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RESUMO

Esta monografia tem como principal objetivo a investigagdo sobre o caminho da
formagdo dos sintomas para a psicanalise € em como estd interligado atualmente a
formac¢ao das massas e de grupos identificatorios. Dessa forma, a partir da concepgdo do
sintoma, discutimos como o apego morbido ao sintoma pode ser associado a concepgao
de identidades presentes na cultura contempordnea que revela, por um lado, uma
protecao contra a angustia e o desamparo e, por outro, um forte sentimento de culpa
caracterizado pela presenca de um Super-Eu voraz. Para aprimorar a discussdo, foi
usado referenciais tedricos como Freud e Garcia-Roza e manifestagdes presentes nas
redes sociais.

Palavras-chave: Psicanalise; Sintoma; Identidade; Redes-sociais.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como tema um aspecto importante da
atualidade. Tendo em vista o variado uso que a internet pode proporcionar e o facil acesso
entre os jovens e adolescentes, ¢ possivel perceber um aumento e popularidade das
autodefini¢cdes diagndsticas que podem ser vistos disseminados pela internet, principalmente
pela via das redes sociais como Twitter e TikTok. Pensando num contexto contemporaneo
onde ser diferente torna-se o normal, os individuos estdo cada vez mais a procura daquilo que
os tornam diferentes e, a0 mesmo tempo, pertencentes a um grupo. Concomitantemente, passo
a acreditar ser uma consequéncia desses fatores anteriormente citados ¢ o lugar que o
diagndstico, junto a seus sintomas, passou a tornar-se uma arma identitaria para se diferenciar
e aproximar aqueles que partilham dos mesmos sintomas. Por conta disso, observo que
muitas vezes o tratamento clinico acaba sendo evitado, pois, assim, aquilo que os torna
diferentes e Uinicos perante os demais desaparecerd. O que antes tornava um individuo mal
visto, levando em conta o estigma que um diagndstico poderia causar em um individuo, agora
¢ uma das chaves principais para o pertencimento e identificacdo dentro de um grupo.

Esse tema me acompanha desde o Ensino Médio quando, pela primeira vez, me
deparei com os diversos testes rapidos, encontrados na internet, de personalidade e/ou
diagnésticos, como exemplo o “Teste de personalidade MBTI” oferecido de forma gratuita em
seu site “l6personalities.com”, que ¢ de facil acesso no google. Este teste tem como intuito
classificar e combinar caracteristicas em grupos, baseados na teoria dos tipos psicologicos do
psiquiatra e psicoterapeuta Carl Jung e da professora Katharine Cook Briggs, co-criadora do
indicador de personalidade ‘Myers-Briggs Type’. Além do teste, o site também oferece
explicagdes sobre o que cada tipo de ‘personalidade’ significa, quais suas caracteristicas e as
formas que seu tipo pode influenciar no seu dia-a-dia e no ambiente de trabalho. A partir
disso, me encontrei em volta de pessoas que se identificavam de acordo com o resultado
destes testes e separavam-se em grupos iguais ou que detinham caracteristicas parecidas.

Esses fatores despertaram curiosidade em mim até que me deparei com o tema do
‘Apego morbido ao sintoma’, proposto por Freud (1923/2011) no texto “O Eu e o ID”, em
uma de minhas supervisdes com a Prof* Dr* Flavia Lana. Junto de suas supervisoes, cursos de
formacdo e grupo de estudos pude me aprofundar um pouco mais nas discussdes sobre esse
tema e sedimentar minha base na psicandlise. Concomitantemente, pude observar mais
atentamente como esse tema ganhou popularidade nos meios sociais de diversas formas, por

meio de postagens de sujeitos que utilizam os autodiagnosticos como mecanismos para
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elucidar questdes pessoais e formacgdes de comunidades onlines que glorificam transtornos
mentais.

Portanto, essa monografia toma como intuito ter um enfoque em Freud e suas
contribuicdes acerca do tema do apego morbido ao sintoma e a formagao das identidades
contemporaneas. A partir do primeiro capitulo, me proponho a explicar o sintoma na teoria de
Freud, elucidando sobre o descobrimento da sexualidade infantil e sua ligagdo direta com a
formacdo de sintomas histéricos e obsessivos. Em seguida, irei discorrer sobre as pulsdes
sexuais, a fantasia e o recalque, a fim de explicar a relagdo entre satisfagcdo e o sintoma, além
de adentrar no tema do ganho secundéario como forma de explorar como o sintoma passa a
integrar o sujeito.

No segundo capitulo, passo a discorrer sobre os conceitos do Eu, Super-Eu, e Id,
pensando de que forma se relacionam, assim como a influéncia de tais instancias no
sentimento de culpa que ird dialogar com o conceito de formacdo de grupos e identidade.
Além disso, junto da relagdo entre os impulsos, os investimentos objetais, discorro sobre as
diferentes formas de aparicdo de tais conceitos em diferentes estruturas como a neurose
obsessiva e a melancolia.

Por fim, no terceiro capitulo, me proponho a abordar a influéncia do social sob a vida
psiquica do sujeito, com o auxilio de conceitos levantados por Le Bon, como a sensagdo de
invulnerabilidade e o poder de sugestionabilidade das massas. Trarei como exemplo dos
temas abordados no presente trabalho amostras retiradas da rede social Twitter, evidenciando
o processo de surgimento de comunidades a partir da identificacdo pelo sintoma, como

referenciado na teoria de Freud.
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CAPITULO 1: A FORMACAO DO SINTOMA E SEUS DESDOBRAMENTOS

1.1 O Sintoma em Freud

No inicio de seus escritos sobre a histeria e a partir do discurso manifesto pelas
enfermas histéricas, o ‘sintoma’ é concebido por Freud e Breuer como efeito de um processo
mental anterior, chamado de ‘trauma psiquico’, o qual seria desencadeado por uma causa
posterior. Segundo a teoria do trauma, o neurdtico, em sua infancia, teria sido vitima de uma
seducdo sexual real e, esse fato, por seu cardter traumatico, teria sido recalcado e se
transformado em um “nucleo patogénico” que s6 poderia ser removido a partir da ab-reagdo e
da elaboragao psiquica da experiéncia traumatica. Sendo assim, existiria um intervalo entre o
trauma que originou o sintoma e sua primeira ocorréncia. Esses dois momentos, portanto,
estariam conectados por associagdes simbolicas.

Nessa época, Freud ainda ndo admitia a existéncia de uma sexualidade infantil, o que
impossibilitava a afirmagdo de que o trauma teria sido produzido na infancia. Nao havendo
sexualidade infantil, ndo poderia haver “sedugdo sexual”, pois esta sequer poderia ser vivida
como tal. Dessa forma, Freud apresenta dois momentos para o trauma: No primeiro
momento, a crianga sofria a sedugdo sexual sem que nela produzisse qualquer excitacdo ou
percepcao de carater de natureza sexual; No segundo momento, que ocorreria a partir da
puberdade, uma outra cena que nao necessariamente seria de natureza sexual, pois o que
qualifica um evento como traumatico ¢ sua natureza em si, invocaria o primeiro momento por
um trago associativo (GARCIA-ROZA, 1985).

Freud afirma que “os histéricos sofrem de reminiscéncias” (FREUD, 1893, p. 43 apud
OLIVEIRA, 2009, p. 2). Logo, ndo ¢ o passado que ¢ traumatico, mas a lembranca do passado
a partir de uma experiéncia atual, j& que as lembrancas que formariam os sintomas possuem
caracteristicas diferentes em relacdo as outras lembrangas, pois o afeto que ¢ causado pelo

trauma estaria permanentemente vinculado a lembranga. Portanto, pode-se afirmar que:

“O sintoma pode ser compreendido, neste momento, como um residuo de excita¢des
psiquicas que atuaram como traumas que ‘brota’ na consciéncia normal e que
carrega por tras de si uma outra organizagdo psiquica patologica” (OLIVEIRA,
2009, p. 2).

O motivo dessas associacdes exercerem mais influéncia que outras representagdes ¢
que ha uma intrusdo de excitagdes, que atuaram no trauma, na consciéncia normal. Como
consequéncia da ndo-ab-reagdo e em conjunto de uma tentativa de estrangular o afeto

conectado, a lembranca torna-se um ‘corpo estranho’ incompativel com a consciéncia em seu
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estado normal assim formando os sintomas. Uma das propostas de Freud era resgatar essas
lembrangas estranguladas, a partir do processo de hipnose, junto de seu afeto para a via da
consciéncia normal por meio de associacdes e dessa forma cessar os efeitos causados através
da fala (OLIVEIRA, 2009). Freud e Breuer entdo propuseram que, dentro das neuroses, ha
uma divisdo na consciéncia, mas que esta ocorre de forma secundéria e adquirida, existindo
um estado peculiar na consciéncia, parecido com o estado do sonho, e cuja a capacidade de
associacao ¢ mais restrita e dificil chamado de ‘estados hipnoides’. Essa divisdo € provocada
de forma voluntaria, no qual ha um grande esforgo e vontade por parte do sujeito.

Assim, Freud (1894/1990) iré falar que:

“Esses pacientes que analisei, portanto, gozaram de boa satide mental até o momento
em que houve uma ocorréncia de incompatibilidade em sua vida representativa - isto
¢, até que seu eu se confrontou com uma experiéncia, uma representacdo ou um
sentimento que suscitaram um afeto tdo aflitivo que o sujeito decidiu esquecé-lo,
pois ndo confiava em sua capacidade de resolver a contradigdo entre a representacdo

incompativel e seu eu por meio da atividade de pensamento.” (p. 27)

Nas histerias, o Eu, ao tentar se defender, transforma essas representacdes
incompativeis em algo somatico em um processo chamado de ‘conversdo’. Enquanto que, nas
fobias e obsessdes, o sujeito carece de aptiddo para a conversdo, mas a representacdo que
outrora fora enfraquecida, separa-se do afeto e este ¢ obrigado a permanecer na esfera
psiquica. Esse afeto, agora livre, agarra-se a novas representacdes incompativeis e, assim,
participa da formacdo de sintomas obsessivos (FREUD, 1894/1990). Em ambos os casos, 0s
sintomas aparecem por meio de mecanismos de defesa que o Eu realiza ao tentar recalcar, o
que Freud percebe ser a causa ultima, algum evento traumatico e que esta seria sempre a
sedu¢ao de uma crianca por um adulto. Em uma carta enviada a seu amigo Fliess, Freud
discorre da ideia de que era dificil de acreditar que os atos perversos contra as criangas
ocorriam de forma tdo generalizada, principalmente pela maior parte dos relatos de sedugdo
serem de responsabilidade do pai.

Essa percepcao teve como principal consequéncia a conscientizagdo do papel
desempenhado pela fantasia e assim, abrindo as portas para a descoberta da sexualidade
infantil. Portanto, podemos dizer que a superagdo da teoria do trauma psiquico se deu a partir
de duas descobertas: O papel da fantasia, 0 modo que o sujeito experimentou o evento, ¢ da
sexualidade infantil que podem ser concentradas na descoberta do Complexo de Edipo
(GARCIA-ROZA, 1985). Os relatos que recebia fez Freud perceber que os sintomas

histéricos s6 podem ser compreendidos se vistos a partir da experiéncia e efeito traumatico
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dos eventos da vida sexual do paciente, em especial tais eventos devem ter ocorrido em tenra
idade, antes da puberdade. As experiéncias e excitacdes que precipitam na histeria, apos a
puberdade, s6 surtem efeitos apos relembrar algum trago mnémico dos traumas da infancia.
Essas experiéncias posteriores nao estao sujeitos as condigdes estritas que regem os traumas
da infancia, podendo variar a forma em que sdo concebidas, independente da intensidade e de
sua natureza, seja do ato sexual em si, do testemunho dos atos sexuais de outros ou até
recebimento de informagdes sobre (FREUD, 1896/1972).

Além disso, antes ndo havia uma explicagdo de como os esfor¢os do sujeito adulto,
outrora saudavel, para esquecer uma experiéncia traumatica podiam ter um efetivo
recalcamento que abriria as portas para a concep¢do de uma neurose de defesa. Ja que estas
ndo poderiam estar unicamente ligadas a natureza da experiéncia, pois outros sujeitos
permaneciam sauddveis mesmo sendo expostos as mesmas causas. Portanto, Freud ira
elaborar que a histeria ndo poderia ser unicamente explicada a partir do efeito do trauma, era
preciso reconhecer uma suscetibilidade preexistente do sujeito a uma reacdo de cunho
histérico (FREUD, 1896/1972). Essa suscetibilidade preexistente estaria relacionada pela a¢ao
anterior de um trauma sexual ocorrido na infancia, no qual apenas a lembranga ainda
forneceria um efeito persistente. Nas neuroses obsessivas, a experiéncia sexual da primeira
infancia possui 0 mesmo valor nas histerias, contudo a passividade retratada na experiéncia da

lugar para uma participagdo ativa.

“Sempre que uma obsessdo neurdtica emerge na esfera psiquica, ela provém do
recalcamento. As representacdes obsessivas tém, por assim dizer, uma circulacdo
psiquica compulsiva |obsessival, ndo em virtude de seu valor intrinseco, mas em
virtude da fonte de que derivam ou que acrescentou uma contribui¢ao a seu valor.”
(FREUD,1896/1972, p. 101)

O campo da sexualidade passa entdo a ter valor fundamental para a concepgao das
neuroses. Freud, dessa forma, ndo abandona completamente os relatos quanto a seducdo que
ocorriam na infancia, compreendendo que sendo veridicos ou ndo, ndo era possivel negar a
realidade e consequéncias psiquicas das narrativas. O papel da fantasia na formagao dos
sintomas se deve a partir da entrada do sujeito e de seu aparelho psiquico no lago social. Esse
processo ocorre por um conflito entre os processos primdrios, regidos pela necessidade de
auto satisfacdo e pela evitagdo do desprazer e que Freud posteriormente chama de ‘principio
do prazer’, e pelos processos secundarios que se formam a partir do fracasso dos processos
primarios e na inscri¢ao do principio de realidade, sendo assim o responsavel pela censura e

barrando que certas exigéncias do processo primdrio sejam realizadas.
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Uma tendéncia que nosso aparelho psiquico possui ¢ a dificuldade que temos de
renunciar ao prazer € o apego a essas fontes. A partir da introdug@o do principio de realidade,
permaneceu um tipo de atividade de pensamento ainda submetida somente ao principio de
prazer, chamada de fantasia. Essa atividade esta presente a partir das brincadeiras de crianca e
que posteriormente deixa de lado a preferéncia por objetos reais. A introducao do principio de
realidade ndo ocorre de forma simultinea, j4 que enquanto ocorre o desenvolvimento das
pulsdes do Eu, as pulsdes sexuais ainda possuem papel de destaque. As pulsdes sexuais se
comportam de forma autoerdtica, no qual acham satisfagdo no proprio corpo e assim, estao
imunes a frustragcdes que levam ao principio de realidade. Posteriormente, durante o periodo
que compreende a busca por um objeto, ¢ exercida uma interrup¢do que retarda o
desenvolvimento sexual até a puberdade, compreendido como o periodo de laténcia
(FREUD, 1911/2010). Tendo em vista que as pulsdes sexuais ficam um grande periodo de
tempo sob influéncia do principio de prazer, torna-se mais custoso sua abdicag@o posterior, ao
qual muitas pessoas nunca o consegue.

Por conseguinte, ha uma estreita relagdo entre a pulsao sexual e o papel da fantasia em
contrapartida as pulsdes do Eu e da realidade. Dessa forma, a satisfacdo autoerotica,
fantasistica ¢ momentanea ¢ mais facil e mais prazerosa de se manter do que a satisfagao real
que tende a demandar mais esfor¢os. No ambito da fantasia, a repressdo permanece poderosa,
conseguindo inibir as ideias antes que estas sejam notadas pela consciéncia, assim impedindo
um possivel desprazer dessa agdo. A producdo de um sintoma, por meio da fantasia, ocorre
quando a regressdo da libido se vé as voltas da fantasia, assim realimentando a satisfacio
produzida na sexualidade infantil, anterior ao recalcamento do complexo de édipo e, como
consequéncia, as fantasias passam a exigir e pressionar para que sejam realizadas
(OLIVEIRA, 2013). Logo, o sujeito passa entdo a criar um novo método de satisfacdo por

meio dos sintomas.



15

1.2 - Quando o Sintoma se torna parte do Eu

Como observado anteriormente, a fantasia desempenha um papel fundamental na
causa do sintoma, visto que serd a partir de uma fantasia inconsciente que o sintoma ira surgir,
como um derivado desfigurado de um desejo libidinal inconsciente. Tendo em vista que os
sintomas neuroticos sao resultados de um conflito que surge no esforco de encontro de uma
nova satisfacdo da libido mais compativel com o Eu, as duas for¢as conflitantes passam a
encontrar no sintoma um ponto em comum tornando-o tdo resistente e sustentado por ambos
os lados (FREUD, 1917/2014). O objeto de satisfacdo ¢ entdo recusado, forgando a libido a
aceitar um outro no lugar e se, mesmo assim, o principio de realidade permanece irredutivel,
essa libido investida vé-se as voltas com o caminho da regressdo, precisando procurar uma
satisfacdo em algum objeto anteriormente superado e abandonado. O Eu, ndo satisfeito com a
regressdo, torna-se um opositor, criando um conflito entre essas forgcas. A libido, barrada,
precisa refugiar-se em algum lugar para dar vazao a energia investida, encontrando esse
refigio no sistema inconsciente e sujeita aos processos possiveis deste lugar, como a

condensagdo e o deslocamento (FREUD, 1917/2014). Ou seja,

“Assim como o sonho completado no inconsciente, que ¢ a realizagdo de uma
fantasia inconsciente, depara com alguma atividade (pré)consciente que exerce
atividade de censura e, uma vez acomodada, permite a formacdo de um sonho
manifesto como compromisso, também o representante da libido no inconsciente
precisa levar em conta o poder do Eu pré-consciente. A oposi¢do que foi erguida
contra ele no Eu o persegue como ‘contrainvestimento’ ¢ o obriga a escolher uma
expressdo que possa a0 mesmo tempo, tornar-se expressdo da propria oposicdo.”
(FREUD, 1917/2014, p. 389)

Temos, entdo, a dupla face da formagdo de um sintoma. Por um lado, um derivado
desfigurado dos desejos e dos impulsos inconscientes e, por outro, aquilo que o Eu admitiu
que o sujeito expressasse da satisfacdo da fantasia inconsciente. Portanto, Freud diz que os
sintomas produzem uma espécie de substituto para satisfagdes anteriormente frustradas,
mediante a ajuda da regressdo da libido a épocas passadas e que estd, irrevogavelmente,
ligadas ao retorno a estagios do desenvolvimento anteriores a escolha objetal e da propria
organizacao sexual. O sintoma, portanto, revela algo da linguagem pulsional infantil. O
sintoma, repetindo uma satisfagao infantil e deformado pela censura, ¢ transformado em uma

sensacdo misturada de sofrimento e do motivo do adoecimento do sujeito. Logo,

“Ha muito de estranho nesse tipo de satisfagdo que o sintoma propicia. Ndo nos
referimos ao fato de essa satisfacdo ndo ser reconhecivel como tal por aquele que a
sente; este percebe a suposta satisfacdo antes como sofrimento, do qual se queixa.
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Essa metamorfose esta ligada ao conflito psiquico sob cuja pressdo o sintoma foi
levado a se formar. O que outrora trouxe satisfagdo ao individuo, hoje desperta-lhe
resisténcia ou aversdo.” (FREUD, 1917/2014, p. 395)

Além disso, o sintoma em nada nos lembra ou parece um meio de satisfagdo, tendo em
vista que na maior parte dos casos ele ird desconsiderar o objeto e abandonar seu vinculo com
a realidade por consequéncia de seu retorno ao principio do prazer. Deve-se notar que o
sintoma, ao retornar a satisfacdo infantil, ¢ também uma representacdo de vivéncias que
ocorreram de fato e de representacdes fantasisticas decorrentes de falsas lembrangas infantis.
Temos entdo um exemplo do papel da fantasia na elaboragdo dos sintomas. Importante
salientar que estas fantasias sdo decorrentes do proprio sujeito e criado por este. Logo, seu
significado para a neurose ndo se torna menos importante se forem produtos de falsas
memorias. Mesmo ndo dotadas do ambito da realidade, as fantasias neuréticas revelam assim
uma realidade psiquica propria e assim aprendemos que “no mundo das neuroses, a realidade
psiquica ¢ decisiva” (FREUD, 1917/2014, p. 398). Portanto, o sintoma ¢ uma presenca do
inconsciente sem que o sujeito reconheca como tal e, a0 mesmo tempo, € o que o Eu pode
admitir, mesmo que tenha como efeito um corpo estranho e sem controle. O sintoma, nas
neuroses classicas, ¢ um corpo estranho ao Eu.

O homem, por ter dificuldade na renuncia do prazer, segue a fantasia como forma de
sua obtencdo. Também podemos ver a arte como uma via de mao dupla para tal, pois ela tanto
pode ser usada pelo principio de prazer como € também um caminho de volta da fantasia para
a realidade. O artista ¢ impulsionado pela sua dimensdo pulsional, porém faltam meios para
alcangar tais impulsos e satisfagdes, assim ele se afasta da realidade e transfere sua libido para
as formas que possam realizar seus desejos, estas que podem levar a um caminho para a
neurose. A arte pode, de certa forma, aparecer para o sujeito com um valor de sintoma, por ser
a presenca de um impulso psiquico na vida em geral, mas algo que o Eu ndo estranha.

Ademais, a arte ¢ uma expressao na forma¢do humana que revela que pode tanto ser
efeito de uma estabilizagdo para quadros psicopatoldgicos e, ao mesmo tempo, podem
aparecer como formas criativas e inventivas para outros, pois 0s nossos impulsos parecem de
forma sintomdtica em alguns sujeitos. O denominador comum € que tanto os sintomas quanto
as criacOes artisticas podem dar razdo para a existéncia do individuo. Logo, o sintoma sendo
uma formag¢do de compromisso entre duas instancias, a arte serd uma espécie de sublimagao
de ambas as instdncias, por ser uma forma de sublimar os impulsos tornando-os mais
compativeis com a convivéncia e a realidade. Além dos fatores em comum, ha também os

pontos de divergéncia entre a arte e os sintomas neurdticos, uma vez que a arte ¢ uma
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formacdo que estd interligada ao trabalho sublimatério que submete a pulsdo a um novo
regime de funcionamento, ela pode representar uma mudanga significativa na vida pulsional
que, neste sentido, passa a significar uma fonte de prote¢ao contra a angustia.

Essa discussao abre para um novo ponto a ser explorado que Freud (1926/1996) ira
chamar de ganho secundario do sintoma. Freud (1926/1996) comeca a explorar como o
sintoma passa a integrar o sujeito, ou seja, quando o sujeito passa a ganhar mais do que perder
com os sintomas. Isto €, entdo, um paradoxo no qual o sujeito sofre € ndo quer abrir mao de
seu sintoma, ja que com o ganho secundario este torna-se uma satisfacdo que passa a integrar
sua vida, tornando-se dificil abrir mao. O sujeito troca fixagdes piores pelo gosto da criagdo
artistica, e, assim como o sintoma neurotico, pode dar uma razdo de viver para o sujeito,
contudo, por mais que o sintoma possa ser incorporado pelo Eu e fazer parte de si, ndo ha
como relativizar seu peso, uma vez que cada sintoma se difere do outro € nem todos podem se
considerar uma virtude, pois esses mesmos sintomas possuem a dupla face de tanto enriquecer
quanto paralisar o sujeito fazendo com que o Eu goze de um sofrimento extremo.

Ademais, tendo em vista que o sintoma ¢ um substituto de uma satisfacio pulsional, é
passivel de afirmar que o sintoma ¢ um resultado e consequéncia do processo de repressao.
Podemos explicar a repressdo como algo que se processa a partir do Eu que se recusa a
associar-se a impulsos pulsionais provocados pelo inconsciente. O Eu entdo ¢é capaz, a partir
do recalque, de conservar a idéia responsavel por esse impulso. Esse impulso inicial que sera
recalcado permanece isolado e, embora a repressio mostre a forca do Eu, revela sua
fragilidade e o quao dificil ¢ penetrar os impulsos inconscientes, j4 que o processo que
transformou a repressdo em sintoma tornou-se independente da organizacao do Eu. Logo, “O
ato inicial da repressdo ¢ acompanhado por uma seqiiéncia tediosa ou interminavel na qual a
luta contra o impulso instintual se prolonga até uma luta contra o sintoma.” (FREUD, p. 61,
1926/1996). Essa batalha travada apresenta duas faces que se convergem: de um lado ha um
Eu menos amistoso que continua junto da repressdo e de outro um lado no qual sua natureza
pacifica obriga o Eu a realizar uma tentativa de restauracdo, tentando de todas as formas

impedir que o sintoma permaneca isolado.

“Como sabemos, uma tendéncia dessa natureza ja se acha atuante no préprio ato da
formacdo de um sintoma. Um exemplo classico disto sdo aqueles sintomas histéricos
que revelamos ser um meio termo entre a necessidade de satisfagdo e a necessidade
de punicdo. “ (FREUD, 1926/1996, p. 61-62).

Portanto, o Eu passa a reconhecer esse sintoma e que ele nao ird desaparecer e a Uinica

solucdo que acha ¢ tentar tirar o maximo proveito da situacdo, adaptando-se a ele. O sintoma
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gradativamente ¢ agregado ao Eu e pode se tornar, em alguns casos, uma espécie de
representante de interesses. Nesse sentido, o sintoma agora ¢ cada vez mais indispensavel. Por
exemplo, nas neuroses obsessivas € nas parandias os sintomas irdo assumir formas que serao
importantes para o Eu, pois sera a partir deles que o Eu ird obter uma satisfagao narcisica que
sem a ajuda do sintoma ndo seria possivel. Isto tudo resulta, portanto, no ganho secundario,
no qual o Eu em seu esfor¢o de incorporar o sintoma, acaba por aumentar sua fixagdo. Freud
(1926/1996) percebe que na analise, quando o analista tenta ajudar o Eu em sua luta contra o

sintoma, percebe-se lacos entre ambos dificeis de separar.
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CAPITULO 2: QUANDO O SINTOMA SE TORNA PARTE DO EU

2.1 O Eu nao é senhor da sua propria historia casa

Na “XXXI Conferéncia sobre a disseccdo da personalidade psiquica”, Freud
(1932/2010) afirma que o ser humano adoece gracas a um conflito existente entre a vida
pulsional e a resisténcia que se estabelece contra ela. Portanto, podemos desdobrar de sua
afirmacgdo a existéncia da dualidade do Eu, que resiste e, a0 mesmo tempo, admite o que € da
ordem pulsional em seu funcionamento. Sem essa forca pulsional e sem essa resisténcia, nao
existiria o sujeito neurotico e dividido. Esse Eu pode tratar a si mesmo como objeto assim
como a outros, criticar, dividir-se em varias fun¢des, mesmo que provisoriamente e, ainda
assim, unir-se novamente. Ou seja, ninguém nasce com a experiéncia de si proprio, € preciso
se colocar como objeto e perceber a si mesmo a partir do desejo do outro (FREUD,
1932/2010). Nesse sentido, Freud (1932/2010) faz uma articulacdo com um cristal quebrado e

0 sujeito neurdtico, onde:

“Se langcamos um cristal ao chdo, ele se quebra, mas nio arbitrariamente; ele se parte
conforme suas linhas de separacdo, em fragmentos cuja delimitacdo, embora
invisivel, ¢ predeterminada pela estrutura do cristal. Os doentes mentais sdo
estruturas assim, fendidas e despedacadas.” (FREUD, 1932/2010, p. 194).

Freud (1932/2010) passa entdo a distinguir essa instancia fragmentada do Eu como
Super-Eu, que goza de autonomia e possui seus proprios objetivos. Objetivos esses que
tendem a ser como um carrasco da consciéncia, responsavel por nos punir, julgar e que nos
impede de fugir da moral. Freud continua a falar sobre o Super-Eu, mas a partir do estado do
surto de melancolia que dentre sua caracteristica mais proeminente ¢ como o Super-Eu
assume o papel de ser mais rigoroso, que humilha e maltrata o Eu e nos recrimina pelos atos
passados que antes ndo foram considerados. Portanto, “o Super-Eu aplica o mais rigoroso
critério moral ao Eu abandonado a sua mercé, representa mesmo as exigéncias da moralidade,
e logo notamos que o nosso sentimento de culpa € expressao da tensao entre Eu e Super-Eu.”
(FREUD, 1932/2010, p. 197). O mais notavel disso ¢ que esse sentimento de culpa e essa
tensdo ndo existe o tempo todo e, apds algum tempo, a critica do Super-Eu desaparece, com o
Eu sendo reabilitado e gozando de todos os seus direitos (FREUD, 1932/2010). Agora esse Eu
maniaco e triunfante por recobrar seu lugar contra o Super-Eu se permite a obter toda a
satisfacao que antes lhe fora negada (FREUD, 1932/2010).

Antes de continuar a falar sobre a melancolia e seu estado de culpa, ¢ importante

priorizar o Super-Eu e entender como se fez sua formagao, além da importancia que ele tem
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em nossas vidas. Para isso, devemos retornar a questdo da sexualidade que, diferente da
consciéncia, sempre esteve presente ¢ ndo ¢ adquirida depois. O Super-Eu irda desempenhar
um papel adquirido de forma externa, esse papel que outrora foi responsabilidade da

autoridade parental. Assim,

“A influéncia dos pais governa a crianga concedendo-lhe provas de amor ¢ ameagas
de castigo, que atestam a perda do amor e sdo temidos por si mesmos. Essa angustia
realista é precursora da posterior angustia moral; enquanto ela vigora, ndo
precisamos falar de Super-eu e de consciéncia moral.” (FREUD, 1932/2010, p. 199)

Apenas depois que o Super-Eu toma o lugar da instancia parental e passa, entdo, a
dirigir, ameacar e recriminar o Eu, como os pais faziam com a crianca. Freud (1932/2010)
entdo afirma que o Super-Eu ndo é apenas o sucessor da instdncia parental, mas seu
verdadeiro herdeiro, porém ele parece apenas herdar sua funcdo punitiva e severidade dos
pais, mas nao sua contraparte amorosa. Mesmo que a crianga tenha tido uma infancia rodeada
de amor, com uma criagdo bondosa e caridosa, o Super-Eu ainda pode assumir o lado mais

severo. A base desse processo se da a partir da identificacdo, ou seja, o Eu passa a se

comportar e assimilar certos aspectos de outro Eu. (FREUD, 1932/2010).

“O Super-eu conservara o carater do pai, e quanto mais forte foi o complexo de
Edipo tanto mais rapidamente (sob influéncia de autoridade, ensino religioso, escola,
leituras) ocorreu sua repressdo, tanto mais severamente o Supereu tera dominio
sobre o Eu como consciéncia moral, talvez como inconsciente sentimento de culpa.”
(FREUD, 1923/2011, p. 31)

Logo, a instauragdo do Super-Eu ¢ um caso bem-sucedido de identificagdo com a
instancia parental e, ndo obstante, ¢ preciso que o complexo de édipo seja dissolvido e o
narcisismo primario seja superado, pois “com a cessagdo do complexo de Edipo a crianga teve
de renunciar aos intensos investimentos de objeto que fez nos pais, € como compensagao por
essa perda de objeto sdo bastante fortalecidas as identificagdes com os pais” (FREUD,
1932/2010, p. 201). Sendo assim, para nds, o Super-Eu € o representante de toda a moral e
que advoga pela perfei¢do, tudo aquilo que apreendemos da vida humana a partir do outro e
almejado pelos ditos modernos. Dentro dessa logica, o0 modo que o Super-Eu é apreendido ¢
efeito do Super-Eu do outro, que se torna veiculo de tradicao e valores que perpassa geracao

por geragdo (FREUD, 1932/2010).

“A humanidade nunca vive inteiramente no presente; o passado, a tradi¢do da raca e
do povo prossegue vivendo nas ideologias do Super-eu, apenas muito lentamente
cede as influéncias do presente, as novas mudancas, e, na medida em que atua
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através do Super-eu, desempenha um grande papel na vida humana,
independentemente das condi¢des economicas.” (FREUD, 1932/2010, p. 206)

Concomitantemente, temos a ideia de que o Eu estd ligado a consciéncia e “¢ a
instancia psiquica que exerce o controle sobre todos 0s seus processos parciais, que a noite
dorme e ainda entdo pratica a censura nos sonhos” (FREUD, 1923/2011, p. 14). Seré a partir
do Eu que serd realizado as repressdes de algumas tendéncias do psiquismo que deverdo ser
excluidas, ndo apenas da consciéncia e sim de todos as instancias. A partir dessa
compreensdo, encontramos no proprio Eu algo que também pertence ao inconsciente e se
comporta da mesma forma do reprimido e exerce a mesma vontade de tornar-se consciente.
Para além disso, ¢ importante frisar que nem tudo que pertence ao inconsciente ¢ reprimido,
porém tudo que € reprimido ¢ inconsciente (FREUD, 1923/2011).

S6 conseguimos conhecer o inconsciente ao torna-lo consciente. A consciéncia seria a
superficie do nosso aparelho psiquico, cuja percepcdes que vém de fora, como as percepcoes
sensoriais, ¢ aquilo que vém de dentro, como os sentimentos, fazem parte dessa estrutura
(FREUD, 1923/2011). Assim, o vinculo entre o externo com o Eu ¢ algo ja evidente, diferente
de como se relaciona o vinculo com a percepgdo interna € o Eu. A percep¢do interna possui
sensagdes que provém das camadas mais diversas da estrutura psiquica, mas as mais
conhecidas sdo as sensagdes de prazer e desprazer. Elas sdo mais elementares do que as

externas e podem vir de varios lugares simultaneamente e serem opostas. Além disso,

“As sensacOes de carater prazeroso nada possuem de premente em si, mas as
sensacdes desprazerosas t€ém isso em alto grau. Elas premem por mudanca, por
descarga, ¢ portanto referimos o desprazer a uma eleva¢do ¢ o prazer a uma
diminuigdo do investimento de energia.” (FREUD, 1923/2011, p. 19)

Nao obstante, o Eu ndo nota a pressdo que estd sofrendo e somente a partir da
resisténcia diante dessa pressdo que a descarga torna-se consciente como desprazer. A dor
também pode permanecer de forma inconsciente, se comportando como uma percepcao
interna, mesmo que venha do exterior, logo, € possivel chamar, mesmo que de forma erronea,
de sentimentos inconscientes. Isso se deve ao fato de que os sentimentos sdo conscientes ou
inconscientes, tendo eles ligacdo com representacdes verbais ou ndo. (FREUD, 1923/2011).
A importancia de uma representagdo verbal segue a logica de que sera a partir delas, como
intermedidrias, que os pensamentos internos serdao transformados em percepcdes. Seguindo

essa logica, Freud demonstra que “todo saber tem origem na percep¢do externa. Num
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superinvestimento do pensar, todos os pensamentos sdo percebidos realmente — como de fora
— e por isso tidos como verdadeiros” (FREUD, 1923/2011, p. 21).

Em o “Eu e 0 ID” (1923/2011), Freud propoe levar em consideragdo que o Eu parte do
sistema pré-consciente € o Id a outra parte da psique que se comporta como inconsciente.
Assim, o Eu ndo ¢ completamente separado do Id e ambos fluem na mesma direg¢do, da
mesma forma que o reprimido se comporta com o Id. O reprimido, que ¢ separado do Eu pelas
resisténcias e repressdes, consegue comunicar-se com ele a partir do Id. (FREUD,
1923/2011). Portanto, o Eu ¢ a parte do Id modificado e influenciado pelo mundo externo, que
tenta usar essa influéncia sobre o Id e se esforca em priorizar o principio da realidade ao invés
do principio do prazer. Logo, “A percepcdo tem, para o Eu, o papel que no Id cabe ao instinto
[pulsdo] . O Eu representa o que se pode chamar de razio e circunspecgdo, em oposicao ao Id,
que contém as paixodes” (FREUD, 1923/2011, p. 23).

Ademais, o Eu também se diferencia do Id através do fator corporal, tendo em vista
que este e principalmente sua superficie, ¢ um local onde pode simultaneamente partir
percepcoes internas e externas. “O Eu ¢é sobretudo corporal, ndo ¢ apenas uma entidade
superficial, mas ele mesmo a projecdo de uma superficie.” (FREUD, 1923/2011, p. 24). Freud
ainda faz uma analogia entre o cavalo e seu cavaleiro, no qual o Eu tem a importante funcao
de ser o cavaleiro que controla e impde freios ao Id, que se comporta como o cavalo e tem
uma forga superior. Porém, da mesma forma que que muitas vezes o proprio cavaleiro precisa
ir na mesma direcdo que o cavalo queira, devida sua for¢a e vontade, o Eu também faz essa
escolha para nao separar-se e perder-se do Id, transformando em ato aquilo que o Id tem
vontade (FREUD, 1923/2011). O Eu ¢ mais que apenas uma parte do Id que sofre influéncia e
¢ representante do mundo externo. Como falado anteriormente sobre o estado de melancolia e
a culpa, percebemos entdo uma gradagdao do Eu e diferencia¢do no seu interior, O Super-Eu
ou Ideal do Eu (FREUD, 1923/2011). Portanto, as tensdes criadas a partir das expectativas e
ideais da consciéncia e as realizagdes do Eu sdo percebidas como o sentimento de culpa.

Dessa forma, na melancolia, seu objeto perdido ¢ restabelecido pelo Eu a partir de um
novo investimento objetal e substituido a partir de uma identificacdo e, a partir dessa
substituicdo, havera uma enorme contribuicdo na formagao de seu carater. No inicio do
desenvolvimento, como ja falado no inicio, os investimentos objetais e a identificagdo ndo sdo
diferenciados. A partir da dissolugio do complexo de Edipo, a identificagdo da lugar ao
Super-Eu como forma de compensacao aos impulsos abandonados. Uma forma de ver como
essa substituicdo ¢ importante, ¢ pela via de que dessa forma o Eu consegue controlar os

impulsos do Id e aprofundar a relacdo com ele as custas de uma vasta tolerancia do mesmo.
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Assim, “ Se o Eu assume os tracos do objeto, como que se oferece ele proprio ao Id como
objeto de amor, procura compensa-lo de sua perda” (FREUD, 1923/2011, p.27). Logo, sendo
o herdeiro do complexo de Edipo, o Super-Eu é a expressio dos mais poderosos impulsos e
importantes destinos libidinais do Id e, ao estabelece-lo, o Eu apodera e submete-se,

simultaneamente, ao 1d.

2.2 Apego Morbido ao Sintoma e Pulsio de Morte

Ao dividir a psique em Id, Eu e Super-Eu, Freud percebe que além de ser um
progresso para o conhecimento, ¢ também um meio para uma compreensao mais profunda
acerca das dinamicas da vida psiquica. Assim, o Eu se acha sob influéncia das percepg¢oes
externas da mesma forma que o Id € influenciado pelos impulsos. Contudo, ¢ importante frisar
que “[...] o Eu esta sujeito ao influxo dos instintos [impulsos] assim como o Id, do qual ¢
apenas uma parte especialmente modificada” (FREUD, 1923/2011, p.36). Para continuar,
precisamos distinguir em duas espécies de impulsos, no qual um deles sdo os impulsos
sexuais ou também conhecido como Eros que compreende os impulsos de autoconservagio e

ndo apenas os impulsos sexuais desinibidos (FREUD, 1923/2011).

“Com base em reflexdes teoricas amparadas pela biologia, supusemos que ha um
instinto de morte, cuja tarefa é reconduzir os organismos viventes ao estado
inanimado, enquanto Eros busca o objetivo de, agregando cada vez mais
amplamente a substincia viva dispersa em particulas, tornar mais complexa a vida,
nisso conservando-a, naturalmente.” (FREUD, 1923/2011, p. 37)

Logo, os impulsos irdo se comportar de maneira conservadora, no sentido de tentar
restabelecer um estado que antes fora pertubado pelo préprio surgimento da vida e, como uma
via dupla, esse surgimento €, ao mesmo tempo, a causa da continuagdo da vida e de uma
aspira¢do pela morte (FREUD, 1923/2011). Freud (1923/2011) demonstra que em ambos os
impulsos ha um processo fisioldgico associado a eles, a assimilacdo e desassimilagdo, e em
cada fragmento estariam ativos os dois impulsos, mesmo que de forma desigual. Os impulsos
seriam entdo duas faces de uma mesma moeda, cuja existe a possibilidade de uma mescla ou
jun¢do de ambos. Por exemplo, o impulso de morte poderia se manifestar como um impulso
de destrui¢ao voltado para o mundo externo e, concomitantemente, esse impulso esta
habitualmente a servigo de Eros para fins de descarga (Freud, 1923/2011).

Freud introduz a hipdtese da existéncia de uma energia deslocavel e indiferente que

opera tanto no Eu quanto no Id e que se origina de uma reserva da libido narcisica, ou seja, de

um Eros dessexualizado. Isso se confirma no fato de que os impulsos erdticos aparentam ser
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mais deslocaveis do que os impulsos de destrui¢do. Portanto, a partir dessas concepgdes foi
possivel dizer que essa libido trabalha junto ao principio do prazer como forma de evitar
represamentos e facilitar as descargas, com uma certa indiferenga pelo caminho tomado desde
que essa descarga aconteca, semelhante aos processos de investimentos que ocorrem no Id. O
Eu, devemos lembrar, lida com os investimentos objetais do Id, acolhendo para si a libido
vindoura deles e ligando-a & mudanga que ocorre no Eu pela identificacio (FREUD,
1923/2011), cuja a “transformacdo em libido do Eu vincula-se naturalmente um abandono dos
objetivos sexuais, uma dessexualizacao” (FREUD, 1923/2011, p.43).

Esse importante papel desempenhado pelo Eu em relagdo ao Eros e a medida que se
apodera desses investimentos, o Eu acata aos desejos do Id mesmo que ele de alguma forma
reconduza-os para outros objetos, coloca-se a servigo de impulsos pulsionais contrarios e
ambivalentes. Logo, boa parte do Eu ira se constituir de identificagdes que tomam lugar de
investimentos que outrora foram abandonados pelo Id e as primeiras dessas identificagdes
passam agir de forma especial no Eu, a exemplo do Super-Eu e que, posteriormente, ird
permitir que o Eu seja fortalecido e possa resistir as influéncias dessas identificacdes
(FREUD, 1923/2011). O Super-Eu retém uma posicao especial perante o Eu, tendo em vista
que ele foi sua primeira e mais importante identificagdo e € o herdeiro direto do complexo de
Edipo, ele ainda é passivel de receber influéncias posteriores, contudo ird conservar o carater
originario do comportamento paterno, ou seja, a capacidade de confrontar e se impor perante
o Eu. Devido a esses fatores, o “Super-eu se acha constantemente proximo ao Id, e pode
representa-lo perante o Eu. Estd profundamente imerso no Id, e por isso mais distante da
consciéncia do que o Eu.” (FREUD, 1923/2011, p. 46)

Dentro do trabalho analitico, Freud (1923/2011) percebeu que algumas pessoas se
comportam de forma diferente e peculiar, em que nos momentos em que hd uma certa
satisfacdo pelo tratamento essas pessoas tendem a piorar seu estado. Diferente da concepgao
primaria de que poderia ser uma simples rebeldia perante o tratamento, foi percebido que
nessas pessoas hd uma prevaléncia pela necessidade da doenca e ndo pela cura. Se aproximar
da cura ¢ como se fosse uma aproximacao ao perigo, ¢ como se tratasse de um fator moral
como um apego a doenca, onde “um sentimento de culpa que encontra satisfacdo no fato de
estar doente e ndo deseja renunciar ao castigo de sofrer.” (FREUD, 1923/2011, p. 47). E como
se esse sentimento de culpa se manifestasse como uma resisténcia a cura, o sujeito nao se
sente culpado e por isso ha uma maior dificuldade de o convencer do motivo de persisténcia
da doenca. O sentimento normal de culpa baseia-se em uma tensao existente entre o Eu e o

ideal do Eu e podem ser manifestados nos sentimentos de inferioridade dos neurdticos, mas
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nas melancolias e neuroses obsessivas o Ideal do eu de forma muito cruel se enfurece com o
Eu.

Em algumas neuroses obsessivas, o sentimento de culpa se faz muito presente, mas
nao consegue se justificar perante o Eu. Enquanto que na melancolia, o Eu ndo recrimina esse
sentimento, muito pelo contrario, ele se reconhece como culpado e submete-se aos castigos.
Ou seja, na Neurose Obsessiva o Eu se recusa a aceitar esse sentimento de culpa e tenta
negé-lo, enquanto que na melancolia o Eu se identifica com esse sentimento de culpa e se
submete as puni¢des em forma de doenga e/ou sintoma, logo “na neurose obsessiva trata-se de
impulsos chocantes que permaneceram fora do Eu; na melancolia, o objeto a que toca a ira do
Super-eu foi acolhido no Eu por identificacdo” (FREUD, 1923/2011, p. 48). Outro fato
importante ¢ que parte do sentimento de culpa ird depender do Eu para que permaneca
inconsciente e parte desse sentimento teria de sempre ser inconsciente, pois a consciéncia
moral que o rege esta intimamente ligada ao complexo de Edipo que pertence ao inconsciente,
logo, o sentimento de culpa inconsciente pode ser tdo forte que ele precisa encontrar motivos
¢ objetos reais para se ligar.

Voltemos para a questdo do Super-Eu, como este se manifesta de forma critica e
desenvolve uma dureza ao Eu? Na melancolia, o Super-eu aparece de forma muito forte e se
volta implacavelmente contra o Eu, demonstrando um sadismo disponivel na pessoa. O
componente destrutivo pertencente ao sadismo se instaura no Super-Eu e se volta contra o Eu,
potencializando a pulsdo de morte e, dessa forma, estimulando o Eu a morte. Ja na neurose
obsessiva, diferente da melancolia, hd uma certa imunidade pelos perigos da autodestruicao
devido a uma conservagdo do objeto que garante a seguranca do Eu, pois “na neurose
obsessiva tornou-se possivel, através de uma regressdo a organizacdo pré-genital, que os
impulsos amorosos se convertam em impulsos agressivos contra o objeto” (FREUD,
1923/2011, p. 50). Assim, os impulsos de destrui¢do ficam livres e tendem a querer a
destruicdo do objeto, o Eu se opde a essa tendéncia que permanece no Id. O problema ¢ que o
Super-Eu culpa o Eu como se ele fosse o responsavel com severidade esses propdsitos de
destruicao, entdo o Eu, desamparado, tenta se defender dos impulsos provenientes do Id e das
puni¢des do Super-Eu, resultando em uma auto-aflicdo que depois pode ser direcionado ao

objeto quando escolhido.

“Os perigosos instintos de morte sdo tratados de varias maneiras no individuo, em
parte sdo tornados inofensivos pela mistura com componentes eroticos, em parte sao
desviados para fora como agressdo, ¢ em larga medida prosseguem desimpedidos o
seu trabalho interior. ” (FREUD, 1923/2011)
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Freud (1923/2011) continua sua explicacdo acerca de como o Super-Eu torna-se uma
espécie de local propicio para os impulsos de morte. O Id, do ponto de vista moral e pulsional,
¢ totalmente amoral e, por isso, o Eu se empenha na sua moralidade enquanto que o Super-Eu
torna-se hipermoral e cruel. Para exemplificar, quanto mais um individuo tenta controlar sua
agressividade, mais aumenta a inclinacdo agressiva do ideal do eu perante o Eu, pois houve
um deslocamento que se volta contra o proprio Eu. O Super-Eu nasce de uma identificagao
primaria com a figura paterna que tem carater de dessexualizacdo e, a0 mesmo tempo, ocorre
uma espécie de disjun¢do pulsional, ou seja, o componente erdtico ndo tem mais forca de
vincular a destrutividade que a ele foi vinculado, assim liberando essa destruvididade
pendendo a agressdo e a destruicdo. Sera a partir dessa disjun¢ao que o ideal do eu tira seu
carater cruel (FREUD, 1923/2011). Por exemplo, na neurose obsessiva a disjuncdao ocorre,
mas ndo como obra do Eu e sim como consequéncia de uma regressao efetuada no 1d; esse
processo se estende do Id para o Super-Eu que entdo aumenta seu rigor como Eu. De todo
modo, o que acontece ¢ que “o Eu, tendo controlado a libido por meio da identificagdo,
receberia em troca a punicdo do Super-eu, através da agressividade misturada a libido.”
(FREUD, 1923/2011, p. 52).

O Eu se enriquece com aquilo que vém de fora, mas o Id também ¢ um mundo exterior
que se empenha em subjuga-lo. Como uma entidade fronteirica, o Eu quer ser o mediador
desses dois mundos, tentando tornar o Id obediente ao principio de realidade e, concomitante,
tenta levar em consideracdo os desejos do Id, porém o Eu ¢ submisso ao Id e clama por seu

amor, procurando sempre que possivel permanecer ao lado do Id e de bom acordo. Assim,

“[...] simula a obediéncia do Id as adverténcias da realidade, mesmo quando o Id ¢
obstinado e inflexivel; disfarca os conflitos do Id com a realidade e, quando
possivel, também aqueles com o Super-eu. Em sua posi¢do de permeio entre o Id e a
realidade, ¢ frequente ele sucumbir a tentagdo de tornar-se adulador, oportunista e
mendaz” (FREUD, 1923/2011, p. 54).

Portanto, o Eu perante as duas espécies de pulsdo ndo se mantém imparcial; a partir
do trabalho de identificacdo e sublimacdo ele presta servigo aos impulsos de morte se
arriscando em torna-se objeto destes impulsos e, para evitar que isso acontega, ele se torna
representante de Eros, se enchendo de libido, o que o coloca em uma posicao de querer viver
e ser amado. O Eu, ameacado pelo perigo em todas as dire¢des, desenvolve um reflexo de

fuga que consiste em retirar seu proprio investimento dos processos ameagadores, externando

como angustia e sintoma. O Eu temendo sua propria destruicdo e dominacao, ele dispensa o
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seu proprio investimento libidinal narcisico, abandonando a si mesmo. O medo da morte ird
aparecer em duas formas, como reagdo a um perigo externo € como processo interno. Tendo a
melancolia como exemplo, a angustia da morte ocorre quando o Eu abandona a si mesmo por
sentir ser odiado e perseguido pelo Super-Eu, este que surge como representante do Id. O
mesmo acontece diante de um perigo externo e real, o Eu ndo acredita que pode superar com
suas proprias forgas, se vé desamparado e deixa-se morrer. Nao ¢ incomum e dificil de pensar
que o Eu possa encontrar mecanismos, como 0 apego aos sintomas e as identificagcdes com
estes, para continuar nas gragas do Id e Super-Eu e se proteger da angustia do desamparo
frente as suas forgas protetoras, uma vez que “dada a enorme importincia do sentimento de
culpa nas neuroses, também ndo se pode excluir que a angustia neurdtica ordinaria seja
reforcada, em casos severos, pelo desenvolvimento da angustia entre Eu e Super-eu”

(FREUD, 1923/2011, p. 56).
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CAPITULO 3: A FORMACAO DAS MASSAS, IDENTIFICACAO E O SINTOMA
NAS REDES SOCIAIS

3.1 Psicologia das massas e as redes sociais

Em “Psicologia das massas e andlise do Eu”, Freud (1921/2011) inicia seu trabalho
diferenciando entre a vida psiquica do sujeito no individual e entre as massas, porém, ao
mesmo tempo, demonstra como a psicologia individual ¢ desde o inicio uma psicologia do
social e das massas, uma vez que “Na vida psiquica do ser individual, o Outro ¢ via de regra
considerado enquanto modelo, objeto, auxiliador e adversario” (Freud, 1921/2011, p.10).
Logo, todas as relagdes que o individuo acumula com o tempo e ¢ tomado como seu objeto de
amor, como pais e professores, podem ser observados pela via otica de fendmenos sociais,
moldando o individuo e se opondo a processos denominados narcisicos que buscam a
satisfacdo renunciando as influéncias do outro. Freud (1921/2011) usa o trabalho Le Bon para
exemplificar acerca da alma coletiva e como os individuos se formam em massas, sendo uma
das caracteristicas mais marcantes o fato de um individuo, em determinada condicdo e em
torno do coletivo, age, pensa e sente de modo totalmente contrario do esperado. Assim, Freud

complementa:

“Na massa, acredita Le Bon, as aquisi¢gdes proprias dos individuos se desvanecem, e
com isso desaparece sua particularidade. O inconsciente proprio da raga ressalta, o
heterogéneo submerge no homogéneo. Diriamos que a superestrutrua psiquica, que
se desenvolveu de modo tdo diverso nos individuos, é desmontada, debilitada, e o
fundamento inconsciente comum a todos ¢ posto a nu (torna-se operante).”
(FREUD, 1921/2011, p. 14)

Os individuos que se veem em torno de uma massa, além de adquirem caracteristicas
proprias do grupo, passam a possuir novas identidades, com novas percepgcdes e
caracteristicas que Le bon atribui a trés fatores. Para fins desse trabalho, citarei dois fatores: O
primeiro diz respeito a sensacdo de invulnerabilidade, no qual o sujeito se vé em um contexto
permissivo para ceder a seus impulsos, tendo em vista que ele agora faz parte de um coletivo
e a responsabilizagdo se encontra em segundo plano. Como forma de exemplificar, € possivel
citar os perfis fakes existentes nas redes sociais, onde cada vez mais comentarios hostis e
degradantes sdo feitos sem o medo de uma possivel puni¢do. Nesse contexto, essas sao
manifestagdes desse inconsciente, que se vé livre da consciéncia e da culpa, uma vez que “[...]
o cerne da chamada consciéncia moral consiste no medo social” (FREUD, 1921, p. 15). O

terceiro fator diz respeito ao poder de sugestionabilidade da massa, que introduz



29

caracteristicas especiais aos individuos contrarios aos que eles possuem isolados. Sendo
impulsiva e volatil, a massa ¢ guiada e representada pelo inconsciente, os impulsos ali livres
sdo tao fortes e impositivos que sequer o interesse de autopreservagao se faz valer, ndo tolera
demora para a realizagao de seus desejos € a nocdo do impossivel desaparece (FREUD,
1921/2011).

Além dessas caracteristicas, a moralidade da massa ndo ¢ medida logicamente, seus
interesses estdo voltados quase exclusivamente a realizagdo de seus impulsos e desejos, ou
seja, “Quem quiser influir sobre ela, ndo necessita medir logicamente os argumentos; deve
pintar com as imagens mais fortes, exagerar e sempre repetir a mesma coisa” (FREUD,
1921/2011, p. 19). Sao os impulsos inconscientes que ja existiam no individuo e que vé uma
oportunidade para buscar sua liberdade. Como ja comentado anteriormente, as inibi¢des
individuais sdo esquecidas e as pulsdes destrutivas sao despertadas. Trazendo essa discussao
para o contemporaneo, com o advento das redes sociais e a facilidade de estar conectado
diariamente, ¢ cada vez mais comum compartilhar experi€ncias, sentimentos, postar fotos e

videos nos meios sociais, pois:

“Dessa maneira, as redes sociais tornaram-se um “diva publico”, em que todos tém o
poder de postar, comentar, curtir, compartilhar e, recentemente, reagir a tudo o que ¢
exposto. Em outras palavras, o que o sujeito publica adquire sentimentos, tanto dele,
quanto daqueles que podem identificar-se com a postagem.” (QUEIROGA;
BARONA; COSTA, 2016, p. 2)

Cada publicacao ¢ uma forma de medir sua popularidade e ter sua vida validada por
aqueles que compartilham e manifestam interesses em comum. O sujeito fard de tudo para
pertencer a essa massa, uma vez que “A rede social ¢ multipla, e, por assim dizer, quase tudo
(se ndo tudo) pode ser postado, permitindo que o sujeito depare com informagdes diversas que
provocam reacdes diversas, podendo alimentar seu desejo de ser visto.” (QUEIROGA;
BARONA; COSTA, 2016, p. 6). Para continuar, torna-se essencial recuperar a discussao
sobre o processo de identificagdo. A primeira e mais primordial identificacdo que fazemos ¢
aquela que toma os pais como objeto e dai temos a formag¢do de um Super-Eu, nas
circunstancias da formagdo de um sintoma a escolha de objeto faz com que a partir da
regressao o objeto se torne uma identificagdo e o Eu adota caracteristicas desse objeto, ha
também a identificacdo que ¢ tomada a partir de algo em comum e compartilhado entre o
objeto escolhido, sendo “[...] Quanto mais significativo esse algo em comum, mais
bem-sucedida devera ser essa identificagdo parcial, correspondendo assim ao inicio de uma

nova ligacdo” (FREUD, 1921/2011, p. 49). Dessa forma, todas as publicacdes e os
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compartilhamentos realizados por um individuo possibilita o encontro com outros que
possuem interesses em comum, tendo ai o inicio da formagao de grupos.

A partir desse processo de identificagdo, o sujeito pode se enriquecer parcialmente
com as caracteristicas existentes no objeto escolhido, permitindo o surgimento de novos lagos
libidinais que irdo unir aqueles pertencentes ao mesmo grupo. O amor, para Freud
(1921/2011), ¢ um investimento objetal que os impulsos sexuais realizam para se ter uma
satisfacdo sexual direta e que se extingue no momento que ¢ alcancado, mas quando esse
amor ¢ combinado com os impulsos sexuais que foram impedidos em alcancar seus objetivos,
sera possivel sempre reviver essa necessidade e possibilitard que o objeto continue a ser
amado. Aqui héa outro importante componente, a idealizagdo do objeto amado que faz com
que o sujeito busque a perfeicdo que gostaria de adquirir em seu proprio ego, assim
procurando satisfazer seu proprio desejo narcisico (QUEIROGA; BARONA; COSTA, 2016).

Portanto,

“Por meio desses dois mecanismos, 0 amor ¢ a supervalorizagdo sexual, o sujeito
valoriza a sua interpretagdo sobre o objeto, limitando seu proprio ego de tal forma,
que, em casos extremos, a devo¢do ao objeto, assim aumentada, faz com que este
seja posto no lugar do ideal do ego.” (QUEIROGA; BARONE; COSTA, 2016, p. 9)

A massa entdo formada ¢ a juncdo dos individuos que colocaram um objeto no lugar
de seu Ideal do Eu e, consequentemente, identificaram-se uns com os outros, sendo esse
objeto tanto uma ideia quanto uma pessoa ou lider. Outra caracteristica importante para a
formacao das massas € como esta intrinsecamente envolvida com as redes sociais € o fator
veracidade. As redes sociais intensificam as emocgdes e opinides dos individuos, sem se
preocupar com as consequéncias. O importante ¢ se fazer ser visto e aceito entre seus iguais,
as inibi¢des se tornam livres e volateis. Além disso, 0 que uniria esses grupos ndo seriam
apenas os interesses em comum, eles estao ligados por lacos libidinais, a sugestionabilidade se
faria valer a partir do momento que o desejo de se manter em harmonia em grupo faz com que

o individuo prefira abdicar de seus desejos individuais.

“Assim, a formag@o dos grupos nas redes sociais ¢ um dos possiveis modos de lidar
com o desamparo que foi despertado pela liberdade atual das multiplas referéncias.
Diante do desamparo primordial do humano, hd um cuidado materno circunscrito em
uma lei insensata que recorre a interdi¢ao para que se produza uma lei, uma ordem.
Ha, portanto, um paradoxo: ao mesmo tempo que o sujeito deseja a liberdade, ele
ndo consegue lidar com ela e busca referéncias para ndo se sentir perdido.”
(QUEIROGA; BARONE; COSTA, 2016, p. 13)

Portanto, podemos dizer que a sensagdo de pertencimento para com o grupo amplia o

narcisismo individual, levando ao sujeito continuar com artimanhas que irdo suprir seus
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desejos inconscientes de prazer como os grupais. O ambiente virtual e as redes sociais por si
s6 defendem um local de liberdade de expressdo exacerbada, entdo as massas que se formam
nesses locais se encontra em um estado extremo de inibi¢do, impossibilitando que o ideal do
eu cumpra sua funcdo de punir, repreender e barrar. Logo, as redes sociais também
contribuem, diante da facilidade que ¢ de criar lagos e encontrar novas pessoas € grupos, para
amparar um medo primordial inerente a todo individuo. Uma vez que esse medo primordial
remete ao desamparo que uma crianga sente ao se deparar diante das exigéncias do mundo e
de ndo ser mais o objeto de desejo da mae, sendo intensificado e atualizado nos sujeitos

devido as facilidades e, consequentemente, fragilidades dos lagos criados nesses meios.

3.2 Quando o sintoma se torna via para o lago social

Nas redes sociais hd uma auséncia de espera, tudo acontece no momento em que se
deseja. A busca desenfreada pela satisfagdo e pertencimento facilita o surgimento de
comunidades que se estabelecem por meio de identificagcdes entre os sujeitos. Mesmo que
essas comunidades sejam habitados por multiplos sujeitos e diferentes identidades, as fotos de
perfis, os nicknames e até as tags que os usuarios usam servem para se diferenciarem e
acharem seus pares com base na afinidade (MEDEIROS; SANTOS, 2022).
Concomitantemente, hd um desejo de se diferenciar da maioria e, paradoxalmente, de se
agrupar entre os semelhantes que compartilham essa mesma “diferenga”, ¢ como se os grupos
fosse um campo aberto para que os fendomenos narcisicos sejam livres em busca de ganhos
narcisicos. No discurso contemporaneo existe uma defesa da busca desenfreada pela
satisfacdo de seus proprios desejos e as redes sociais sdo um meio facilitador para esse
alcance, ndo ha espaco para duvidas ou interdigdes (LAGUARDIA, 2011). A angustia, o
medo, a culpa, tudo vira muni¢do para ser compartilhado e visualizado por aqueles que se
veem no mesmo dilema, logo se ha identificagdao entre outros ndo ha motivo ou necessidade
de indagacao sobre a causa ou procura de sair de seu proprio sintoma.

As identidades sdo formadas e construidas com base em um complexo processo, onde
o sujeito se prende as relacdes com o outro, possibilitando que se reconheca ao longo do
tempo, ou seja, para o Eu e sua identidade se formar ¢ necessario a existéncia e contato com
outros. NOs somos seres sociais, precisamos do outro para nossa formacao como sujeito. Nas
redes sociais, 0 encontro com o outro acontece, mas sob um novo paradigma, o anonimato
possibilita que os usudrios sintam-se confortaveis em vivenciar fantasias que no contexto do

real ndo seriam possiveis (MORALIS, 2016 apud MEDEIROS; SANTOS, 2022). A existéncia
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de um ambiente no qual as fantasias estdo livres para alcangar o objeto de desejo, como a
sensacdo de pertencimento, de estar ancorado pelo outro e ndo mais sozinho, impossibilitando
a angustia e satisfazer-se por tais anseios a partir de um mundo onde o sucesso ¢ contabilizado
a partir das curtidas, da quantidade de amigos possui na rede social. Acaba que o

pertencimento se torna algo maior que a individualidade do sujeito. Portanto,

“O surgimento da tecnologia proporcionou que os individuos participem de
diferentes comunidades étnicas, religiosas e sociais dentro do mundo virtual,
possibilitando que o individuo faga parte da comunidade em que mais se identifica,
onde o sujeito consiga se expressar ¢ sentir acolhido de alguma forma. A internet se
tornou extremamente atraente por possibilitar ao sujeito a invengdo de identidades e
a vivéncia dessas diferentes identidades dentro de diversos ambientes virtuais
(MENDES, 2011 apud MEDEIROS; SANTOS, 2022, p. 6).”

Concomitantemente, junto ao processo de popularizagdo das redes sociais e maior
acesso a internet, houve uma facilitagdo do processo de diagndsticos e autodiagnosticos. A
psiquiatria possui um longo processo historico no estudo de investigacdo da loucura, possiveis
causas, efeitos e tratamentos. Nao pretendo me aprofundar sobre sua historia, pois acredito
que ha muito a ser falado e trabalhado, contudo ha um ponto essencial para o atual trabalho.
Compreendemos que a loucura e a normalidade ird variar conforme o contexto histdrico e
cultural, assim como dependerd das percep¢des individuais e filosoficas, como forma de
determinar e categorizar as causas desse sofrimento e os desvios da normalidade, a
Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) cria o Manual de Diagnodstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) para atuar como um dispositivo oficial e global de diagnostico
psiquiatrico. Em contrapartida, Freud ([1930] 2010 apud SALGADO; REZENDE; REIS.
2021) desenvolve que o sofrimento ¢ algo intrinseco a vida contemporanea, sendo impossivel
extingui-lo. Frances (2016 apud SALGADO; REZENDE; REIS, 2021) fala sobre a
necessidade que o ser humano tem de nomear tudo aquilo a sua volta, onde o sofrimento e as
causas de angustias ndo fogem dessa regra, porém importante salientar que nem todo o
sofrimento € patoldgico e o DSM abre a possibilidade de ser usado de forma inadequada,
principalmente no senso comum. Assim, com a globalizacao e o facil acesso que a internet ha
uma significativa abertura para se criar movimentos de identificagdes em que o diagndstico e

as patologias sdo o objeto principal na formagao de identidade.

Para dar uma profundidade e embasamento para o presente trabalho, usarei alguns
exemplos de comunidades criadas por usudrios no Twitter, onde os meios de se diferenciarem

do restante dos usudrios ¢ determinado a partir do uso de hashtags nas postagens, nos perfis e
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nos nicknames. Na pesquisa e procura realizada, ndo foi muito dificil de se encontrar
exemplos, precisando apenas ir na barra de pesquisa do proprio aplicativo ou site do Twitter e
digitando essas hashtags. Essas comunidades giram em torno de uma identificagdo em relagdo
a um objeto em comum, tendo em sua maioria como objeto sintomas e/ou autodiagnosticos de
transtornos psiquiatricos, cuja intengdo € trocarem experiéncias, formas de desenvolver ainda
mais seus sintomas e demonstrar apoio mutuo entre os integrantes, algumas dessas
comunidades, que sdo amplamente frequentadas por sua maioria jovens e adolescentes, sao
conhecidos como #shtwt e #edewt. Os usudrios podem se identificar com mais de uma
comunidade, contudo eles precisam possuir caracteristicas em comum e sdo conhecidos por se
defenderem amplamente e, em alguns casos, desencadear discurso de 6dio contra aqueles que

ndo seguem o padrdo imposto por seu grupo.

Sl never be me without pou

Figura 1. Print retirado do aplicativo do Twitter apresentando exemplo de bio
de um usuadrio pertencente a duas comunidades.

— body fat & flacidez | *\,
£ uma #THREAD paraoed 3 ;
2 + & ! Explicando e ajudando !

Figura 2. Print retirado do aplicativo do Twitter apresentando exemplo de ajuda
entre usuarios da #edtwt.

Esses dois subgrupos de comunidades em sua maioria se mesclam, com o #shtwt
girando em todos de pessoas que compartilham algum transtorno relacionado a mutilagao,

muitas das imagens compartilhadas possuem teor grafico em relacdo as automutilagdes que o
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usudrio realizou, enquanto que a #edtwt tem relagdo com os usudrios que possuem algum
transtorno alimentar cujas postagens giram em torno de compartilhar o desenvolvimento da
perda de peso e exaltagdo da magreza. Um fator muito presente nessas comunidades € o apoio
mutuo e social entre os usuarios em relagdo ao seu sofrimento, em grande parte as postagens
possuem um fator de autodiagndsticos, mas sem a procura de profissionais ou tratamento.
Dessa forma, “Essa conexdo que acontece entre os membros ¢ descrita por Freud ([1920]
2011) como uma identificagdo pelo sintoma, que surge devido a percep¢do de caracteristicas
em comum, as quais se baseiam nos sintomas e no sofrimento, e cuja intensidade torna essa
ligagdo prospera” (SALGADO; REZENDE; REIS, 2021, p. 12). E valido ressaltar que muito
do que essas comunidades defendem, acabam por remeter a um ganho secundario quanto ao
sintoma dos sujeitos que Freud (1926/1996) postula no texto “Inibi¢cdes, sintomas e
ansiedade”, gerando assim beneficios e fortalecendo o desejo por sua manutengdo. Usando o
exemplo do Twitter, hd uma exaltacdo em relacdo ao transtorno alimentar e/ou as mutilagdes
nessas comunidades longe do real, onde ha uma banalizacdo do sofrimento e deslegitimagao
dos portadores de transtornos, que encontram no mundo virtual um acolhimento e sensagao de

pertencimento entre seus pares.

Por fim, diante desses levantamentos apresentados, ¢ possivel identificar uma
tendéncia a romantizacdo do sintoma e¢ a formagdo de vinculos sociais baseados nessas
identificacdes que, em muitos aspectos, negligenciam a histéria singular de cada individuo
fora das redes sociais. Apesar dessas dindmicas promover um senso de pertencimento,
facilitando a criagdao de redes de apoio, também revelam uma simplificagdo. A busca por
pertencimento e identificacdo em grupos nas redes sociais pode mascarar a necessidade de um
olhar mais profundo e critico sobre as experiéncias individuais, reduzindo-as a esteredtipos e
generalizagdes. Ademais, a ampliagao desses fendomenos exige uma reflexao mais cuidadosa e
responsavel por parte dos meios académicos e clinicos, uma vez que hd uma urgéncia que se
priorize uma escuta qualificada e contextualizada dos sujeitos que se identificam com esses
grupos. A complexidade do tema ndo pode ser subestimada e a abordagem superficial,
incentivada pelas dinamicas das redes sociais, pode perpetuar visdes reducionistas e pouco
criticas sobre essas questdoes que demandam maior profundidade tedrica. Portanto, ¢ essencial
que haja um engajamento com esses sujeitos e realidade, tanto no campo da pesquisa

académica quanto no ambito clinico.



35

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Freud (1917/2014), o sintoma ¢ algo incompativel ao sujeito e que gera
angustia e sofrimento, uma vez que o sintoma se difere completamente dos meios de
satisfacdes, abandonando seu vinculo com a realidade e obedecendo ao principio do prazer.
Sua presenca, durante muito tempo, foi alvo de diversos estudos e um mistério para a
medicina, sendo considerados aqueles que detinham algum sintoma, sejam os neurdticos ou
psicoticos, considerados parias e loucos. A partir dos estudos com as histéricas, junto de
Breuer, Freud comeca a desvendar seus mistérios e suas formacdes. Nao apenas isso,
percebeu-se instancias no psiquismo que vao além da consciéncia e que juntos desempenham
um papel crucial na vida do sujeito. Assim compreendendo que “a psicanalise ndo pode por a
esséncia do psiquico na consciéncia, mas ¢ obrigada a ver a consciéncia como uma qualidade
do psiquico, que pode juntar-se a outras qualidades ou estar ausente” (FREUD, 1923/2011, p.
11).

Além disso, como pudemos perceber, aos poucos os sintomas foram incorporados e
ocupando um espago na cultura contemporanea por meio das midias, das redes sociais ¢ nas
formagdes de grupos, tendo em vista que o mal-estar, a angustia € os proprios sintomas
sempre foram uma parte essencial da vida humana. Na eterna tentativa de nomeagao e
validagdo, ndo € uma surpresa os sujeitos recorrerem aos seus sintomas e diagndsticos por um

viés de confirmagdo para suas proprias crengas. Pois,

“Atualmente, o sofrimento na sociedade ¢ valido apenas se vier acompanhado de um
CID ou de um rétulo de transtorno mental, portanto, ¢ de se imaginar de que o
sujeito se apropriaria de um autodiagnodstico quando essa lhe parece ser a Unica
maneira de ter sua angustia reconhecida, angustia essa que ¢ comum a todos os
sujeitos, mas cuja presenga em si a sociedade parece ignorar.” (SALGADO;
REZENDE; REIS, 2021, p. 16)

Desta forma, esse trabalho de conclusao de curso tdo extenso, sempre teve um objetivo
modesto, na tentativa de iniciar um mapeamento e levantamento sobre o tema do sintoma
para, posteriormente, tentar demonstrar como ele se atualiza no social. Ressalto que nao foi
facil fazer uma pesquisa sobre esse assunto trazendo o debate para a contemporaneidade,
apesar de existir uma discussdao em relacdo do sujeito com as midias sociais e, mais dificil
ainda, foi encontrar artigos, pesquisas e entrevistas que relacionavam as redes sociais com a
psicandlise. Ao reconhecer que esse ¢ um assunto complexo, atual e relevante, percebe-se
uma caréncia de pesquisas e trabalhos cientificos que tenham o intuito de explorar o tema e

que tragam informagdes que contribuam para cada vez mais aprimorar os debates.
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Acredito, portanto, que ha ainda muito a ser explorado e compreendido, considerando
o crescente numero de usuarios de todas as idades nas redes sociais. Cada vez mais, as
pessoas se deparam com realizagdes e conquistas no ambiente online, que podem
proporcionar uma satisfagdo temporaria e atuar como uma forma de defesa contra suas
angustias e sentimentos de desamparo. Para compreender e lidar com esses novos fendmenos
que impactam a clinica contemporanea, uma vez que “Essas conquistas e realizagdes do
mundo online sdo grandes pontos que geram a permanéncia do individuo nesse meio, gerando
sua identificagdo com o que ocorre ali e criando sua identidade baseada naquilo que
experiencia e vive virtualmente [...]” (MEDEIROS; SANTOS, 2022, p. 8), vejo como
essencial a continuidade desse estudo, bem como o aprofundamento de novas pesquisas sobre

o tema.
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