriosa a atual tendéncia de eleger



a medicalizagao dos sujeitos como linha de frente a ser adotada
diante dos mais variados transtornos psiquicos experimentados na

contemporaneidade.
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