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| dentity, Subjectivity and Symptom in ContemporaneousEra

Artigoderevisdo

RESUMO

Este artigo discorre sobre atriade i dentidade, subjetividade e sintomanaeracontemporanea,
levantando reflexdes acerca dos processos de elaboragéo e subjetivacéo dos individuos.
Trata-se de um estudo hibliogréfico, seguindo um referencial tedrico psicodinamico. Entre
os resultados, a autora destaca que devemos repensar e tentar compreender as formas
como estéo se dando os processos de subjetivacéo dos sujeitos, que terminam esmagados
nas suas singularidades, resultando isso nos variados tipos de manifestacbes e sintomas
presentes na atualidade.

Descritores: Ego, Sinais e sintomas, Comparacéo transcultural

ABSTRACT

Thisarticle discussesthetrio identity, subjectivity and symptomin modern times reflecting
about the individual’s working through and subjectivity processes. Thisis a bibliography
study of psychodynamic orientation. The author emphasizes the importance of rethinking
and under standing the ways in which individuals process their own subjectivity. Various
modern time symptoms result from the fact that individuals end up crushed by their own
singularities.

Descriptors:: Ego/Personality, Sgns and symptoms, Cross-cultural comparison

INTRODUCAO

Pretendemos neste texto discorrer sobre a triade identidade, subjetividade e
sintoma na era contemporanea, ja que, como profissionais de assisténcia a salde,
devemos constantemente estar arefletir sobre aformacomo esté sendo construidaa
identidade do homem moderno, para podermos assim compreender a crise de
paradigmas e sintomas sociais que vivenciamos na atualidade, e que, por sua vez,
influenciam intensamente na construgdo das identidades individuais e coletivas.

Estatematicaestd, de certaforma, relacionada ao nosso continuado interesse de
pesquisa com sujeitos adoecidos do corac&o, pois consideramos a doenca um dos
multiplos e agravantes fendmenos do mundo moderno. Numaeraem que ao homem
€ exigido 0 uso pragmatico da razdo sobrepondo-se aos sentimentos e emocoes,
encontramos o ambiente propicio a manifestacdo dos mais variados sintomas e
enfermidades.

Mas, o que teriam as enfermidades com a questdo daidentidade?

E que, quando falamos de doenca, sabemos que esta se manifestaatravés deum
corpo no qual habita. No entanto, ao evocarmos anogdo de corpo, ndo noslimitamos
apenas aum corpo anatdmico, masaum corpo vivido, dotado de existéncia, possuidor
de subjetividades.
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E, neste sentido, fazemos referéncia a M erleau-Ponty®
quando diz que o corpo do homem ndo é um simples corpo,
mas um corpo humano, que so pode ser compreendido a
partir da sua integracéo na estrutura global.

Deste modo, a doenca no corpo transcende o fisico, o
palpavel, o organico e o real, e remete-nos ao aspecto
simbdlico, o qual so podera ser compreendido a partir das
historias pessoais de cada individuo. Dai, aimportancia da
construcdo de umaidentidade, quevai constituir diferentese
peculiares formas de ser, de existir e de produzir sintomas e
doencas.

Neste trabalho, abordaremos a quest&o da identidade e
do processo deindividuagéo dentro de um referencial tedrico
psicodindmico, para assim chegarmos a compreensdo dos
sintomas sociais presentes na contemporaneidade, onde
discutiremos com maior interesse a probleméticada salide e
da doenca como sintoma manifestado massivamente pelos
individuos na atualidade.

IDENTIDADE E PROCESSO DE
INDIVIDUAGAO

Falar sobreidentidade ndo € umatarefadas maissimples,
pelo fato de englobar diferentes reas de discussdo e saber,
como asociologia, aantropologia, afilosofia, apsicologia, a
psicopatologia e a psicandlise.

Sabemostambém que anocdo deidentidade contém duas
dimensdes: umadeordemindividual eoutradeordem coletiva,
mas que estéo interconectadas, tornando-se aprimeiraobjeto
de investigacdo de psicdlogos, enquanto a segunda tornou-
se interesse de soci6logos e/ou antropo6logos®? . Decidimos
discorrer sobre a identidade na dimensdo individual, ndo
significando que ndo consideraremos aquestdo daidentidade
coletiva, no decorrer deste trabalho.

Para chegarmos a definir identidade, falaremos
primeiramente do processo de individuacdo do sujeito, e
escolheremos, para isso, o referencial tedrico de base
psicodindmica, em virtude de umamaior familiaridade com
leituras de Freud, Klein, Winnicott, Mahler, entre outros.
Inevitavelmente, faremos alusfes a autores da &rea socia
como Morin, Maffesoli e Touraine, jaque corpo individua e
corpo col etivo relacionam-se mituamente.

Segundo Winnicott® e Merleau-Ponty™®, um individuo
comega a existir quando é concebido mentalmente, ou sgja,
esta relacionado ao desgjo, que, unindo-se ao ato fisico da
concepcao, produzirdumacrianga.

Conhecemos as possi bilidades e capaci dades que possuli
um feto de, durantetodo o periodo gestacional, interagir com
0 mundo exterior através de percepcoes, sensacdes e
vivénciasintra-uterinas, mas € somente apartir do nascimento
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gue o bebé é reconhecido pelamaioriadas pessoas como um
individuo.

Porém, no inicio da vida, um bebé ndo tem ainda a
percepcéo real do mundo e dos objetos que o cercam. Esta
em um estagio absoluto de narcisismo, no qua o recém-
nascido ndo consegue distinguir os objetos exteriores e 0
meio como separados do seu proprio Eu, manifestando uma
clara vivéncia de onipoténcia e realizacdo alucinatoria dos
desegjos.

Sua existéncia esta centrada na satisfacéo de suas
necessidades instintivas basicas, para as quais depende
totalmente da fungcdo materna ou outro que Ihe corresponda.
A fantasiado bebé, representadade umaformaprimitivapela
percepcédo da gratificacdo das suas necessidades, é de que 0
objeto-pessoa que o gratifica ndo passa de uma extensdo de
seu préprio Eul.

A mae suficientemente boa é capaz de responder
naturalmente as necessidades (afetivas, nutricionais e de
seguranca) do seu beb&™d. Isto se faz possivel, segundo
este autor, devido a uma preocupacdo materna primaria,
que favorece arelacéo harmoniosa entre ademanda do bebé
e asrespostas providas pelamae. A mée &, entdo, aprimeira
ligac&o do beb@ com 0 mundo externo. E um objeto separado
do sujeito-bebé, masqueforneceaeste, umaquaidadecriativa
onipotente. Por exemplo: se a crianga sente fome e desgja o
seio, a mée provedora e disponivel oferecerd o seio, mas,
para o bebé, a gratificacgo das suas necessidades depende
apenas da sua propria vontade e ndo da mae. E como se ele
mesmo tivesse criado o0 objeto para o saciar.

Gradualmente, acriangaval percebendo queo aivio da
fome ou de outras tensdes despertadas no seu corpo néo
provém dela prépria, mas de um objeto do mundo exterior,
levando-a, paulatinamente, aumadi scriminagdo entre sujeito
(bebé) e objeto (m&e), entre mundo externo e mundo interno,
entre Eu e N&o-Eu.

Esta descoberta do bebé em relacdo a figura materna
resultardnumarel acao extremamente afetiva, libidina coma
mée, o que Mahler® e M erleau-Ponty™® denominam simbiose
social ou unidade dual.

A mée é, portanto, apessoaque vai introduzir acrianca
no mundo. E a partir deste elo afetivo que vai dar-se a
possibilidade de relacionamento com os outros objetos-
sujeitos, que comegardo também ainteragir af etivamentecom
acrianca (pai, irmaos, familiares diversos). Cadavez maiso
bebé vai-se percebendo como um elemento no/do mundo e
em interagcdo com os objetos (pessoas, coisas) deste. A mage,
deumacertaforma, continuarapermitindo e facilitando este
processo de individuacéo favorecendo a progressiva
separacdo-individuagdo dacrianca, o que se manifestadesde
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0 nascimento, com o corte do corddo umbilical, e segue nas
fases de desmame, aquisicdo da deambulacdo, entrada na
escola, terminando com a etapa final daadolescéncia, o que
se ameja a conquista de uma identidade adulta saudavel e
estruturada

Umafalhaneste processo deindividuacdo pode resultar
em uma negacdo (ou denegacdo?) da identidade pessoal.
Saoindividuos que, possivel mente, ficaram fixados em etapas
primitivas do seu desenvolvimento emocional. Ndo |hes foi
permitida a progressiva separacao-individuacao, resultando
em pessoas simbiotizadas na propria méae e, portanto, com
umaexisténcianegada, umaidentidade que se perdeu, ndo se
constituiu ou fragmentou-se, como verificamos nos casos de
psicoses.

Somente com aaquisi¢do do processo de individuacéo,
0 sujeito pode chegar a constituir o que chamamos de
identidade, além do que a individuag&o é o primeiro passo
para a subjetividade.

E extremamente importante neste contexto que seja
ressaltada a questdo daidentidade e suarelacdo com anogdo
de corpo. Freud® foi um dos primeiros arelatar que o ego,
antesdetudo, éum ego corporal; Schilder® vai referir que...
a primeira orientagcdo para a realidade externa € a
diferenciacéo daimagemcorporal, ou sgja, arepresentacéo
psiquica do proéprio corpo; e Mahler® vai enfatizar que a
crianca delimita paulatinamente sua identidade individual
apartir da uni&o simbidtica primariamée-bebé, priorizando
0 contato corporal com a mde como pré-requisito
fundamental para uma demarcacéo entre o ego corporal e
0 ndo-self.

Percebemos, nateoriapsicodindmica, queaconstitui¢do
daidentidade em um individuo depende de um outro: apessoa
que, de forma mais continua, exerce a maternagem com o
bebé e fardaapresentacéo do mundo-objetal acrianga. Toda
a referéncia do individuo vai dar-se a partir desta
apresentacdo, consequente as experiéncias proporcionadas
pela mée e introjetadas pelo bebé, constituindo uma auto-
referéncia, que narealidade é auto-exo-referéncia, segundo a
nocao de sujeito de Morin®, pois a referéncia a si-mesmo
depende da referéncia que o individuo adquiriu do mundo
externo.

Essadistincdo entre o si e 0 ndo-si, entre self e ndo-self,
entre sujeito e objeto é fundamental para a individuacéo,
unidade e continuidade da identidade do Eu.

IDENTIDADE E SINTOMAS SOCIAIS

A abordagem sociolégica referente ao principio de
identidade de Morin® diz que a nogédo de sujeito tem uma
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|6gica biolégica, que corresponde a légica propria do ser
vivo. Oindividuo &, evidentemente, produto de um processo
de reproducdo, ou sgja, € produto do encontro entre um
espermatozoide e um évulo. Mas, esse produto &, ele mesmo,
produtor no processo que concerne a sua progenitura num
ciclorotativo davida. Também, asociedade € sem dvida, o
produto de interacOes entre individuos. Essas interacoes,
por sua vez, criam uma organizagdo que tem qualidades
préprias, em particular a linguagem e a cultura. Essas
qualidades retroatuam sobre os individuos desde que vém
ao mundo, dando-lheslinguagem, cultura, etc. Isso significa
gue os individuos produzem a sociedade, que produz os
individuos. O sujeito €, pois um objeto que ora se converte
em causa, oraem efeito, oraem produto, oraem produtor.

Se lembrarmos as experiéncias fornecidas ao bebé pela
mae, veremos que estasirdo ser determinantes na.constitui¢do
da identidade da crianca, a depender também de como esta
mae experienciou e recebeu cuidadosrel ativosasuavivéncia
de quando erabebé. Se as experiéncias, em suamaioria, S80
gratificadoras para o bebé, este percebera 0 mundo como
predominantemente bom, e assim, se relacionard com este.
Em caso contrério, caso as experiéncias de privacdo e
frustracdo predominem neste rel acionamento, aformacomo
acriancareagiraasuavivénciade mundo serade agresséo e
destrutividade, desesperanca, desencantamento e apatia.

Klein® jahaviaenfatizado até aimportanciadasfantasias
inconscientes naformacdo dapersonalidade de um individuo
e sua relacdo com as experiéncias de realidade em sua
conhecida teoria de desenvolvimento emocional primitivo
(seio bom x seio mau), enquanto Wincott® ressaltou a
importanciade um ambientefacilitador para os processos de
maturacdo e integracéo do ego do bebé.

Freud® ,em seu texto sociol 6gico Psicologia das Massas
eAnélisedo Eu, descreveu ainfluénciaque sofreumindividuo
sob muitos aspectos, de pessoas que adquiriram para ele
importéncia de primeira ordem, enfatizando que as rel agdes
familiares sGo 0 modelo de compreensdo do que caracteriza
essencialmente aexperiénciahumana. Estaformagéo social
encontra-se entre 0 modo de existéncia narcisista e o da
existénciadacoletividade.

Destamaneira, entendemos a circul aridade no processo
deidentidade e arelacdo de causa e efeito que isto acarreta.
Se pensarmos ha sociedade atual, dita moderna, com um
capitalismo selvagem acarretando cada vez mais
desigualdades sociais, desestruturacdo familiar (com perda
de vinculos e modelos parentais afetivos e continentes),
violéncia, fome e misériaabsol utas, obrigando osindividuos
a novas formas de producgdo, de consumo e de sujeicdo ao
poder, através de enganosas estratégias de dominagéo,
percebemos a terrivel imagem de mundo que esta sendo
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apresentada as nossas criangas e 0 modo como estéo
constituindo-se suas identidades e subjetividades.

Concordamos com Maffesol i quando este caracteriza
a identidade como uma sucesséo de processos de
identificacdo: ...0 Eu é feito pelo outro, em todas as
modulacBes que se pode dar a essa alteridade. Destaforma,
0 sujeito em seu cardter individualista fragiliza-se dando
espaco apoténcia social. O coletivo vai determinar, entéo, o
modo de ser dos sujeitos no contexto histérico-social no
gual esta inserido. Isto constitui 0 que o autor denomina
maéscaras daidentidade.

Touraineg® também vai descrever a formacdo do Ego
como o produto final daacdo exercidapel o Superego sobreo
Id. Deste modo, o sujeito parecejamaistriunfar, anula-seasi
mesmo, identificando-se com aquilo que Ihe é exterior e
impessoal.

E bem verdade que, desde o século XVII, e
particularmente a partir de Descartes, 0 homem viveu um
dualismo em relagéo ao conhecimento objetivo, cientifico, e
ao conhecimento intuitivo, reflexivo, ou seja, 0 mundo dos
sujeitos. Naciénciaclassica, € mesmo nas ciéncias humanas
e socias, a subjetividade aparece como contingéncia, fonte
de erros, e ainda hoje, assistimos a expulsdo do sujeito no
gue se refere a sua singularidade e subjetividade, em
detrimento de uma visdo estruturalista, racionalista e
cientificista

A consequéncia disto, na era contemporanea, € uma
incapacidade dos individuos subjetivarem, tornarem-se
sujeitos, 0 que resulta nos indmeros sintomas sociais da
contemporaneidade, dentre os quais destacamos as
enfermidades. Estas se constituem formas inadequadas do
sujeito lidar com a sua subjetividade, fazendo expressar no
corpo sintomasintrojetados de umacruel realidade exterior.

O sujeito ndo se separa do corpo social no qual se
condtitui eestainserido, ndo élivre paraagir e ser reconhecido
como ator, restando-lhe apenas a despersonalizacado, o
sacrificio de si e aidentificagdo com a ordem impessoal da
natureza ou da histéria*?.

Este pensamento sobre identidade € compartilhado por
Guattari, Rolnik®?, quando falam em agenciamentos col etivos
desubjetividade. A subjetividade é essencialmentefabricada
emodeladano registro do social, masassumidaevividapelos
individuos. Essa subjetividade oscila desde uma relacdo de
alienacdo e opressdo, na qual ha uma sujeicdo ao processo
de subjetivacdo, a uma relagdo de expressdo e criacdo, na
qual o individuo se reapropria dos componentes da
subjetividade, produzindo o que os citados autores chamaram
desingularizacéo.

Realmente, em cada sujeito singular, ocorre esta
elaboracéo do material cultural e suatransformagdo em tragos
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psiquicos, ou sgja, umaarticulagdo entre o historico-cultural
e 0 psiquico, entre as estruturas sociais e 0 inconsciente.

IDENTIDADE, DOENCA E SUBJETIVIDADE

O nosso convivio profissional com pessoas em
condi¢des de adoecimento, em varios servicos publicos de
atencdo asalde, tem-nosfeito refletir sobre estaproblemética,
gueatual mente, N0 NOSsO pais, atinge um nimero de 25 milhdes
de pessoas consideradas doentes crénicos incapacitantes,
dentre cardiacos, epilépticos, diabéticos, psicoticos,
cancerosos, acodlatras, aidéticos, portadores deinsuficiéncia
renal cronica, etc™.

Se considerarmos adoencacomo umadisfuncdo organica
ou psiquica, que, por suamanifestagdo, quebraadinamicade
desenvolvimento do individuo como um ser global, gerando
desarmonia na pessoa e ocasionando um abal o estrutural na
condicdo de ser dentro de sua sociocultura, entendemos,
portanto, que com a doenca, acontece uma ruptura na
dinémicae nas rel acfes existentes entre o individuo consigo
mesmo e com o mundo. O sujeito acometido por uma
enfermidade, enquanto perdurar esta, assumira uma nova
condic&o. E quando surge o fendmeno ser ou estar doente,
determinado por mudancgas e perdas que modificardo sua
identidade através da aquisi¢cdo de novos processos de
subjetivacao.

Canguilhem™ afirma que o estado de salde de uma
pessoa é o reflexo da inconsciéncia que o individuo temem
relacdo ao proprio corpo. A condigao de consciéncia surge
pela sensacao dos limites e obstaculos a satide, tornando-
se uma ameaca ao equilibrio que cada um de nés, na
condicao de individuos, desgja preservar.

Realmente adoenca é sentida pel o individuo como uma
agressao, gerando um abalo na condicdo de ser. Se a sua
instalacdo é de forma abrupta, vai dificultar ainda mais a
adaptacdo gradativa a facticidade. A pessoa enferma tem
ameacado seu futuro com aimpossibilidade de que ndo mais
possa recuperar-se; a doenca, dependendo de sua gravidade
afasta o individuo doente do convivio familiar, social,
profissional, isolando-o e, por vezes, discriminando-o. O
préprio processo terapéutico, que envolve hospitalizagdes e
inimeros procedimentos clinicos e/ou cirdrgicos, contribui
paraaimpessoalidade, anomiae perdadaidentidade anterior.

Santos, Sebastiani®® enfatizam que, parao ser doente, a
enfermidade € sentida como uma perda do Eu anterior,
resultando em insatisfac&o e desespero. O paciente entrega-
seao médico com o objetivo deresgatar aidentidade perdida.

Porém, relembrando o pensamento de Groddeck®®,
vemos que sallde e doenca, ao contrario do que normalmente
Se pensa, ndo sdo conceitos opostos, mas sim, formas de
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expressdo de uma soO vida. A doenca é uma criagdo do
organismo, é uma forma de manifestagdo ou um desgjo de
expressar algo com a enfermidade. O citado autor enfatiza
ainda que ficar doente tem um sentido.

Pensamos, assim, que aenfermidade ou o sintoma é um
ato metafdrico, ou sgja, estano lugar de algo que ndo aparece.
Estadoencaou sintomadeveriater sido simbolizadade outra
forma, masisto ndo foi possivel, e o corpo tomou o seu lugar,
dando origem aenfermidade corporal .

E esta a correlacio que, talvez, possamos fazer com a
guestéo da identidade e da subjetividade. Pessoas que, por
algum fator causal (psicolégico, socia ou cultural), constroem
suas doengas, manifestando seus sintomas das mais variadas
maneiras (diferentes disfuncdes organicas e psiquicas) e
subjetivando na forma possivel e aceitavel para a
contemporéaneidade. Estamos nosreferindo aqui ao contexto
€tico, constituido histérico e culturalmente, no qual o sujeito
vai poder manifestar-se através dos inimeros sintomas
sociais, entre os quais encontramos a problemética de salide
do nosso povo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve a intencdo de levantar reflexdes
referentes ao assunto da identidade, da subjetividade e do
sintoma na era contemporanea, sem, entretanto, pretender
responder ou explicar estas questfes.

Para concluir nossas especul agdes e el aboractes acerca
do tema, pensamos que, no caso das sociedades modernas,
onde a racionalidade assumiu valor supremo, devemos
repensar etentar compreender asformas como estdo se dando
0s processos de subjetivacdo dos sujeitos que terminam por
serem esmagados nas suas singularidades, resultando isso
nos variados tipos de manifestagbes e sintomas sociais
presentes na atualidade.
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