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			PREFÁCIO


			Os textos de Sándor Ferenczi provocam no leitor, geralmente, sensações muito familiares. É interessante perceber, durante a leitura, pensamentos de dúvida, sentimentos ambivalentes de alegria e medo, estranhamentos carregados de julgamento, apaziguamento e até sensações de acolhimento. Isso se dá principalmente pela coragem clínica que Ferenczi tem em seu percurso como autor, descrevendo seus sucessos, mas também suas derrocadas, propondo caminhos inusitados e ao mesmo tempo denunciando caminhos tortos da própria psicanálise. A escrita de Ferenczi mostra que sua clínica, seus pacientes, sua construção como analista, suas transferências, tudo isso está em um lugar de grande importância, mas nunca de rigidez. 


			É um tanto dessa coragem e dessa flexibilidade que encontramos neste livro. A possiblidade de mover os conceitos de seus lugares predefinidos, de reorganizar propostas e enxergar com novos olhos é justamente o que conseguimos perceber nesta leitura, consequência da flexibilidade que o autor aprendeu ou reconheceu em Ferenczi. Ou talvez, como o autor mesmo explica em sua apresentação, foi justamente com Ferenczi que foi possível autorizar-se — após sucessivos desmentidos em seu bem-aventurado percurso.


			Este livro que vos apresento neste prefácio é um apanhado de textos escritos por Marcos em diferentes momentos de sua trajetória. Em cada texto podemos encontrar temas de inquietações, pessoais e clínicas, acompanhadas tentativas elaborativas importantes. Compartilhar essas elaborações e trazer o leitor para participar dessas questões é um traço forte de Marcos, provocando nossos próprios pontos de inquietação, mas também propondo caminhadas afetivas em diálogo ombro a ombro.


			Aqui, as diferenças e as aproximações entre linguagens da ternura e da paixão abrem um campo de possibilidades de entendimentos não só clínicos, mas também sociais. A experiência do encontro com o outro em sua dimensão mais primitiva até suas nuances mais complexas é sempre atravessada por encontros e desencontros comunicativos, não só no nível da verbalização formal, mas também no nível do afeto e da fantasia. Ao que sabemos, ao menos por enquanto, no mínimo quatro linguagens se intercomunicam no encontro bipessoal, como Marcos nos explica: ternura e paixão em cada sujeito estão presentes em nível comunicativo mais ou menos consciente. Adequar a demanda referente à linguagem correspondente e ser compreendido é um caminho nada simples para nós adultos, imaginemos para uma criança ou até um adulto em sofrimento.


			O livro nos conduz também para algumas apostas criativas dentro da teoria psicanalítica. Como já perceberemos desde o primeiro capítulo, pensaremos com Marcos a ideia da confluência de línguas, para além do já bastante discutido desencontro, ou confusão de línguas. Outra interessante proposta é a de um complexo de Salém, que Marcos elabora a partir de uma crítica importante ao falocentrismo do complexo de Édipo com a preciosa ajuda de Alice Balint, autora pouco trazida nas discussões psicanalíticas mais comuns. Interessante também, logo em seguida, entendermos a relação analítica pela via da amizade, ou melhor, do melhor amigo, entendendo os limites e potências desse encontro, com casos clínicos e importantes argumentos. Novidades, e até mesmo a ousada articulação entre Ferenczi e Lacan, pouco encontrada na literatura contemporânea. 


			Conversaremos aqui também sobre a possibilidade de pensar a respiração dentro do setting analítico e o ar puro que pode circular na relação transferencial. Encontramos também um posicionamento interessante sobre a questão da cobrança e do dinheiro em psicanálise, contrariando muitas falas insistentes sobre o paciente decidir sobre o valor a ser pago em sua análise. Decidir sobre ser o adulto de confiança que fará função testemunho ou desmentido é questão norteadora nas intervenções do analista, inclusive nos processos de enquadre. Assim como, em algum momento, precisamos decidir como analistas se seremos autores ou meros reprodutores em nosso percurso. Marcos já decidiu.


			Perceber a confusão e caminhar rumo a uma confluência é desafiador e difícil, mas instigante e necessário. Não é difícil ao leitor deste livro perceber a maneira afetuosa e complexa com que Marcos escreve, a confluência entre as linguagens pessoal/emotiva e a teórica/profissional, é o fio condutor que nos faz compreender, mas também sentir. O percurso profissional de Marcos é feito de encontros, com Ferenczi, com colegas, com seus pacientes, com sua criatividade, e é contagiante perceber isso ao longo das páginas. Nosso encontro com Marcos é também o testemunho da nossa própria confluência de línguas, a possibilidade de sentir, refletir, pensar e criar.


			Ludmilla Tassano Pitrowsky


			Psicanalista e psicóloga, doutora em Teoria Psicanalítica (UFRJ) e pós-doutora em Psicologia Clínica (USP). Membro do Grupo Brasileiro de Pesquisas Sándor Ferenczi (GBPSF) e autora de O eu, o isso e o nosso: o espaço-entre na clínica psicanalítica (Appris, 2021).


		




		

			Introdução


			Mas não se equivoque comigo. Nenhum escritor é inocente, eu também não... Confesso que quero mesmo é fazer sua cabeça [...]. E, apesar de mim, me queira bem. 

(Darcy Ribeiro, em O Brasil como problema).




			Inicio com a inspiradora fala de Darcy Ribeiro ([1995] 2023), para relembrar o caminho contrário à neutralidade do analista, tão caro e tão presente aos leitores de Ferenczi. Em tempos atuais, para além de ‘não neutra’, poderíamos acrescentar ao interesse da psicanálise a contrariedade às questões supostamente apolíticas.


			Alguns poderiam dizer que o desejo do analista, do professor, do escritor, de querer influenciar de alguma forma para ter validadas suas ideias, vai contra a psicanálise como prática emancipadora. Quanto a isto, poderia simplesmente argumentar o impossível de educar, governar e analisar (Freud [1937a] 2006), dado que as aptidões necessárias ao desempenho dessa função são humanamente inatingíveis, e que, em nossos melhores momentos, aproximamo-nos do objetivo tal qual a pedra de Zenão1.


			Por outro lado, em um espírito profundamente ferencziano, sabemos que a vida, o desejo e a intenção do analista são muito importantes para que o processo ocorra. Não para fazer do sujeito que recebe a análise, ou a escrita, um vassalo, mas muito pelo contrário. O processo de construção se faz entre duas pessoas vivas. É extremamente necessária a vivacidade do escritor e do analista para que o leitor ou paciente possa, em uma relação de confiança, escolher e interpretar se e como deve integrar os elementos ofertados a si.


			Se, conforme José Bleger (1988) defende, as instituições performam o mal ao qual se propõem a combater, é no encobrimento das próprias aspirações que analistas e escritores acabam, muitas vezes em contrariedade ao próprio desejo, colaborando para a formação de uma nova geração neutra, normopata e, um dos maiores males da atualidade, isenta.


			Poderia dizer que desde o término da graduação em psicologia eu realizo a escuta psicanalítica em consultório particular. Isso seria uma meia-verdade que injustamente me daria um mérito que não condiz com as ideias apresentadas neste livro. Um período de cinco meses separa a colação de grau do início de minhas atividades clínicas. Em março de 2018, ingressei no curso de pós-graduação lato sensu em Psicanálise: teoria e técnica da Universidade do Vale do Paraíba, no qual hoje faço parte do corpo docente. Nesse curso, conheci Felipe de Paula, um amigo para a vida.


			Entre intervalos de aulas, certa vez Felipe me disse: “abre uma clínica, mano, você é bom!”. Todas as vezes que lembramos disso em alguma conversa ele fala como se essas palavras fossem muito pouco, mas não são. Em maio do mesmo ano, comecei a exercer a escuta psicanalítica. Nesse mesmo ano, conheci a psicanálise de Sándor Ferenczi, e, de lá para cá, foram ininterruptos os estudos, novos projetos, novas amizades, e uma satisfação enorme de sentir que encontrei um lugar onde posso ser eu mesmo.


			Se pensarmos em uma psicanálise mais ortodoxa, guiada pela neutralidade do analista, pode parecer contraditória esta descrição: “um lugar onde posso ser eu mesmo”. Por outro lado, este é o eixo motivador para a escrita de uma clínica inspirada em Sándor Ferenczi. 


			Recordo-me que, no início deste percurso em psicanálise, eu tinha uma sensação constante de que as pessoas não ensinavam, ou sequer comentavam sobre o que o analista faz em uma sessão de análise além da tal escuta e recortes bem definidos de interpretações e intervenções bem-sucedidas. Tinha a impressão constante de que os psicanalistas queriam esconder o ouro, guardar o segredo de suas atuações apenas para si mesmos. Mesmo em supervisão, via de regra, você abre seus segredos ao supervisor para que este analise sua condução, mas sem uma troca genuína de experiências por parte de quem está no poder.


			Hoje, talvez um pouco mais maduro, e tendo conquistado a intimidade de alguns colegas que me falam sobre suas clínicas, percebo, tanto que essa regra tem suas exceções, quanto que há outro motivo muito mais potente para esta inibição em falar abertamente sobre o exercício da psicanálise que esconder o ouro: o medo da retaliação.


			Seja na perna psicanalítica da análise pessoal, da supervisão, ou da transmissão por meio de estudos, o analista é visto como detentor do suposto saber. A totemização da figura mais experiente acarreta sua desumanização, uma não tolerância a falhas. Qualquer praticante de psicanálise, dos iniciantes aos mais experientes, sabe, em seu íntimo, que muitas vezes precisamos rebolar com situações difíceis para poder sustentar a clínica psicanalítica, e este histórico inclui tanto improvisos, quanto erros ocasionais. Mas a constante apresentação recortada em vinhetas clínicas de sucessos dos nossos pares, somadas à masturbação teórica que reproduz citações sem uma tradução real de seu significado à prática clínica, constrange qualquer narrativa que se afaste disto ao silêncio.


			Poderíamos dizer que a psicanálise, ao longo de sua história, encarregou-se de desmentir, no sentido ferencziano, tudo aquilo que pudesse revelar suas fragilidades.


			Por outro lado, já em 1900, oito anos antes de Sándor Ferenczi iniciar seu trabalho em psicanálise, ele publicou um inspirador ensaio chamado “Dois erros de diagnóstico”, no qual declara:


			As tradições mais antigas fingem que os erros estão na base do aprendizado mais profícuo. De fato, guardamos zelosamente para nós mesmos as lições que tiramos de nossas experiências com o objetivo de parecermos sábios e infalíveis aos olhos de nossos pares. Isso se aplica à vida social, mas é igualmente verdade para a prática médica. A maioria dos “estudos de caso” publicados em revistas especializadas são prestações de contas cujos diagnósticos são estabelecidos com um grande rigor e precisão, sempre preparados na hora certa e acompanhados de observações minuciosas. É muito raro falarmos dos erros que cometemos na nossa prática cotidiana e, quando é o caso, preparamo-nos para acumular desculpas defensivas, quando é evidente que, no preciso momento em que tudo foi estabelecido, outro diagnóstico era simplesmente impensável (Ferenczi, [1900] 2022, p. 39).


			Por temor ao erro, e de um possível ridículo que o acompanha, a ousadia é comprometida, e seguimos, cada um, solitários em suas clínicas observando os sucessos declarados uns dos outros, encobrindo quaisquer métodos alheios à cartilha psicanalítica a qual fomos submetidos, tal qual uma foto com o melhor ângulo para ser postada no Instagram.


			Pergunto-me o porquê das barreiras colocadas a uma psicanálise verdadeiramente implicada e humanizada. Desde o século XVIII, com Phillipe Pinel, sabemos que o tratamento humanizado auxilia na melhora dos quadros psicológicos. Também não é segredo que um tratamento humanizado se faz de humano para humano, horizontalmente, não de humano para mestre.


			Infelizmente a “terapia moral” de Pinel não se sustentou por razões econômicas. Custava caro manter uma equipe médica capaz de tratar os pacientes de forma humanizada, e era bem mais barato manter a política manicomial (cf. Barlow; Durand, 2015). Estariam os psicanalistas abrindo mão da humanização do tratamento por economia da própria pulsão? Sem dúvidas é mais econômico não se implicar com a dor do outro.


			A clínica de Ferenczi, por outro lado, é marcada pela experimentação, pelo rompimento com a neutralidade e assepsia do analista. Quando Felipe me deu sua aprovação para me lançar à clínica, ganhei forças, pois me sentia extremamente inadequado. Eu, um jovem de cabelos compridos e cheio de tatuagens, poderia mesmo ocupar este lugar tão majestoso do analista?


			Do mesmo modo, conhecer Ferenczi me salvou de outro sentimento de inadequação. Eu transitava dentre pares conservadores da “boa e velha” psicanálise, quando, secretamente, importava-me profundamente com meus pacientes, exercia a empatia, por vezes fazia coisas que eram consideradas excessos, como atender uma ligação de uma pessoa em surto aos domingos, ou acompanhar um paciente adicto até a porta de sua casa ao final da sessão, para fortalecê-lo frente ao seu medo de parar em um bar. Foi libertador descobrir que havia na história da psicanálise alguém que se permitia tais ações, senti-me finalmente “autorizado” quanto ao que fazia. Devo salientar também, sobre essa autorização, a importância do posfácio “O Fim?”, escrito por Luís, com quem tenho uma história de percurso clínico, dado que ninguém poderia melhor endossar as ideias que embasam a clínica de um analista do que alguém em sua posição.


			De lá para cá alguns anos se passaram. Os escritos que compõem esta obra retratam recortes de um movimento de exercício clínico das teorias inspiradas em Ferenczi. Após compilados, a ordem e a linguagem foram planejadas para que a fluidez possa ser sentida tanto na leitura ordenada quanto em ordem de interesse, de acordo com os títulos. Assim, nos textos que se seguem, originais em livro, vocês encontrarão uma tentativa de descrever esta prática clínica que se inspira sobretudo em um animus sanandis (Avello, 2013), um desejo genuíno de curar. Mas, sobretudo, encontrarão um esboço de teoria psicanalítica voltado aos inadequados, aos insatisfeitos que desejem realmente se implicar ativamente em suas psicanálises.


			





				

					1  Jacques Allain-Miller retoma o raciocínio matemático de Zenão de Eleia para formular a ideia de ‘pedra de Zenão’, que, conforme o autor, é “aquela que impede qualquer ser que se move de chegar ao seu alvo” (Miller, 1998, p. 23), pois, conforme a estória proposta pelo filósofo, o herói Aquiles e a tartaruga decidiram apostar uma corrida. Sendo Aquiles mais veloz, a tartaruga recebeu uma vantagem, começando a corrida em um determinado trecho adiante do herói. O paradoxo acontece porque, nessa formulação, não importa o quanto Aquiles tenha percorrido, a tartaruga também terá se movimentado, não estando mais no seu ponto de partida. Embora matematicamente esse raciocínio seja falho, filosoficamente ele representa a proximidade a que podemos chegar de um objetivo inatingível, como o bom exercício do governo, da educação e da psicanálise.


				


			


		




		

			A confluência de línguas2


			Não poderia deixar de iniciar esta apresentação falando da honra que é estar aqui. No ano de 2018, como psicólogo recém-formado, conheci por meio de cursos, disciplinas de pós-graduação e grupos de estudos, a obra de Ferenczi. Nesse mesmo ano, acompanhei, com olhar atento, a movimentação dos mais proeminentes pesquisadores e comentaristas do psicanalista húngaro aqui do Brasil para se unirem como grupo, com o objetivo de representarem nosso país na 13ª International Sándor Ferenczi Network, em Florença. Desta união nasceu o Grupo Brasileiro de Pesquisas Sándor Ferenczi, que se encarregou de sediar nosso atual evento, e do qual hoje posso dizer que sou integrante, ao lado dos mesmos nomes ilustres os quais tive o privilégio de ter como professores.


			Quanto ao trabalho que apresento a vocês, devo dizer que ele é o reflexo de minha prática clínica nos últimos anos, somada ao estudo contínuo da obra de Ferenczi. Este percurso já resultou em outros textos sobre a mesma temática, entretanto, conforme nossa clínica avança no perfazer do analista por meio de seu tripé, trago hoje o que é a versão mais atual possível da “confluência de línguas”.


			Recordo-me que no primeiro percurso de estudos ferenczianos que participei, a cada novo texto que eu lia, ficava maravilhado. Recordo-me também que, até então, em minha clínica que era apoiada em Lacan, por vezes eu realizava intervenções que eram lidas como erradas, ou não analíticas, representando um excesso de cuidado com os pacientes, ou mesmo uma implicação que não condizia com a neutralidade do analista. E assim como muitos de vocês, senti um grande alívio ao encontrar em Ferenczi uma descrição muito aproximada do que eu fazia. Havia um lugar para a forma que eu desejava direcionar a clínica.


			Entretanto uma grande tristeza que senti foi, ao ler Confusão de língua (Ferenczi, [1933b] 2011), perceber que havia muito mais a ser dito sobre o tema. A morte de Ferenczi, há décadas de distância do meu nascimento, doeu-me, porque eu gostaria de saber mais acerca daquele assunto. Quando examinamos atentamente o texto publicado nas obras completas da editora Martins Fontes, embora o subtítulo descrito seja “A linguagem da ternura e da paixão”, sobre essas línguas não se fala de forma direta.


			Ferenczi, em seu desenvolvimento último da teoria dos traumas, do desmentido e do ‘sentir com’, fala-nos de uma ‘fase da ternura’ e uma ‘fase da paixão’, com suas peculiaridades, expressões próprias e a possibilidade de um trauma como resultado entre a confusão das línguas faladas por pessoas influenciadas por essas duas fases, a criança e o adulto. A partir disso, passei a me indagar quais outros ganhos a compreensão dessas línguas poderiam trazer para o campo da psicanálise, afinal, se as línguas são expressões de fases constitutivas, da ternura e da paixão, elas não estariam presentes em outros contextos?


			Mas o que são enfim essas línguas que se encontram? O que dizem? O que querem? A conceituação original determina que são línguas voltadas à busca por uma transformação, sendo a língua da ternura de natureza “autoplástica” e a língua da paixão de natureza “aloplástica”. Transformação plástica é um termo extraído da mecânica, e diz respeito à deformação que um material sofre após o empreendimento de alguma tensão, como uma folha de papel, que após amassada muda sua forma, ou o vidro quando se quebra. Assim temos em ambas as línguas um sentido comum: a transformação.


			Através dos prefixos esclarecem-se os alvos das transformações pretendidas: a língua da ternura visa à transformação do próprio sujeito, enquanto a língua da paixão pretende transformar algo da realidade externa a ele. Acrescentada a isso, não esqueçamos a função da qual se tratam as línguas, sistemas simbólicos de comunicação. A língua fala, e se fala, fala a alguém, conforme o desenvolvimento ferencziano de uma metapsicologia que dá lugar de destaque às relações.


			Chamo de “confluência de línguas” a articulação harmônica da comunicação segundo a leitura a partir das línguas propostas por Ferenczi. Entretanto é primordial que seja exposta a conceituação dessas línguas, as quais tanto mencionamos.


			A língua da ternura é proposta como uma língua autoplástica, voltada às transformações internas. É a língua que podemos articular com o conceito de autoerotismo, dada a natureza das transformações. Poderia ser um evocador de confusões pensarmos em uma língua como instrumento de autorregulação, visto que a língua fala a alguém. Claro que essa questão poderia ser igualmente sanada com certa facilidade se adentrássemos o campo lacaniano a partir do inconsciente estruturado como linguagem. Mas nenhum dos dois será o caminho aqui adotado.


			Ferenczi deu-nos pistas valiosas ao longo de seus anos como psicanalista. Sabemos que a língua da ternura é uma expressão da autorregulação. Sabemos também que ela é enunciada ao outro, visto que o trauma é uma confusão de língua entre a criança e os adultos. Mas de que forma ela se manifesta? 


			Pensando especificamente no trauma, tais manifestações podem ocorrer de formas variadas, desde o pedido explícito de ajuda em idioma nativo, o choro, o retraimento corpóreo, até mesmo a alucinação. Nisto, convido os colegas a pensarem esse pedido de socorro, independentemente de sua forma, não como um desdobramento de um raciocínio crítico da criança acerca de um evento inadequado, mas como a defesa contra uma invasão externa ao primado de seu reinado interno. Está ameaçada a “onipotência infantil”.


			Em “O desenvolvimento do sentido de realidade e seus estágios” ([1913b] 2011), Ferenczi descreve a onipotência infantil como a “a impressão de ter tudo o que se quer e de não ter mais nada a desejar” (p. 48). E a língua da ternura cumpre facilmente o papel da saciedade do desejo a partir da autoplastia. Nisto, a compreensão das formas da língua da ternura pode ser lida vinculada à organização dos estágios de onipotência que precedem a formação do princípio de realidade, e são eles quatro: 1) Onipotência absoluta, que ocorre no período intrauterino. Qualquer falta é inexistente, visto que todas as necessidades do feto são saciadas via cordão umbilical e pela proteção do líquido amniótico. 2) Período da onipotência alucinatória mágica. Nesse período, o bebê já sente corporalmente as faltas, entretanto, a partir de um ambiente suficientemente bom que adivinhe suas demandas, ele permite-se alucinar a saciedade, e assim, manter-se onipotente. 3) Período da onipotência com a ajuda de gestos mágicos. Nesse período, a criança gesticula, indicando ao seu meio para que providencie o necessário às suas aspirações, e assim, manter-se onipotente. 4) Período dos pensamentos e palavras mágicas. Finalmente a criança comunica-se em idioma nativo, mas ainda sentindo que é a força de suas palavras que age sobre seu meio, e não quaisquer forças externas.


			Assim, observamos que a língua da ternura pode manifestar-se em quatro caminhos diferentes: inação; alucinação; gesticulação (aqui podemos observar várias formas de alteração de comportamento); e linguagem verbal. Quando a criança clama ao outro pela língua da ternura, não pretende meramente se comunicar. Ela clama pela intervenção que restaurará sua onipotência perdida pela experiência traumática, que lhe impôs uma força externa maior do que a sua própria. E essa especificidade da língua da ternura, embora fique evidente no contexto de trauma, pode ser utilizada como objeto de observação clínica em diversos contextos.


			Antes que passemos à língua da paixão, gostaria de relembrá-los da frase de impacto tão conhecida pelos leitores de Ferenczi: “Raspem o adulto e sobrará a criança” ([1909] 2011, p. 111), afinal, a partir do lugar de destaque que a regressão assume em nossa clínica, a possibilidade de retorno à língua da ternura, bem como a coexistência entre ambas é algo primordial.


			Quanto à língua da paixão, sua natureza aloplástica determina o funcionamento do psiquismo que reconhece o poder e as limitações do mundo exterior. A aloplastia é a saída para contrabalancear as moções internas, não mais onipotentes, às limitações que a realidade material e os outros imputam ao prazer das descargas pulsionais.


			A interação entre a criança que fala pela língua da ternura e o adulto que fala pela língua da paixão, acontece no contexto de trauma pela via do desmentido, a negação perversa de que nada aconteceu. Mas por que o adulto precisaria desmentir a experiência traumática da criança? Bem, como vimos anteriormente, a língua da ternura clama pelo reestabelecimento da onipotência perdida. Consideremos também que as línguas coexistem. A língua da ternura surge ligada à onipotência infantil, e a língua da paixão, por sua natureza aloplástica, começa a se desenvolver com o princípio de realidade, após o atravessamento da fase da onipotência por pensamentos e palavras mágicos.


			Entretanto o advento da língua da paixão não apaga a língua da ternura, embora grande parte de sua expressão seja limitada pelo recalque. E como bem sabemos, tudo aquilo que toca o recalque é mal-recebido pelo Ego. Dotados de aloplastia, os adultos intervêm em seu ambiente para afastar de si esse incômodo que provoca alvoroço no conteúdo psíquico que deveria permanecer afastado da consciência.


			Desse modo, o desmentido é o recurso aloplástico de silenciamento, para que o sujeito não sofra provocado pelo outro. Podemos observar isto mais atentamente ao pensar rapidamente na tendência natural de apagar ou consolar a dor; o que pode ser notado pelo impulso de virar o rosto e fechar os olhos ao ver um corpo mutilado, pelo “não chora” que sai automaticamente ao ver alguém importante aos prantos, ou do “já passou” que é dito a uma criança que ralou o joelho.


			Ocorre que o desmentido não é o único recurso da língua da paixão. Após a formação do sentido de realidade, embora o princípio de prazer esteja a ele sujeito, este último não deixa de existir. Sobre o princípio de prazer, postulado por Freud ([1911] 2006), os colegas bem sabem que ele determina o prazer como descarga pulsional, e que isto se dá pelo máximo de realizações possíveis, bem como do afastamento de experiências desprazerosas.


			Pois bem, se não é o desmentido, nada mais que um recurso de afastamento do desprazer, a língua da paixão é a expressão que se esgueira no eixo entre os extremos do prazer e desprazer, da atração e da repulsão. No próprio contexto de trauma, embora seja o desmentido repulsivo do adulto que coloca a cereja no bolo, tudo começa com uma investida apaixonada do agressor.


			Assim, o uso do termo paixão para designar esse conjunto nunca nos pareceu tão apropriado. Que mais faz o apaixonado do que investir, atrair, puxar para si, o objeto de paixão, e afastar quaisquer elementos que ameacem seu prazer? A paixão divide os objetos internos, meus e do outro, causando o desejo, e, consequentemente, o sintoma. É na paixão que a alucinação onipotente falha e surge a falta. É no investimento apaixonado a um ser que ainda não está formado que se surge o trauma.


			Colocadas nesses termos, acredito que compreender a confusão de língua entre a ternura e a paixão é a tarefa mais simples. Se uma faz a manutenção da própria onipotência e a outra trabalha na manutenção do prazer por meio de atração e repulsão dos elementos externos, é compreensível a dificuldade de interação entre elas. Desse modo, o verdadeiro desafio é pensar a confluência. Se a onipotência do prazer da ternura, bem como sua dor, não é tolerada pela paixão, que caminhos podem ser pensados em direção a tão almejada harmonia?


			Sobre a confusão de língua entre o adulto e a criança, nota-se que o elemento da disparidade é entre as línguas praticadas. Ferenczi fala que o acolhimento no momento posterior à agressão pode salvar a criança da instauração de um trauma ([1931] 2011). Mas o que é esse acolhimento, esse sentir com ([1928c] 2011), ou empatia, como alguns de nós traduzem? Como se pratica o acolhimento vivo, presente, que não desmente a experiência de dor da criança?


			Se a experiência potencialmente traumática causa horror, o acolhimento que não a desmente, mas a legitima, implica em permitir-se ser afetado por esse horror, em sentir com quem sofre. Ao contrário do outro que desmente, a pessoa que acolhe de forma empática é aquela que permite ser tocada pela dor da ternura alheia para que emerjam os sentimentos, ou, em outras palavras, permite que sua própria ternura apareça a partir do encontro.


			Por outro lado, não podemos estabelecer que o encontro com um outro que também fale a língua da ternura seja o suficiente, visto que uma criança não pode intervir no meio externo para restabelecer a onipotência perdida de outra. Apenas a aloplastia é capaz de praticar as intervenções necessárias para que a realidade interna do outro se recupere de um trauma.


			A partir do contexto traumático, surge o primeiro elemento em direção à confluência de línguas: é necessário à presença viva e curativa do analista escutar com a ternura, em oposição ao desmentido, e agir com a paixão, orientado pela experiência a ele compartilhada pelo sentir com. Em um contexto de análise é perceptível que a escuta que valida a experiência de quem sofre é vivida como afetação conjunta do analista, e que após esse acolhimento, as intervenções mobilizam-se por aloplastia, já que o testemunho só pode ser validado por um outro que não esteja preso na própria onipotência, mas que se importe apaixonadamente com o sofredor.


			Trago esta compreensão acerca da nossa conhecida clínica dos traumas para justificar uma proposição acerca da confluência de línguas: se a língua da ternura e da paixão coexistem em um mesmo sujeito, de partida é necessário pensar em uma confluência interna de línguas, somada à confluência de línguas dos dois sujeitos da relação. Desse modo, em uma comunicação entre dois adultos, quatro línguas operam simultaneamente, ou seja, a ternura e a paixão de ambas as partes.


			Se pensarmos em termos de relação, de transformar e ser transformado, aqui se abrem os olhares para que essa noção seja ampliada. Ao falarmos, a paixão endereça-se ao meio externo e o transforma, a concomitante ternura também nos transforma. Aquele velho ditado que diz que os ouvidos mais próximos à nossa boca são os nossos nunca fez tanto sentido. Sabemos, por experiência da clínica psicanalítica, que o verbalizar para si mesmo pode ser extremamente poderoso. Assim, se o outro nos fala, ele transforma-nos e transforma-se. A partir da coexistência das línguas da ternura e da paixão, o encontro assume uma dimensão quádrupla de transformação.


			Até aqui, o que posso apresentar-lhes sobre a confluência de línguas, considerando-se o contexto exposto do funcionamento da língua da ternura e da língua da paixão, bem como a simultaneidade de seu funcionamento, são duas compreensões: a empatia e a convicção3.


			A empatia, conforme podem confirmar, já é uma velha conhecida. Ferenczi apresenta-nos a possibilidade de uma escuta viva, empática, como a ferramenta capaz de solucionar o problema da clínica dos traumas. Minha contribuição a isto é acerca do que podemos compreender como uma confluência de línguas entre pares. À escuta atenta, conforme destacamos, cabe a escuta terna articulada à ação aloplástica. Sentimos junto, tanto para validar a experiência apresentada pelo outro, quanto para nos orientarmos acerca dos caminhos possíveis. Proponho isto como sendo uma leitura do conceito, por vezes vago e intuitivo, de empatia.


			Quanto à situação da coexistência das línguas em um mesmo sujeito, necessárias tanto ao exercício da empatia e ao próprio equilíbrio do sujeito, proponho uma leitura da confluência das línguas a partir da ideia de convicção, que consiste em identificar o que se sente para que as ações aloplásticas sejam coerentes com a realidade interna. Ferenczi inspira a leitura desse conceito quando nos declara que “A compreensão assim adquirida proporciona uma espécie de satisfação que é, ao mesmo tempo, afetiva e intelectual, e merece ser chamada de convicção” ([1934] 2011, p. 133).


			A importância da convicção também é de clara visualização quando refletimos sobre nossas clínicas, visto que grande parte dos sofrimentos psíquicos pertence à classe da confusão entre as línguas existentes no próprio sujeito. Nossa compreensão de sintoma como uma formação de compromisso entre o Id, com seu desejo pulsante, e o Ego, como o mediador com a realidade, dependendo da complexidade, implica em duas partes do psiquismo não apenas falando línguas diferentes, mas gritando sem se entenderem.


			É claro que eu não poderia fechar esta apresentação antes de falar sobre a própria situação das línguas no seio familiar de Ferenczi. Como uma família judia da época, assumiram o idioma da terra onde se estabeleceram, o húngaro/magyar, entretanto, preservaram o iídiche para a comunicação dentro de seu lar. Acredito que esse cenário, que provavelmente inspirou Sándor na construção de sua teoria das línguas, também pode nos ser didático. Estamos em um evento que acolhe três idiomas oficiais4. Bem sabemos que uma comunicação é bem mais efetiva quando conhecemos bem ambos os idiomas utilizados na comunicação.


			Assim, aprender a falar e ouvir nossas próprias línguas, em especial a da ternura que é tão maltratada pelo recalque, é indispensável à confluência de línguas, conosco mesmos e com o outro; à nossa prática clínica; à docência e à transmissão da psicanálise; à vida política; enfim, à nossa construção como seres humanos e à compreensão, à aceitação e à defesa do direito das pluralidades da existência.


			Pós-Escrito


			Não pude deixar de ceder à vaidade de, após a apresentação do meu texto para a conferência, incluir este pós-escrito, inspirado pelo debate com os participantes, reproduzindo o mesmo movimento que Ferenczi fez na publicação de “Confusão de Língua”, um ano depois após proferi-lo no 12º Congresso de Psicanálise de Wiesbaden.


			Dentre as muitas provocações e perguntas inspiradoras sobre as aplicações do sistema de confluência de línguas, deter-me-ei em duas falas de especial impacto.


			A primeira, do ilustríssimo colega Alexandre Patrício de Almeida, foi uma indagação sobre a questão da confusão de língua na transmissão da psicanálise. Sobre esse tema, de tamanha importância e também delicadeza, atenho-me às variações de confusões de língua entre a criança e o adulto (Ferenczi, [1933b] 2011); entre o médico e o paciente (Balint, [1964] 2003); e entre o professor e o aluno (Oliveira; Veloso, 2023). 






OEBPS/font/PlayfairDisplay-Regular.ttf




OEBPS/image/logoappris.png






OEBPS/font/PlayfairDisplay-Bold.ttf



OEBPS/image/capa.jpg
MARCOS
DE MOURA
OLIVEIRA

Teoria e
clinica
inspiradas

em

Sandor

Ferenczi Apprss





