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RESUMO

Este artigo versa sobre uma investigacdo a patologia do vazio na contemporaneidade. A
pesquisa qualitativa bibliografica e de carater exploratdrio objetivou percorrer por este tema com
0 intuito de mostrar como essas manifestacdes ocorrem. Para tanto, rastreou-se a evolucéo do termo
relativo as patologias do vazio até a contemporaneidade. ldentificando as caracteristicas do
narcisismo pode-se, deste modo, investigar as origens da patologia nomeada como vazio. Conclui-
se, a partir dos estudos feitos, que as faltas e falhas que acontecem no periodo emocional primitivo
acarretam na formacdo de verdadeiros vazios. Observou-se que pacientes acometidos por esta
patologia ndo abrangem um padrédo definido, pois ha grande dificuldade em relacionar-se com o
outro e manter suas relacGes saudaveis. Por isso as suas relagcbes acabam sendo muito intensas,
bloqueando as relagdes interpessoais. Para finalizar, cabe ressaltar que os pacientes se sentem
estranhos ndo apenas com 0s outros, mas também com relacdo a si mesmos, tendo uma visao
distorcida de si e da realidade, resultando num individuo instavel, de atitudes explosivas e
impulsivas, gerando sentimento de extremos vazios.

Palavras-chave: Vazio, narcisismo, contemporaneidade.
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INTRODUCAO

Este trabalho intitulado Patologias do vazio na contemporaneidade, aborda como o0s
individuos narcisicos sofrem diante da sua construcédo psiquica, pois foi a partir da falha do vinculo
fragil estabelecido entre ele e sua mée que o faz sofrer, gerando assim uma patologia.

Na atualidade, as pessoas estdo se tornando intolerantes com as situacdes adversas
decorrentes do seu cotidiano. Por fim, o individuo descarrega essa irritabilidade em diversas
formas, como, por exemplo, recorrendo a intensa angustia de depressdo, paranoias com uma
fachada de sintomas e fobias das mais diversas formas possiveis. Recentemente, uma das formas
que esta em alta é a adocao de uma vida extremamente naturista. O que isso quer dizer? Quer dizer
gue as pessoas conduzem esses sintomas para o corpo, pelo meio do ato, no intuito de buscar satde
e perfeicdo. Todavia, o saudavel ndo quer dizer necessariamente que o sujeito busque ter uma vida
longa e sadia, para que seu envelhecimento seja com bem-estar, o que seria totalmente entendido,
mas ele busca uma imortalidade, o ndo envelhecimento, isso é impossivel. Consequentemente,
essas atitudes mostram um deslocamento do que realmente é importante.

Defrontar-se com a finitude gera um sofrimento que, hoje, tem sido tratado ndo como uma
forma natural em saber lidar com o fato de como a vida segue, mas com um sentido distinto no
qual se a imortalidade.

As mudancas bruscas impostas pela sociedade geram sofrimento o qual o ser humano néo
encontra um destino. No entanto, existem outros fatores que favorecem esse tipo de atitude, como
0s registros feitos no psiquismo, os quais séo internalizados nos primeiros momentos da infancia,
na qual ocorre o desenvolvimento emocional primitivo.

O vazio crdnico, ou os chamados transtornos do narcisismo, se fazem presentes no momento
que ndo ha uma significacdo ou simbolizacdo para o individuo, sendo uma funcdo materna a ser
desempenhada, originando, assim, uma busca incessante pelo preenchimento desse vazio. Os
narcisicos mostram a sua fragilidade através da relacdo feita entre o eu e o objeto, criando uma
expectativa no outro, uma dependéncia, evidenciando o qudo incapazes eles sdo de estabelecer
relag@es significativas, dificultando, com isso, sua relacdo familiar e com o mundo.
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O que se encontra nesse sujeito € um Eu fragil, fragmentado, fazendo com que suas
preocupacOes girem em torno de si, buscando a melhora no corpo bem como no psiquismo,
utilizando-se de subterfugios como de religides, medicagdo, drogas, alimentacédo e exercicios de
diversas modalidades, procurando, através de diferentes maneiras, preencher sua auséncia.
Entretanto, essa falta se da pelo fato do medo de uma desconstrucdo, ndo permitindo esclarecer e
nomear o que ocorre dentro de si.

Entende-se a importancia deste trabalho para os académicos com a razdo de ampliar as fontes
de pesquisa sobre o assunto, para que em um setting seja possivel entender e conduzir um
atendimento para um paciente diagnosticado com a patologia do narcisismo.

Para a realizacdo deste estudo, utilizou-se da pesquisa qualitativa bibliogréfica e exploratoria.
FUNDAMENTACAO TEORICA

Para compreender melhor a temaética, buscou-se abordar conceitos sobre o0 vazio apresentado
no transtorno de personalidade Borderline, como descrito no DSM-V, as mudancas perceptivas
que ocorrem com este individuo em relagdo a si e a0 mundo, assim como o vazio, que tem se
apresentado na contemporaneidade, as falhas e frustracbes vivenciadas na formacgédo do vinculo
entre a mae e o bebé, influenciando diretamente na formacéo psiquica do sujeito narcisico.

RELACAO ENTRE AS PATOLOGIAS DO VAZIO E O TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE BORDERLINE

O paciente Borderline apresenta medo de abandono, sendo ele real ou imaginado, diante de
uma percepg¢do ou perda de uma estrutura externa, que pode levar a mudangas na autoimagem, no
afeto, na cognicdo e no comportamento. Individuos com Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB) demonstram sentimentos de forma muito intensa e, qualquer alteracdo que eles possam
sentir ou imaginar sentir, implica na sua autopercepcao, a qual, no caso de um abandono, separacao
ou algo que tenha relacdo com a intolerancia em ficarem sos, pode lhes causar um entendimento
equivocado da sua realidade interpretando-a erroneamente e fazendo-os acreditar que o
acontecimento se deu pelo fato de serem maus. Quando ocorre essa situagdo, o sujeito com TPB
pode tomar atitudes desesperadas de automutilagdo ou comportamento suicida, para que ndo ocorra
0 abandono. Pacientes com esta patologia sofrem de um imenso vazio, sendo este de ordem interna
e formando-se no momento da sua constitui¢do psiquica, devido a falta de representacdes (DSM
V, 2014).
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Segundo o DSM V, o Transtorno de Personalidade Borderline 301.83 (F60.3)
caracteriza-se como:

Um padréo difuso de instabilidade das relacGes interpessoais, da autoimagem e
dos afetos e de impulsividade acentuada, que surge no inicio da vida adulta e esta
presente em varios contextos. (DSM-V, 2014, pég. 663).

Zimerman (2008) faz mencdo aos pacientes borderline, dizendo que, de alguma forma,
apresentam aspectos relacionados a parte psicotica da personalidade e um dos sintomas muito
frequentes € a “estranheza” e a “despersonaliza¢ao”. Sujeitos com esse transtorno tém dificuldade
em se relacionar com o meio, com o social, pois se sentem esquisitos com relacdo a si mesmos.
Esses sentimentos estdo relacionados a dificuldade em transmitir uma imagem integrada e coerente
deles mesmos. Por esse motivo, suas relagdes pessoais séo tao intensas, se refletindo e dificultando
as relacOes interpessoais. Uma pessoa instavel assim pode ser denominada borderline.

O que sucede é o fato do eu e o objeto desencadearem uma relacdo de sentimentos
intensificados, 0s quais, no narcisismo, se apresentam como uma angustia difusa, ocasionando a
instabilidade de humor nas relagdes sociais. O individuo tem atitudes explosivas, impulsivas e de
manipulagéo, seguidas por sentimentos de intensos vazios.

Freud escreveu sobre o narcisismo pela primeira vez em 1910, no livro Leonardo, mas, antes
disso, mencionava o autoerotismo e o0 amor objetal na segunda edicdo dos Trés ensaios sobre a
Teoria da Sexualidade (1905). Ja em 1914, ele faz uma introducgdo ao narcisismo, no qual se refere
a libido objetal e ao ego. O conceito € que, estando a libido afastada do mundo externo, é
direcionada para o ego, assim ocorrendo uma atitude que pode ser determinada como narcisismo.

Freud escreve, em sua obra Totem e Tabu, sobre a evolu¢do da libido no individuo, em que
as manifestacfes sexuais podem ser observadas desde o comeco. No estagio do autoerotismo, 0s
componentes sdo direcionados para a obtencdo do prazer, sendo conduzidos para o préprio corpo,

o qual ¢ “sucedido pela escolha do objeto”.

Neste estagio intermediario, cuja relevancia cada vez mais se impbe ao
pesquisador, 0s instintos sexuais antes separados ja se juntaram numa unidade e
encontraram um objeto; mas esse objeto ndo é externo, alheio ao individuo, e sim
ao proéprio Eu, j& constituido por esse tempo. Considerando fixagdes patologicas
desse estado, observadas mais tarde, n6s o denominamos narcisismo. (FREUD,
pag. 140, 2012).
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O termo borderline surgiu a partir da referéncia a individuos que ndo se pareciam nem com
neuréticos nem com os psicéticos, porém, ficavam entre um e outro. Para 0 autor, 0 conceito
conhecido por organizagédo de personalidade borderline (OPB) quer dizer:

... maneiras duradouras de sentir, pensar, se comportar, experimentar a si mesmo
e aos outros e de enfrentar realidades desagradaveis. (O’DONOHUE, et al, 2010,
pag. 164).

Os pacientes borderline lidam de forma imatura e dréstica com seus impulsos e emocGes,
apresentando um comportamento de negacdo para com realidades 6bvias. Em momentos de
dificuldades ou conturbacGes, tendem a ndo conseguir manter visdes equilibradas de si e de outras
pessoas, demonstrando o extremismo, no qual as representacfes passam por totalmente boas ou
totalmente mas.

Este conceito foi elaborado por Kernberg e influenciou na descricdo do transtorno no DSM-
I11, porém, apenas foi incluido em 1980 como um nivel de distdrbio ou caracterizado como uma
forma de organizacédo de personalidade. Contudo, Spitzer (1979), editor do DSM-II, realizou um
levantamento de dados nacionais e, com isso, 0 TPB passou a ser um transtorno psiquiatrico oficial.

PATOLOGIAS DO VAZIO COMO EXPRESSAO DA CONTEMPORANEIDADE

O vazio tem, na contemporaneidade, enquanto patologia do narcisismo, surgido de diversas
maneiras. Com isso, os individuos buscam suprir o vazio através do consumo de diversos objetos,
medicamentos e alimentos, o que, de um modo geral, ndo suprem a verdadeira necessidade que
esperam preencher. Dentre elas, ocorre a busca infindavel pela longevidade, pela existéncia
saudavel, receitudrios terapéuticos, massagens orientais, exercicios, academias de ginasticas,
medicamentos, receitas e dietas especiais, sem deixar de lembrar as substancias que fazem a
reposicdo de vitaminas ao organismo e antioxidantes, que garantirdo uma juventude eterna.

Freud, em seus escritos sobre o Mal-Estar da civilizagdo, descreve sobre o sofrimento, o qual
pressupde a ndo totalidade em conseguir uma protecéo total deste sofrimento e, neste caso, € clara
a intengcdo em tornar-se independente do mundo externo, procurando satisfacdo a partir de seus
processos internos e psiquicos.
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Nele, o vinculo com a realidade é ainda mais frouxo, a satisfacdo é obtida de
iluses que as pessoas reconhecem como tais, sem que a discrepancia entre elas e
a realidade Ihe perturbe a fruicdo. O dmbito de que se originam tais ilusdes é
aquele da vida de fantasia; quando ocorreu o desenvolvimento do sentido da
realidade e ficou destinado a satisfacdo de desejos dificilmente concretizaveis.
(FREUD, 2010, pég. 36 e 37).

Se na psicanélise, em tempos de Freud, se pensava que o sofrimento estava direcionado a
dificuldade de acesso ao desejo, na atualidade, a intensidade do sofrimento nos dirige a novas
modalidades, uma vez que, no lugar de sofrimento centrado no conflito psiquico, o mal-estar se
evidencia em registros no corpo e na acdo, passando por um sentimento de vazio sem uma
simbolizacgéo, resultando em um ato, o qual busca por uma momentaneidade de preenchimento,
que foi gerado por impulsos e interdicbes morais. Tais impulsos podem ser mencionados como
reflexos de um mal-estar contemporaneo, o qual se manifesta através de depressdes, sofrimentos
psiquicos, sindromes do panico e compulsGes. Também se reluzem as toxicomanias, em um
contexto no qual a bulimia e a anorexia deslumbram cada vez mais os individuos.

O autor reforga que o corpo tem sido o foco do mal-estar. Hoje, as pessoas se queixam
constantemente de seu corpo, de dores diversas e sem explica¢do alguma, de coisas que nao gostam
em si e que ndo existe nenhuma aceitacao por parte delas. Como de costume, todos esses sintomas
sdo resultado do estresse e, como sdo sintomas médicos trazidos pela midia e pelo senso comum,
busca-se constantemente o estar bem. Essa é uma forma que utilizam para explicar a propagacédo
do sintomatico. E, acompanhado deste diagnostico, aparecem cada vez mais meios para a melhoria
na qualidade de vida e pela busca constante de um corpo extremamente saudavel. Como
consequéncia, as pessoas procuram academias, massagens, exercicios, spa’s, a fim de se tornarem
verdadeiros templos, buscando uma adoragédo constante de si mesmo.

Essa nova cultura ou “cultura do somatico” ndo se limita apenas ao naturismo, mas a cirurgias
plasticas e a exames regulares preventivos. Em contrapartida, existe um consumo excessivo de
medicamentos, 0 que se contraria, pois, a0 mesmo tempo em que se € extremamente naturista, a
tal ponto de querer manter-se intocavel, buscam-se métodos medicamentosos para suprir as faltas
geradas por este naturismo. Sdo duas maneiras de vidas que, a0 mesmo tempo em que se opdem,
se atraem, devido ao fato do sofrimento gerado por esse mal-estar do corpo estar sendo suprido por
meio do ato, com a ingestao de substancias que fazem esse individuo se sentir onipotente.

PSICO/OGI
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Essa disseminacdo da saude envolve os individuos diariamente, pois ha uma intensificacéo
constante deste assunto, o qual € propagado por revistas, jornais, televisdo e outras midias, como
um novo rumo para a vida.

O que tem ocorrido e sido marcante neste mal-estar contemporaneo ¢ marca reluzente da
violéncia, pois ela se comprova com uma passagem ao ato e traz da subjetividade o sofrimento
como uma descarga psicossomatica sem nenhuma potencialidade para a simbolizacdo. A falta de
simbolizacédo acarreta numa forma de impulsos gerados por atos, o que se refere a acdo do sujeito
para que o seu sofrimento possa ser transformado em ato.

Por isso as compulsdes séo formas tumultuadas de acéo, pois a subjetividade prende o sujeito
dentro de suas impossibilidades de acfes, deixando-o0 em um estado paralisado, devido as suas
incertezas sobre si. Isso se origina numa forma desesperada pela busca de si mesmo. Diante de um
conjunto de signos “centrados no corpo ¢ na agdo”, o mal-estar ndo surge como um sofrimento,
mas como uma dor (BIRMAN, 2003).

..., a subjetividade atual ndo consegue mais transformar dor em sofrimento,
estando aqui a sua marca diferencial e inconfundivel. (BIRMAN, 2003, pég. 5).

O ponto principal ¢ a falta de estrutura psiquica que fortalece a forma como se lida com a
dor. Pois a dor é apresentada como uma forma de estar restrito a si mesmo, ndo podendo elaborar
e transformar este momento em um sofrimento. Logo o sofrimento é uma maneira de vivenciar
algo no qual existe um outro, que surge como um divisor de um sofrimento. Este outro possui,
portanto, um papel importante, pois ele, na sua subjetividade sofrente, esta presente no momento
necessitado, e é aqui que se entende que a subjetividade ndo é autossuficiente como em uma
experiéncia de dor. Nessa relacdo feita entre o eu e o outro, podem ser citadas as falhas na funcao
materna, pois é 0 momento em que se estrutura o psiquismo para a personalidade adulta.

Como o corpo e a agéo séo as formas registradas do mal-estar hoje, a subjetividade atual vem
de uma condig¢do em que existe apenas uma realidade representada pelo eu, o0 que por sua vez perde
a dimenséo simbolica.

De qualquer forma, se a subjetividade contemporénea ndo consegue mais
transformar dor em sofrimento, isso se deve a impossibilidade de interlocucéo do
sujeito que, lancado na vida nua e no mundo sem sentido, se chafurda no abismo
da depressdo. Enfim, o vazio da subjetividade atual é correlato do mundo que
perdeu sentido. (BIRMAN, 2003, pag. 6).
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Devido a essa realidade representada pelo eu e por essa perda da subjetividade atual, pode-
se referenciar a falta de mediacao no espaco social. Esses mediadores fazem um papel fundamental,
possibilitando a simbolizacdo através da fala e da linguagem, e essas fazem fluir como discurso.
Sem isso, ocorre a restricdo de uma sociedade pds-moderna, que cada vez mais delimita a negagéo.

O autocentramento é o que caracteriza o individualismo pela exaltacdo gloriosa do proprio
eu. Essa consagracdo excessiva do Eu, faz com que o Eu seja como objeto permanente, o que leva
0 sujeito a fazer uma busca incessante até alcancar a gloria social (BIRMAN, 2000).

Ao refletir sobre a intensidade de vivenciar o presente e ndo levar em consideracdo o que ira
ocorrer desse momento em diante mostra quédo grande € o sofrimento na falta de significacao para
0 sujeito narcisico. O que, no passado, se almejava viver de passado e de futuro, ndo ocorre mais
desta maneira na contemporaneidade, quando se vive por si mesmo, abandonam-se as historias, as
tradicOes, os valores e as institui¢cdes sociais. 1Sso caracteriza a sociedade narcisista.

Na verdade, o narcisismo foi gerado pela desercdo generalizada de valores e
finalidades sociais, ocasionada pelo processo de personalizagdo. A anulagdo dos
grandes sistemas de sentidos e o hiperinvestimento do Eu andam de bragos dados:
nos sistemas com ‘aparéncia humana’, que funcionam para o prazer, o bem-estar,
a despadronizagdo, tudo concorre para a promocao de um individualismo puro,
ou seja, psicologico, desembaracado dos enquadramentos de massa e projetado
para a valorizacdo geral do individuo. (LIPOVETSKY, 2005, pag.34).

Isso reforca o quanto o individuo na contemporaneidade tem buscado a satisfacdo e
contemplacdo excessiva do Eu. Um animo gerado pela realizacdo de si mesmo, na pos-
modernidade com todas as informacfes disponiveis a qualquer momento, se consome mais da
consciéncia, levando a um impulso direcionado ao narcisismo e, por meio dessa forma de
direcionar tudo para si, promove-se um “umbigo do mundo”.

Do mesmo modo, quanto mais o Eu se torna o objeto de atengéo e de investimento, maior é
0 numero de incertezas e interrogacfes, assim, o Eu se torna um espelho vazio. O narcisista,
obcecado por si mesmo, recorre a aventura, aos riscos para saciar o desejo incontrolavel em suprir
0 vazio.

Diariamente, o narciso faz investimentos no préprio corpo, demonstrando sua preocupacdo
com a idade, rugas, com saude, higiene e rituais de controle, consumindo exageradamente
medicamentos e exigindo cada vez mais do corpo, procurando deixa-lo belo. O medo da morte e
da angustia, gerado pelo pensamento de ficar velho causa terror. A personalizacdo do corpo apela
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pela juventude eterna. Esse apelo ao corpo mostra o quanto o processo de personalizagdo promove
0 esvaziamento.

Com esse esvaziamento, ndo é apenas a relacdo do Eu que fica fragilizada, mas também as
relacOes afetivas. Com receio da instabilidade que os relacionamentos podem trazer, o individuo
narcisico se centra cada vez mais no seu Eu, procurando manter-se intacto, intocavel e imaculado.

As perturbacdes do narcisico manifestam como mal-estar, demonstrando o estado confuso e
difuso de sua personalidade, sendo assim invadido por um sentimento de intenso vazio,
incapacitando-o sentir as coisas e as pessoas (LIPOVETSKY, 2005).

Interessa-nos principalmente melhor explorar determinados aspectos envolvidos
nesse tipo de adoecimento psiquico, tendo em vista a prevaléncia do apelo ao ato
e ao corpo que nele tem lugar. Estes sdo mecanismos defensivos que pressupdem,
de uma s6 vez, a presenca de elementos traumaticos e de falhas importantes no
ambito da capacidade representacional. (CARDOSO, 2007, pag.2).

Na contemporaneidade, o sofrimento € gerado pelas constantes incidéncias a patologias de
doencas psiquicas que envolvem passagens ao ato e uma convocacao do corpo, diante do nimero
cada vez maior de sentimentos de desamparo e desespero.

Nos estados limitrofes € comum a externalizacdo da intimidade, na qual o sujeito se expGem
indevidamente. Em decorréncia das angustias e as ansiedades vivenciadas por ele, vivencia certo
medo originado por uma ameagca de invasdo ou perda do objeto, o que pode ser explicado pela falta
de formacdo de uma zona fronteirica entre 0 eu e 0 outro interno, o que, CoOmo consequéncia, gera
a impossibilidade de representar os contetdos internos, convertendo-os em ato. Essa resposta
através da acdo é provocada pelo seu transbordamento interno devido ao excesso pulsional.

A referéncia ao excesso pulsional com a questdo de alteridade gera o rompimento das
barreiras protetoras, o que faz com que o individuo sofra com um terror no qual se perde a nogéo
dos seus limites, tanto psiquicos quanto corporais. Assim, ndo se pode lidar com esse sofrimento
gerado, entdo é nesse momento que ele coloca fora de si 0os elementos intraduziveis, ou sem
nomeacao.

Como o sentimento gerado efetiva-se no ato, a realidade surge para suprir 0 vazio, 0u excesso
de espaco interior. O ato é entdo conduzido a uma externalizagdo no corpo. E uma forma com a
qual esse sujeito se utiliza para poder comprovar a sua existéncia.
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Se na neurose a angustia, ligada ao problema da falta, parece sinalizar uma
vivéncia de “falta no ser”, nas problematicas identitario-narcisicas, o vivido mais
marcante ¢ o de uma “falta de ser. (CARDOSO, 2007, pag. 9).

A relacdo que o narcisista estabelece com o objeto e 0 ego € de dominio e isso pode ser
constatado atraves do apelo feito ao ato. Portanto, essa é uma das formas de lidar com o vazio,
mantendo-se existente. Pacientes em estados fronteiricos tendem a se manter fixados no outro.
Entretanto, ndo ocorre a diferenciacao entre 0 eu e 0 outro, este outro apenas € um outro eu, uma
extenséo.

Nesse contexto, se explica 0 medo da perda do objeto, uma vez que, no momento em que nao
ha diferenciacdo entre o eu e o outro, h& um medo constante de sofrer com a perda, com a
separacdo. A angustia originada ndo se relaciona apenas com a separagéo ocorrida entre individuos,
mas ocorre uma perda de si. Para pacientes narcisistas, hd uma busca incessante do eu no outro.
Esses percursos para 0s pacientes fronteiricos acarretam em um sentimento destrutivo de angustia
(CARDOSO, 2007).

FALHAS NAS REPRESENTACOES: O INICIO DE TUDO

O desenvolvimento saudavel de uma crianca se da por meio de um conjunto de fatores
emocionais e ambientais. Um ambiente favordvel e com estimulos permite um bom
desenvolvimento, pois, é a partir das suas interac@es, que se constroem as relagdes com o meio
social e com os individuos que comp&em essa sociedade. Porém, o primeiro relacionamento que o
bebé tem é com a sua mée ou alguém que realize a fun¢do materna.

O ambiente tem importancia fundamental na constituicdo psiquica do bebé. No entanto, a
funcdo materna € diretriz para esse conhecimento do ambiente. A mée fornece ao beb& um ego
auxiliar que € seu, para que, em um primeiro momento, ele possa constituir-se neste novo ambiente
(FREUD, 1914), uma vez que, para a crianga, logo apds o nascimento tudo é novo, requerendo
suporte para a sua existéncia.

O recém-nascido apenas pode descarregar a tensao que surge de sua necessidade
pela manifestacdo difusa, casual de emocGes, através de gritos, da intervencdo dos
vasos sanguineos, etc. Essa descarga ndo pode aliviar permanentemente a tensao.
O estimulo s6 pode ser removido por uma intervencéo especifica advinda de fora,
tal com dar alimento ao bebé. (SPITZ, 1996 pag. 95).
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A comunicacao ndo verbal estabelecida entre a mae e o bebé esta carregada de significantes.
O autor nos remete e interroga sobre as questfes que ficam obscuras nessa diade, pois, neste
primeiro momento, haveria uma complementaridade da mée com seu bebé e vice-versa, sendo de
suma importancia essa funcdo materna para que o bebé possa se sentir compreendido e, de alguma
forma, possa criar suas proprias bases para posteriormente seguir seu desenvolvimento psiquico,
formando, assim sua propria estrutura (SPITZ, 1996).

Com isso, a fungdo materna pode ser desempenhada por alguém que ndo seja a propria mée,
mas que forneca os cuidados basicos. A pessoa que desempenhar a funcdo materna dara este
mesmo cuidado para o bebé, podendo ser uma avo, uma tia, um pai, e até mesmo alguém que nao
seja da familia bioldgica. O destaque é dado pela qualidade da relacdo, a forma do vinculo e a
constancia do cuidado, independente de quem o forneca. Caso ndo haja alguém que possa realizar
essa funcdo, o desenvolvimento do bebé ficara prejudicado.

A forma de vinculo estabelecida pela mée e o bebé, desde o nascimento, tem importancia
significativa para suas relacdes quando crianca, adolescente e adulto. E nos primeiros anos de vida
que o ato de aprender, descobrir o mundo, formar vinculos, lidar com frustracGes e incertezas ao
meio € vivenciado, juntamente com a descoberta das capacidades fisicas e emocionais. Sendo
assim, uma relacdo saudavel nos primeiros anos de vida tera forte influéncia sobre seus
comportamentos e relagdes futuras.

O comprometimento do vinculo da mae com seu bebé pode ser nomeado como falhas, ja que
essas foram acGes que afetaram o desenvolvimento saudavel da mae para com o seu bebé. Essas
falhas marcam a constituicao psiquica do sujeito, pois € nos primeiros anos de vida que ocorre essa
formacéo.

As falhas no vinculo sdo fundadas por meio de uma relacdo vazia de afeto ou extrema. Ha
uma discordancia entre o exagero e a falta. A mée que proporciona cuidados extremos ao bebé nem
sempre o faz conscientemente. A mée que ndo consegue dar ao seu bebé o suficiente também néo
consegue inscrever nele o sentido do afeto, seguranca e amor. O toque e o olhar da mae com seu
bebé& nomeiam a ele esses sentidos. Ele vai formando conceitos, pois 0s vivencia de maneira afetiva
(WINICOTT, 1975)

O bebé, ao exibir um sintoma, pde em perigo a sua constituicdo psiquica, esbocando seu
sofrimento em uma disposicao corporal, segundo o autor, o sintoma chamado dado a ver. E através
desse sintoma que o bebé demonstra suas atitudes pelas suas inquietudes corporais e psiquicas,
ocorrendo assim, o percurso de seus circuitos pulsionais. A mée, ao perceber o dado a ver, propde
ao bebé& uma suposicédo de saber a qual lhe pertence. Nesse momento, a mée apropria-se do eu do
bebé, para que ele possa constituir a sua psique através do saber materno.
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A relacdo mae-bebé ndo se limita nem ao gozo falico nem a busca da
complementaridade com o gozo do Outro, mas pode dar acesso a um gozo Outro,
a uma criacdo suplementar, que, mesmo se servindo da funcdo paterna, ndo se
detém no complexo de Edipo. (Jerusalinsky, 2009, pag. 5).

A mae faz sua inscricdo no bebé, o que faz com que ele, atraves dela, aprenda a simbolizagéo
do que para ele ainda ndo esta simbolizado. Entdo, a mée decifra para este bebé, trazendo a ele a
letra, nomeando 0s seus sentimentos e seu comportamento. Com essa relacdo estabelecida, a mée
proporciona ao bebé um relacionamento com o mundo exterior (JERUSALINSKY, 2009).

O bebé, ao fazer essa relacdo com o mundo, pode construir relacdes de confianca ou néo.
Portanto, é fundamental a adaptacdo que a mae proporciona a ele. A fala do bebé constitui uma
importante forma de expressédo pelo corpo. A crianga encontra formas de expressar 0 que sente,
seja por meio de gritos ou pela prépria respiracdo e cabe a mée identifica-las e nomea-las, levando
0 bebé a fazer ligacGes, ocorrendo assim a denominada simbolizacéo.

Essas acOes sdo consideradas um apelo, desde que sejam respondidas com um olhar ou um
toque. Assim, cria-se uma demanda que seria explicada pela dualidade entre a frustracdo e a
satisfacdo. A demanda criada pelo bebé ocorre quando o mesmo procura a mée e esta ndo responde
a ele. Esse sentimento pode ser nomeado como uma frustracdo. Porém, caso a mesma responda,
criam-se nesse momento inscricbes simbdlicas ao bebé, gerando, assim, satisfacdo e é importante
que a crianca passe por esses momentos (BERGES, 1997).

O que ndo é saudavel numa relacdo é o fato de a mée ndo perceber que esta diante do outro
e, entdo, ndo possibilitar inscricdes ao bebé. Este se percebe como a mesma pessoa, €, Nesses
momentos, esta mae atuara inscrevendo a ele sentidos que irdo constituir o simbdlico. Entdo, aos
poucos, ele se diferenciard da mae e se constituird como sujeito psiquico. Se essas simbolizaces,
nomeacOes, as quais sdo feitas pela mée ndo forem conduzidas ao outro, de forma que esse
individuo ndo possa se diferenciar do mundo, surgirdo complicacfes para a formagdo do seu ego.

No entanto, é fundamental saber que a mée é para o bebé um mediador do discurso ambiental.
Esta faz uma indicacdo dos limites do possivel e do licito. A mae ¢ um “porta-voz” do bebé, pois
ela da sentido e coloca palavras naquilo que ainda ndo tem significado no mundo do bebé. A mée
faz um discurso que pressupde uma representacdo do bebé no psiquismo materno, o que influencia
na constituicdo do sujeito (HORNSTEIN, 1989).

A mde, a partir do relacionamento que estabelece com o bebé, apropria-se do eu dele e, dessa
maneira, ndo esta possibilitando que esse bebé se diferencie dela. A mée, que tudo sabe, ndo
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permite interrogar-se sobre as questfes do bebé, negando a existéncia do outro e provocando uma
falha na constituicdo do eu dele.

Transmitimos afetos, repressdes, fantasias, sistemas de relagfes com objetos,
mecanismos de defesa, culpas, dividas e mitos; enfim, tudo que assegura e garante
a manutencdo dos vinculos. (PIVA, 2006, pag. 24).

O ponto pulsante, quando podemos reconhecer o sujeito na sua totalidade, ocorre quando
conseguimos concilid-lo com os seus vinculos, sendo ainda que “é o vinculo que molda o sujeito
pulsional e o das relagdes de objeto”. A transmissao transgeracional compreende o sujeito na sua
totalidade, levando em consideracdo as vivéncias passadas, as quais deixam marcas na vida do
sujeito, em um processo dinamico de transformacao e reinscricéo, sendo Unicas para cada individuo
(PIVA, 2006).

O narcisismo é definido como uma etapa do desenvolvimento libidinal, no qual ocorre o
desenvolvimento do eu e das relagcdes que o individuo estabelece com o objeto. Nessa fase do
desenvolvimento, hd um investimento do eu como o objeto, e esse investimento é indispensavel
para a constitui¢do psiquica. Podemos descrever como uma catexizacao libidinal de si mesmo, um
amor a si. Essa catexizacdo libidinal do eu é inseparavel da constituicdo psiquica do ser humano
(HORNSTEIN, 1989).

Para poder falar sobre essa constituicdo psiquica do eu, Hornstein (1989) mostra, em seus
escritos, que é necessario entender as duas categorias do eu: a funcéo e a representacao.

Eu funcdo: é uma substrutura do aparelho psiquico, que se desenvolveu segundo o sistema
de percepgdo-consciéncia, no qual as funcBes seriam a percep¢do, consciéncia e acesso a
motricidade e aos mecanismos de defesa.

Eu representagdo: é definido como a imagem, conjunto de representacfes que o0 sujeito tem
de si mesmo. E uma divis&o cognitivo-afetiva que abarca as representacdes e os afetos e ¢ a isso
que o narcisismo se refere.

Essas duas categorias se relacionam entre si. As representagdes fazem parte do eu funcédo a
partir do eu representacdo, que ¢ uma substrutura do eu fungdo. Assim, 0 eu representacdo é a
maneira pela qual o si mesmo se representa, causando resultados no funcionamento do eu. O eu no
narcisismo é o objeto de amor deste.
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Congregando essas ideias, o individuo constrdi sua historia no inicio da vida, quando ha uma
“distingao fundamental entre o eu e o ndo-eu”, laborando como o “primeiro principio da vida
mental”. O referido autor cita a separagao dolorosa que ocorre em relacdo ao meio circundante, e
que essa separagdo sera a base para todas as outras perdas experimentadas ao longo da vida. Essa
separacdo a qual o autor relata ocorre pelo fato do ser humano nascer cedo, sendo incapaz de
conseguir saciar as suas necessidades bioldgicas, diferente dos animais e sendo extremamente
dependente do outro que cuida dele. Assim, a separacdo ocorre na infancia, no episodio do
nascimento, quando a crianga é afastada de sua mée, tendo que aprender a lidar com os sentimentos
de fome, temores e sofrendo a dolorosa experiéncia da ameaca da propria existéncia.

O nascimento pde um fim a experiéncia da autossuficiéncia e da unido narcisicas
frente ao mundo, embora muitos pais procurem por algum tempo recriar algo da
seguranca e da satisfagdo do Gtero materno e, ainda que o proprio bebé recrie,
além disso, a atmosfera do Utero, ao entregar-se ao sono por longos periodos de
tempo. (LASCH, 1986, pag. 152).

Conforme o tempo passa, 0 bebé vai experimentando novas sensac¢des, como sentir fome,
frio e medo de abandono. Comeca a se diferenciar do mundo e a saber que ndo sdo seus desejos
que controlam o mundo.

Uma vez que 0 narcisismo ndo reconhece a existéncia separada do eu enquanto
coisa distinta do ego corporal, ele ndo teme a morte. Narciso afoga-se em seu
préprio reflexo, sem jamais compreender o que € um reflexo. Ele toma sua prépria
imagem por outra pessoa e procura abraga-la sem cuidado com sua seguranca. O
problema da histéria ndo é que Narciso se apaixona por si mesmo, e sim que ele
ndo consegue reconhecer o seu proprio reflexo, que perde qualquer ideia da
diferenca entre ele prdprio e o0 eu meio circundante. (LASCH, 1986, pag. 168).

Neste contexto, evidencia que o0 narcisismo corrobora a indiferengca com os desejos fisicos.
Pois 0 narcisista procura “existir, nesta terra, livre tanto do desejo como do corpo”. Sendo
indiferente a separacdo do eu em relacdo ao seu meio circundante, o narcisista procura extinguir a
consciéncia de separacdo, buscando ndo constituir uma pulsdo de morte, mas a vida eterna.
Almejando a falta do anseio, procura desprender-se do corpo, ndo porque busque a morte, mas por
ndo saber a dimensdo da morte, e acaba por entender que o ego corporal é uma forma inferior de
vida.
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Ele segue uma ‘trajetoria inversa’ em direcdo a um paraiso perdido, mas pode
também tornar-se a base de um maduro idealismo tdo exaltado que sacrificara o
contorno fisico por uma causa, e mesmo a propria vida, preferindo a morte a
desonra. (LASCH, 1986, pag. 168).

RESULTADOS

As patologias do vazio tém se apresentado de diversas formas ao longo do periodo do
desenvolvimento humano, sendo assim, desenvolve-se 0s chamados transtornos do narcisismo.
Neste sentido, pacientes com esta patologia sofrem com a formacdo de imensos vazios,
dificultando a sua relacdo com o meio social. Com isso, o individuo ndo se relaciona com o0 meio,
com a sociedade e termina por ser um desconhecido ndo apenas para 0 mundo, mas para si.
(ZIMERMAN, 2008).

“Se um lugar pode se definir como identitario, relacional e histérico, um espago
eu ndo pode se definir nem como identitario, nem como relacional, nem como
histérico definira um ndo-lugar.” (AUGE, 2003, pag. 73).

O autor acima mencionado coloca que este ndo-lugar é o local onde o sujeito narcisista se
encontra. Ele fica deslocado da realidade e ndo consegue ocupar lugar algum.

Sdo nas primeiras relacdes que ocorre a formacgdo de um sistema emocional saudavel. E a
primeira relacdo estabelecida ocorre entre a mée e o bebé. Entretanto, se nessa relacdo em que a
pessoa a qual realiza essa funcdo materna nao fornecer o ego para auxiliar este individuo na sua
constituicdo psiquica, essa crianca ndo sabera o significado de sua existéncia, e ndo conseguira
existir e se distinguir de um lugar, de um sentimento, muito menos nomear o que ocorre e formara
um vazio profundo, ndo sabendo de onde vem.

A Unica maneira desse recém-nascido se comunicar com 0 mundo € mostrando suas
inquietudes e sentimentos que ocorrem atraves de gritos e outras formas de agito. Contudo, a mae,
na sua comunicagéo néo verbal, consegue colocar em palavras os sentimentos do seu bebé, fazendo
assim com que ele se sinta compreendido e, a partir disso, pode criar seu préprio ego, pois ja teve
um ego que o auxiliou na sua constituicdo (SPITZ 1996).

Entretanto, as falhas nesse vinculo mal estabelecido podem gerar relagdes vazias, em que a
mde concede ao bebé um excesso de afeto ou até mesmo a falta dele, é o que faz haver uma
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discordia entre 0 exagero e a falta. A relagcdo entre mée e bebé iré refletir nas suas proximas relagdes
que poderdo ser de confianca ou ndo com o outro (WINICOTT, 1975).

A mée surge como um intercessor do que ocorre entre 0 recém-nascido e o ambiente,
tornando-se um porta-voz do bebé. Ela faz com que as novidades tenham um nome, uma descricao,
dando sentido aquilo que ndo tem significado. Entretanto, se essa mée se apropriar do eu do bebé
de tal forma ndo permitindo que o bebé crie um questionamento sobre si, entdo ele ndo se
diferenciara dessa mae, fazendo com gue este pequeno ser negue a existéncia do outro. E nesta fase
libidinal como cita o autor, ocorrem as relagdes estabelecidas com o objeto (HORNSTEIN, 1989)

Com estes escritos, observa-se que o0 narcisista cria uma relacdo com o objeto, no qual tudo
se torna intenso, tudo circula em torno do sujeito, o qual acredita que a existéncia se deve a ele.

Esta se baseia num reconhecimento da necessidade e da dependéncia do individuo
diante de pessoas que, ndo obstante, permanecem separadas dele e recusam-se a
se submeter a seus caprichos. Acarreta uma recusa da ilusdo de que ‘eu existo
somente através daqueles que nada sdo fora da existéncia que eles tém através de
mim’, como afirmou certa vez Jean Genet, numa defini¢do que procura combinar
as concepgdes simbiotica e solipsista do eu, numa Unica sentenga. (LASCH, 1984,
pag 163).

Diante dos fragmentos citados, pode se compreender o que relata Birman (2003), quando diz
que o sofrimento na contemporaneidade tem sido registrado no corpo, pois ndo ha a simbolizacdo
para o vazio que este individuo esta passando e acabam por diversas formas se manifestando no
corpo. O corpo passa a sofrer, sendo ele um reflexo dessa falta de nomeacao que necessita. Esta é
uma nova cultura, a qual Lasch (1984) ja mencionava:

A cultura do narcisismo ndo é necessariamente uma cultura na qual as restricdes
morais ao egoismo entraram em colapso, ou na qual as pessoas, libertas dos
vinculos dos compromissos sociais perderam a si mesmas num excesso de
autoindulgéncia hedonista. O que se debilitou ndo foi tanto a estrutura dos deveres
e preceitos morais, como a confiangca num mundo que sobrevive a seus habitantes.
(LASCH, 1984, pag. 177).
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Diante dos escritos do autor com relagdo ao fato de 0 mundo comecar a perder a sua realidade,
0 sujeito narcisico sente-se ameacado e sente medo do abandono, que, por sua vez, pode ser real
ou imaginado, acarretando nas mudancas de sua propria imagem. Torna-se, portanto, intolerante a
qualquer situacdo, comprometendo, assim, 0 seu bem-estar.

Seguindo para a contemporaneidade, a partir de um trajeto ao longo dos estudos realizados,
compreende-se que seja de extrema importancia entender como a dor psiquica torna-se ato. E
possivel fazer identificacbes por meio de comportamentos de riscos, adi¢cdes, compulsdes
delinquéncias e outras formas de mostrar o seu sentimento de sofrer (MONTEIRO, 2011).

Nos sofrimentos atuais, os individuos registram o sofrimento psiquico no corpo quanto as
compulsdes exacerbadas na contemporaneidade, o que evidencia a crueldade para com o corpo,
utilizando-se de drogas licitas e ilicitas e das exigéncias do corpo em relacdo a exercicios fisicos,
fazendo essa violéncia ao corpo. Quando isso ndo bastar, passa-se do corpo ao ato, fazendo o
sofrimento psiquico ser conhecido por todos. A sua fdria e transtorno com os sentimentos ndo
direcionados e nem simbolizados para este individuo que sofre e ndo sabe como preencher esse
sofrimento, pois ndo possui um significado, sendo ele um vazio.

As patologias do vazio, portanto, dizem respeito as falhas na relacdo méae-bebé, como
também, atendem as experiéncias sociais contemporaneas.

CONSIDERACOES FINAIS

O artigo compreende conceitos sobre 0 vazio no sujeito narcisico e faz um trajeto pela histéria
a fim de entender como surge este vazio e concluir de que maneira o narcisismo se apresenta na
contemporaneidade, entendendo, assim, a sua relacdo com a funcdo materna na constitui¢do
psiquica do bebé.

As patologias do vazio tentam ser compreendidas por diversos estudiosos ao longo do tempo
e, com isso, trazem diversas formas de entender o sujeito narcisico, sendo possivel rastrear as
evolugdes deste conceito até os dias atuais.

A partir dos estudos realizados, foi possivel entender e identificar que o sujeito narcisico
sofre de uma despersonaliza¢do. Eles ndo conseguem se relacionar com o meio social, pois ndo
transmitem uma imagem correta de si, 0 que se acredita causar mais temor para este sujeito. Entéo,
ele acaba por fazer com que suas relagdes com o outro sejam intensas, demonstrando o quéo grande
é 0 medo de ser abandonado. Ele tem atitudes explosivas que demonstram a sua impulsividade, as
quais o levam a ter sentimentos intensos de vazio (ZIMERMAN, 2008).
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Entende-se que o narcisico faz uma relagdo com o objeto. Ele faz uma relacdo em que a libido
ndo se direciona ao mundo externo, ocorrendo uma inversao. Ele direciona a sua libido para o ego,
0 que faz que o proprio Eu seja 0 objeto a ser amado.

O mal-estar se evidencia em registros no corpo e na agao e, nos dias atuais, a patologia do
vazio se mostra de forma com que esses sujeitos narcisicos busquem longevidade, a juventude
eterna. Procuram fazer com que seu corpo seja o centro do seu universo, pois se observa a ndo
aceitacdo constante, em que hd uma busca por cirurgias plasticas, medicamentos, academias,
exercicios de diversas modalidades e que exijam do corpo e da mente, centrando estes na adoragdo
constante de si. E isso ndo ¢é apenas do individuo, mas hd uma divulgagdo constante, por meio de
comunicagdo, como revistas, jornais, televisao e as midias diversas. Todos esses fatores levam a
uma nao simbolizacdo do sofrimento psiquico que ocorre com o sujeito (BIRMAN, 2003).

Com essa falta de simbolizac&o, entramos na falha das representagdes que ocorrem no inicio
do desenvolvimento do bebé, quando se estabelece o primeiro relacionamento, o da mée com o seu
bebé. Esse primeiro relacionamento faz da mae um decifrador, um tradutor, estabelecendo uma
relacdo entre 0 que ocorre no corpo do bebé com os acontecimentos psiquicos dele
(JERUSALINSKY, 2009).

A mée é para 0 bebé um mediador, um intercessor do bebé para com o mundo. E ela quem
dé sentido e nomeia aquilo que ndo tem sentido nem significado para o bebé. E nesse momento
que ocorre a constituicdo psiquica do bebé. A mae, que domina o saber, apropria-se do ego do bebé
e ndo se deixa ser interrogada por este, ocorrendo uma negacao dela para com o outro. Com isso,
ocorrem as falhas nas representacdes, fazendo assim com que esse individuo, que esta se
constituindo psiquicamente, dimensione o seu vazio de tal forma que ndo possa preenché-lo.

Foi possivel, através dos estudos realizados, aprofundar os conhecimentos sobre como
ocorreu a evolucdo dos termos relativos as patologias do vazio até a contemporaneidade, e, com
isso, identificar como essas caracteristicas de manifestam, podendo fazer uma investigacdo de
como se deu a origem desta patologia.

A relevancia do tema estudado dirige-se para o efeito das falhas na relacdo mée-bebé na
contemporaneidade. Neste sentido, a contribuicdo do psicélogo perpassa as contingéncias do
tratamento de acordo com a compreensao do atordoamento do sujeito psiquico, imerso no vazio.
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