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Resumo: As patologias fundamentadas em problematicas narcisicas, casos limite e
melancolia com as incidéncias da destrutividade no funcionamento psiquico direcionadas
ao interior do sujeito, colocam em juizo os enunciados metapsicolégicos, de forma que
novas articulagoes se fagam possiveis frente aos enigmas que a experiéncia psicanalitica
com estes pacientes impd&e no sentido de uma transformacio. Frente a tais indagacGes,
o texto tensiona os conceitos de narcisismo e pulsao de morte a partir das postulacoes
freudianas e autores contemporaneos.
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A clinica contemporanea nos confronta, muito frequentemente, com
neuroses graves fundamentadas em problematicas narcisicas, casos limite e
melancolia com as incidéncias da destrutividade no funcionamento psiquico
direcionadas ao interior do sujeito e quadros de angustia. O fazer psicanalitico
com esses casos coloca em juizo os enunciados metapsicolégicos para que sejam
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repensados, de forma que novas articulagbes se facam possiveis frente aos
enigmas que a experiéncia psicanalitica com estes pacientes impde no sentido
de uma transformacao. Cabe ao psicanalista se indagar a respeito de quais sdo as
proposigoes tedricas e técnicas da psicanalise em sua possibilidade de escuta e
terapéutica dessas patologias, a que modelos clinicos elas respondem.

Os sucessivos momentos histéricos propiciaram a emergéncia de distintas
formas de subjetivagdo e estas requerem distintos modelos de abordagem
clinica e teérica. Existe em Freud um modelo tedrico e clinico de entendimento
e tratamento das neuroses, mas ha também possiblidades de entendimento e
tratamento das patologias para além das neuroses, mesmo que este nao tenha
sido extensamente elaborado por ele. Por isso mesmo, talvez seja possivel a
identificacdo de diversos paradigmas em Freud.

Paradigma ¢ um conceito de Thomas Kuhn no livro A estrutura das revolugies
cientificas (2003) que afirmou que as ciéncias evoluem através de paradigmas.
Este ultimo se define por ser uma forma de solugao para os problemas relativos
ao campo de agdo de uma ciéncia que passa a funcionar como solucionadora
de problemas de determinado tipo através destas maneiras de solugdes que
constituem os paradigmas. Chega-se a estes por existirem casos exemplares
que permitem fazer generalizagoes. Um novo paradigma se forma quando ha
um corte epistemolégico em um campo pré-conceitual, onde ha uma ruptura
com o modelo até entdo vigente para uma nova forma de olhar determinado
problema. Assim, na fisica, ao longo do tempo, existiram diferentes paradigmas,
a teoria geocéntrica de Ptmoleu, posteriormente a teoria heliocéntrica de
Copérnico e assim por diante. Dessa forma, o conceito de paradigma teve
toda uma importancia, pois possibilitou diferenciar as ciéncias e seus objetos
teoricos, sendo, também, uma resposta a questiao da cientificidade das ciéncias
nao naturais.

Partindo-se da tese de Kuhn, a psicanalise como uma ciéncia nao natural
tem seu objeto tedrico no conceito de inconsciente, e justamente diante desse
objeto tedrico as diversas formas que se manifestam, as patologias, colocaram
a necessidade de distintos padrdes clinicos e formulagdes metapsicologicas,
formando diferentes paradigmas (CASTIEL, 2014).

Nesse sentido, Birman (2014) afirma que ha diversos paradigmas em Freud
e que a conceituagao da histeria e da neurose da primeira topica e da primeira
dualidade pulsional fazem parte de um primeiro modelo freudiano: o da
repressao da sexualidade e permitem delinear um paradigma — a técnica centrada
no tratamento da neurose. Ja o conceito de narcisismo, a pulsao de morte, a
segunda tépica e a segunda dualidade pulsional fazem parte de outro momento
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histérico — o da violéncia e da crueldade e permitem vislumbrar as subjetividades
melancélicas e psicoticas, possibilitando outro paradigma.

Encontro-me completamente de acordo com as postulagdes de Birman e
acrescentaria que o primeiro modelo esta alicer¢ado nos casos de Dora, O pegueno
Hans e o Homem dos ratos que fazem parte deste momento historico, tedrico e
técnico, enquanto que o segundo modelo encontra-se ancorado nas historias de
Schereber e O homen dos lobos (CASTIEL, 2012a).

Da mesma forma, Birman (2014) afirma que os autores pos-freudianos dentre
os quais destaca Melanie Klein, Lacan e Winnicott fazem parte de um momento
histérico diverso do da repressao da sexualidade e se relaciona a violéncia e a
crueldade e, portanto, suas linhas de pesquisa tém como fundamento a psicose.
Melanie Klein parte da posi¢ao esquizoparanoide e Lacan da paranoia.

Ainda dentro desse mesmo contexto, Mezan® (2014) afirma que existem em
Freud quatro modelos metapsicologicos cada qual baseado numa matriz clinica
distinta. As correntes posteriores privilegiam um deles, dai derivando suas
hipéteses centrais sobre o funcionamento psiquico.

Green, tentando dar conta dessa profunda transformag¢ao do campo clinico
ao longo dos anos, trabalhou no desenvolvimento de novos fundamentos
metapsicologicos para a elucidagio da clinica nos limites da analisabilidade. Para
tanto, afirma que atualmente os casos limites sio os pacientes paradigmaticos,
assim como os neurdticos foram para Freud e os psicoticos para os pos-
freudianos. Entende que existem dois modelos clinicos em Freud, o das
neuroses e as possiblidades abertas com a segunda topica. Para dar conta da
elaboragdao de um programa de investigagao para os pacientes limites, reformula
a metapsicologia de uma maneira pessoal a partir de um didlogo com Freud e
autores pos-freudianos.

Assim, percebe-se que 0s autores contemporaneos, quer seja através da no¢ao
de paradigma ou de modelos clinicos, entendem a necessidade de aprofundar
os elementos da metapsicologia e da técnica freudiana de forma a fazer frente
as indagacoes que a pratica clinica impoe. Efetivamente, as subjetividades
atuais emergem de um contexto histérico distinto, propiciando a emergéncia
de subjetividades diferentes da neurose e que requerem ampliagdes tedricas e
clinicas, tornando-se tarefa dos psicanalistas proporem ferramentas tedrico-
técnicas para darem conta desses quadros clinicos. Penso que a psicanalise
encontra no segundo modelo freudiano, bem como em autores contemporaneos,

* Renato Mezan nio se utiliza do conceito de paradigma, preferindo a expressio modelos clini-
cos.
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os elementos tedricos que nos permitem formular essas proposi¢oes, na medida
em que a obra de Freud encontra-se aberta a novas leituras que reconfiguram a
teoria e a clinica no dialogo com autores contemporaneos.

Minha hipétese é a de que os conceitos de narcisismo e pulsio de morte
sao operadores fundamentais na psicopatologia psicanalitica, pois existe toda
uma possibilidade de articulagao entre eles que permite langar luz sobre o
entendimento das subjetividades nas quais a a¢do, no sentido da passagem ao
ato, ¢ uma das marcas de sua condi¢ao de ser. Neles se faz presente a descarga da
excitabilidade sem possibilidades de simboliza¢ao, manifestando-se sob forma
de comportamentos as vezes mais, as vezes menos autodestrutivos (CASTIEL,
2014).

O texto freudiano Sobre o narcisismo: uma introdugao, de 1914, é um ponto de
partida para uma compreensao das patologias para além da neurose, na medida
em que ha nessas patologias uma impossibilidade do sujeito de sair de uma
condi¢ao narcisica e investir em objetos. Freud (1914) postula o narcisismo
como o investimento das pulsdes no ego, constituinte da formagao deste antes
das catexias libidinais serem enviadas a objetos e que é obscurecido no decorrer
do desenvolvimento libidinal. Uma das formas pelas quais Freud define o
narcisismo, nesse texto, é: “[...] afigurou-se provavel que uma das localizagoes
da libido que merecesse ser descrita como narcisismo estivesse presente em
muito maior extensao, podendo mesmo reivindicar um lugar no curso do
desenvolvimento humano” (p. 89).

O texto poe de manifesto o aspecto do direcionamento da libido: se a
libido esta localizada no ego, investindo-o, trata-se de uma condi¢do narcisista,
evidenciando a questio do investimento e desinvestimento dos objetos. A partir
disso, no final da segunda parte do texto, refere-se a necessidade de o sujeito sair
do narcisismo, direcionar a libido a objetos para nao adoecer. O represamento
da libido no ego torna-se patogénico.

Na verdade, Freud havia abordado a questao da retirada da libido dos obje-
tos como o que caracteriza a psicose em sua correspondéncia com Jung’,
nas cartas que sucedem a primeira visita de Jung a Freud em marco de 1907,
afirmando que o autoerotismo é o conceito que poderd ajudar a resolver o

> A correspondéncia entre Freud e Jung perdurou por 7 anos e esta documentada no livro
de William McGuire (1976). Dessa correspondéncia, vou me ater ao conjunto de cartas que
dizem respeito a psicose. Este ¢ o tema predominante do inicio da correspondéncia entre
ambos, tendo em vista que o trabalho de Jung no hospital psiquiatrico era com pacientes
psicoticos.
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enigma das psicoses, no sentido de que nestas ha uma regressao autoerética.
Freud afirma:

[...] na paranoia a libido € retirada do objeto [...] o lugar para onde foi
a libido ¢ indicado pela hostilidade frente ao objeto. Dada a relagao
de compensagio entre o investimento objetal ¢ o investimento no
ego parece provavel que o investimento retirado do objeto tenha
retornado ao ego, isto ¢, tenha se tornado autoerético. O ego
paranoide ¢, portanto, superinvestido, egoista ¢ megalomaniaco.

(McGUIRE, 1976, p. 65).

Freud insiste na questao de que a libido nao é autoerdtica quando dispde
de um objeto real ou imaginario. A regressao da libido sé se torna autoerdtica
quando atinge um ponto aquém das fantasias, a saber, o ego. Na paranoia, a
libido se retira do objeto real, mas niao continua apegada a sua representacao,
regride ao autoerotismo.

A questiao crucial que se coloca nesta afirmacao freudiana é a de que o
autoerotismo € a situagao de que a pulsdo investe o ego, em consequéncia disso
este se torna grandioso. Isto permite a Freud dimensionar a importancia de se
considerar o investimento da libido no ego em detrimento dos objetos para a
compreensio das patologias graves*. Esse pensamento é reafirmado no texto
sobre o narcisismo e novamente sera retomado por ele a propodsito da segunda
topica e da segunda teoria das pulsdes.

Justamente minha proposta é a de que essas articulagdes teoricas que o
conceito de narcisismo possibilita possam ser problematizadas e ampliadas,
considerando-se a oposi¢ao entre Eros e pulsio de morte. Em Freud (1920), Eros
¢ compativel com a ligacdo, ou seja, com a capacidade de investimento enquanto
que na via oposta, a pulsio de morte se caracteriza pelo desinvestimento, pelo
desligamento. E é por esta possiblidade de se entender o investimento e o
desinvestimento sob a 6tica da segunda teoria das pulsdes que pretendo articula-
la com o narcisismo.

A proposito da articulagao entre a segunda topica com a segunda dualidade
pulsional em O ego ¢ 0 id, Freud (1923) afirma que essas duas classes de pulsao
se unem e se fundem, de forma que o impulso destrutivo pode ser neutralizado,
sendo desviado para o mundo externo através do aparelho muscular. Dessa
forma, as duas classes de pulsio se unem e funcionam combinadamente ou
se desfusionam. A libido constitui um fator de ligacdo, de fusio pulsional,

* E, também postetiormente, definir este estado de localizagio da libido como narcisismo.
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enquanto a agressividade, um fator de desfusao. Quanto maior for o predominio
da agressividade, mais a fusiao pulsional tende a desfazer-se. Inversamente,
quanto mais a libido prevalecer, mais se realizara a fusao. Portanto, a postulagao
da segunda teoria das pulsoes e a ideia da fusao-desfusao pulsional permitem
pensar sobre o funcionamento combinado das pulsdes sexuais e de morte, o
quanto elas aparecem mescladas ou desfusionadas no sujeito. Nas patologias a
que estou me referindo, entendo que as a¢oes autodestrutivas, a impulsividade,
as somatizagoes refletem a desfusio das pulsdes com a manifestagdao da pulsao
de morte.

Ainda dentro do contexto da fusdo-desfusio da pulsio, existe em O ego ¢ 0 id
uma afirmativa de Freud sobre a retirada das catexias do objeto caracteristica da
pulsao de morte que parece ampliar a compreensio dos fenomenos destrutivos.
Afirma ele no texto que:

A transformagao (de libido erética) em libido do ego natural-
mente envolve um abandono de objetivos sexuais, uma
dessexualizacdo. De qualquer modo, isso lanca luz sobre uma
importante funcio do ego em sua relacio com Eros. Apoderando-
se assim da libido das catexias do objeto, erigindo-se em objeto
amoroso unico e dessexualizando ou sublimando a libido do
id, o ego esta trabalhando em oposicdo aos objetivos de Eros e
colocando-se a servi¢o de impulsos pulsionais opostos. (FREUD,
1923, p. 61)

Essas questoes me permitem considerar que, ao dizer que a retirada da
libido dos objetos e o consequente retorno ao ego acarreta que este ultimo
seja transformado em objeto amoroso unico, Freud estd, em outras palavras,
dizendo que esta retirada da libido dos objetos se relaciona ao narcisismo,
ou seja, a consequéncia desse processo ¢ o narcisismo. Por outro lado, se
essa transformacao da libido objetal em libido do ego estd em oposiciao aos
objetivos de Eros e coloca-se a servico de impulsos pulsionais opostos como diz
Freud, relaciona-se a pulsao de morte. Isto nos permite supor uma articulagao
entre narcisismo e pulsdo de morte, ou seja, a destrutividade se relaciona ao
narcisismo. Se o ego ¢ o objeto amoroso Unico — narcisismo — isso acontece
por um desinvestimento dos objetos. E, portanto, o sujeito é destrutivo consigo
proprio em funcao do desinvestimento dos objetos e a posicao narcisista que
esse desinvestimento acarreta.

Esta passagem no texto de Freud oferece elementos para a compreensao
da destrutividade na medida em que coloca como aspectos centrais desta o
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desinvestimento e o narcisismo. O desinvestimento implica no aumento da
destrutividade, na qual os processos de desligamento triunfam sobre a geracao
de fontes de prazer ou sobre o desenvolvimento das potencialidades criativas
(CASTIEL, 2012b). Articulando essas afirmativas com o exposto em 1914
pode-se entender que é preciso sair do narcisismo para nao adoecer, ou seja, o
represamento da libido no ego — que constitui o narcisismo torna-se patogenico
porque é mortifero.

A especificidade da relagdo entre o narcisismo e a destrutividade foi trabalhada
por importantes autores da Psicanalise contemporanea. Dentre eles, destaca-
se Green (1993) que demonstra que nos casos limite o0 mecanismo dominante
¢ o luto insuperavel e as reacOes defensivas que ele suscita, resultado de um
narcisismo negativo, um narcisismo de morte que se opoe a0 narcisismo positivo,
de vida. Green (1988) enfatiza a ideia de Freud que o objetivo das pulsoes de
vida é a objetalizacdo, no sentido da ligagdo, na capacidade de investimento
em novos objetos que promovam satisfagao pulsional depois da separagio do
objeto primordial. Enquanto que o objetivo da pulsao de morte seria a fun¢ao
desobjetalizante que se caracteriza pelo desinvestimento e desobjetalizagao. O
narcisismo negativo é uma espécie de medida extrema a qual, ap6s ter desinvestido
os objetos, transporta-se sobre o proprio ego e o desinveste.

A func¢io desobjetalizante se opde ao trabalho do luto, na medida em que
a relacdo com o objeto é atacada assim como o ego, tendo em vista que este
se torna o unico objeto de investimento dado ao desligamento dos objetos.
Salienta-se essa formulagdo de Green, na medida em que nela é possivel
encontrar sustentagao para compreender as agoes destrutivas como decorréncia
do processo de desinvestimento no seio da fun¢ao desobjetalizante (GREEN,
2008) e que se articulam com as afirmacOes freudianas feitas em O ego ¢ o 7d
(1923) citadas acima (CASTIEL, 2013).

Essa discussao de conceitos abre a questao do estatuto do objeto, no sentido
de seu papel, sua funcio e seu devir. E preciso que se constate a relevincia
do objeto para a economia psiquica do sujeito a partir de uma concepgao de
destrutividade que contextualize tanto as experiéncias do campo intersubjetivo
juntamente com suas repercussoes pulsionais. Nestas patologias, o objeto
ocupa uma posi¢ao de protagonismo na vida do sujeito, ha uma queixa inter-
minavel sobre os objetos. Logo, o discurso é a queixa sobre a falta de
reconhecimento do objeto sobre o sujeito. Portanto, ha uma idealizacio do
objeto, esse é, muitas vezes, engrandecido nao no sentido da exalta¢do e sim no
sentido de seu poder com relacao ao sujeito, 0 que gera e incrementa a raiva € o
ressentimento.
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A posigao narcisica do sujeito corrobora uma continua decepgao no encontro
com o outro, incrementando a¢Oes autodestrutivas. E, portanto, também pela
decepgao do sujeito com relagdao ao que ele espera do objeto que se fomenta o
que o leva a desinvestir e autodestruir-se. Nesse sentido, Lacan, (1948) baseando-
se na importancia do estagio do espelho para a constitui¢ao de um sujeito (ao
considerar que ¢ através de um espelhamento em relagio ao outro que este
adquire a imagem de si) coloca a paranoia como um elemento constituinte da
subjetividade (LACAN, 1953-1954).

Entendo que claro esta, pois se o sujeito esta na dependéncia do que o outro
diz que ele é, obviamente que vai buscar no olhar do outro sua aprova¢io ou
reprovagao. O que nos leva a ideia de que nestas patologias, em que o sujeito
esta aferrado ao narcisismo, existe uma atitude paranoide frente aos objetos, no
sentido da expectativa do sujeito em ler nas atitudes do objeto sua aprovagao
ou reprovacao. Tendo-se em vista que as agoes do objeto nem sempre siao
direcionadas ao sujeito, a aprovagao do objeto é sempre relativa. Isto leva ao
ressentimento e a raiva e gera desinvestimento como em um circulo vicioso.

Entendo que a contextualiza¢io das a¢des autodestrutivas e do desinvestimento
caracteristicos da pulsio de morte no seio de uma perspectiva narcisista
dimensiona a clinica, no sentido de que a destrutividade possa ser analisada
a partir das decepgbes na transferéncia e posterior recolhimento narcisico.
Entendo que essas constatagoes adquirem sua positividade nao s6 pelo aspecto da
relagao do sujeito com o objeto, mas muito mais porque permitem dimensionar
as experiéncias do campo intersubjetivo juntamente com suas repercussoes
pulsionais. Pois ndo se trata de priorizar a relagao de objeto em detrimento do
aspecto pulsional ou vice-versa e sim reconhecer que os desencontros com os
objetos trazem implicagdes pulsionais: a raiva e o ressentimento pela decepg¢ao
com os objetos leva a ressentimento, recolhimento e, muitas vezes, a agoes
autodestrutivas. Talvez a transferéncia seja uma possiblidade de se abrir espago
a analise desses aspectos a partir do lugar que o analista ocupa, no sentido da
apropriagao por parte do paciente de sua raiva, desinvestimento e recolhimento
narcisico.

Possible links between narcissisms and death drive for today’s clinic

Abstract: The diseases based on the narcissistic problematic, borderline cases and
melancholia with destructiveness effects on psychological functioning directed to
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the inner realm of the subject, question metapsychological statements so that new
articulations are possible considering the puzzles that the psychoanalytic experience
with these patients requires toward transformation. Faced with such questions the
text tightens the concepts of narcissism and the death drive from the Freudian and
contemporary authors’ postulations.

Keywords: Death drive. Current subjectivities. Narcissism. Psychoanalysis.
Psychopathology.
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