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    APRESENTAÇÃO




    Com satisfação, junto à Editora Dialética, convido o leitor a se debruçar sobre o quarto volume da coletânea “Discussões interdisciplinares em ciências humanas e sociais” que, em seus oito artigos, oferece uma visão panorâmica sobre alguns dos temas que compõem a vida contemporânea. Com textos que abrangem desde a discussão da formação e o horizonte ético da prática psicanalítica, história e geopolítica da América Latina, mais especificamente, do Chile, a presente obra é um convite a uma visão ampla sobre o que somos enquanto indivíduos, mas também enquanto sociedade.




    O primeiro texto se conecta ao quarto e juntos refletem sobre a prática e a realidade clínica da psicanálise, como já apontado, bem como a questão da depressão entre os adolescentes enquanto uma questão social – o que, de alguma forma, nos faz pensar a partir do terceiro e sétimo textos o papel de uma política socioeconômica crítica, capaz de refletir e elaborar novos modelos de desenvolvimento equânimes e capazes de gerar possibilidade de existência para todos aqueles que juntos tecem a sociedade.




    No segundo, quarto e oitavo textos o leitor verá que a discussão tem como pano de fundo a discussão histórica acerca da formação cultural, destacando a sua fundamental importância para a compreensão do presente e reflexão sobre o futuro que queremos e podemos ter a partir do desenvolvimento e da partilha da África, a evolução das fake news durante a história e, como fundo para tais apontamentos, a importância da memória como meio de evolução.




    Já no sexto texto, o autor procura discutir um tema presente na prática educacional contemporânea: a gamificação da educação, principalmente a partir de uma proposta corporativa, o que nos possibilita pensar e refletir sobre a eficácia das metodologias educacionais tão mais utilizadas atualmente.




    Por fim, agradeço a cada um dos autores que, com seus ricos textos, possibilitarão a cada um que com eles tiver contato a possibilidade de dar um passo importante na tarefa humana de se tornar cada vez mais humano e aberto ao novo e diverso.
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    RESUMO: Um mundo onde as relações acontecem mais no virtual do que mundo concreto, em que tudo e todos são produtos em uma grande vitrine, prontos para serem “consumidos”. Assim, esta pós-modernidade onde é mais fácil deletar do que resolver eventuais obstáculos traz, como consequência, esta lógica perversa que não se impõe sem que tenha um alto custo para o psiquismo do sujeito, que é o incremento da angústia, originalmente parte da condição humana e sempre uma possibilidade de motor que alavanque a expansão do psiquismo, mas que agora atinge uma dimensão paralisante. Um custo onde o resultado são novas sintomatologias, que têm aparecido com cada vez mais frequência na clínica e provocado debates sobre a necessidade de se pensar um alargamento da técnica, onde exista a possibilidade de oferecer parte da capacidade de subjetivação do analista como suporte e continente para o analisando, de modo que este possa construir seu processo de subjetivação e reintegrar vivências traumáticas recusadas e, consequentemente, a capacidade de elaboração simbólica.




    Palavras-chave: Clínica do cuidado; Afetos transferenciais; Contratransferência; Subjetivação; Sujeitos fragmentados.




    Um mundo pós-moderno, tempos líquidos e angustiados, onde as relações acontecem mais no virtual do que mundo concreto, não duram mais do que algumas semanas ou meses, em que tudo e todos são produtos em uma grande vitrine, prontos para serem “consumidos”. Assim, vivemos em uma pós-modernidade onde é mais fácil deletar do que tentar resolver eventuais obstáculos ou dificuldades que possam vir a acontecer dentro das relações, sejam elas de que tipos forem: afetivo-românticas, de amizade, profissionais etc.




    Dessa forma, deparamos constantemente, em nossa clínica, com uma volatilidade permanente e que é um verdadeiro tapete vermelho para a angústia, como defende Marisa Schargel Maia (2002, pág. 85). Uma sociedade, onde a aparente “liberdade” vem se colocar a serviço da instauração de novos, mais sofisticados, complexos e insidiosos mecanismos de controle. Mecanismos que têm eficácia até porque se instalam no interior de nosso psiquismo, como conteúdo absorvido que faz parte de nosso conjunto de valores, como aponta Gilles Deleuze (1992, págs. 219-226).




    Poder-se-ia dizer que nenhum observador mais atento destes nossos tempos e das cenas contemporâneas deixa de vivenciar uma certa inquietação com o que se percebe na contemporaneidade. Percebe-se, cada vez com maior clareza que, ao mesmo tempo em que a tecnologia nos promete um mundo novo fantasticamente eficiente e “clean”, estamos construindo uma sociedade autodestrutiva e mutiladora, cuja dinâmica perversa parece se tornar cada vez mais acentuada.




    Nesta cultura do narcisismo, como definido por Cristopher Lasch (1979, pág. 137) no final dos anos 70, ao discutir a relação entre a sociedade de consumo e o problema do narcisismo, nos vemos eternamente candidatos a algo que está destinado a não ser alcançado, dentro dessa lógica de permanente e constante geração de angústia, incompletude e inadequação. Uma relação que Lasch exemplifica através do fazer da publicidade, ao observar que “a propaganda que se limitava a anunciar um determinado produto, na época atual fabrica seu próprio produto, o consumidor perpetuamente insatisfeito, ansioso e entediado” (Lasch, 1979, pág. 137), ou seja, na atual configuração social, pessoas e coisas são projetadas para serem descartadas.




    Esta lógica perversa da pós-modernidade não se impõe sem que isto tenha um custo para o psiquismo do sujeito, que é o incremento da angústia, originalmente parte da condição humana e sempre uma possibilidade de motor que alavanque a expansão do psiquismo, mas que agora atinge uma dimensão paralisante.




    E trazem como consequência quadros com novas sintomatologias, que têm aparecido com, cada vez mais, frequência na clínica e que provocado debates sobre se haveria a necessidade de se pensar um alargamento da técnica, onde exista a possibilidade de oferecer parte da capacidade de subjetivação do analista como suporte e continente (como definido por Bion) para o analisando, de modo que este possa construir seu processo de subjetivação e reintegrar vivências traumáticas recusadas e, consequentemente, a capacidade de elaboração simbólica.




    O que nos leva à percepção sobre a lógica dominante na contemporaneidade, a de laços afetivos que precisam gerar prazer imediato; e se, por acaso, percebe-se uma possível ameaça de dor, o outro é rapidamente descartado de forma a que se possa preservar a sensação ilusória de felicidade (Maia, Marisa Schargel, 2002). Ou, como argumenta Lipovetsky, “a cultura do imediatismo da satisfação, do bem-estar, do conforto e do lazer, onde não é possível esperar e a nada se renuncia. Nada se espera e tudo se devora. O consumo substitui a promessa e torna o futuro eufórico” (Lipovestsky, 2004, pág. 10).




    O que nos leva a um imaginário social onde não existe lugar para os afetos humanos básicos, já que se procura banir a angústia e a tristeza do ideário pós-moderno. A qualquer indício de possibilidade destes afetos, buscam-se dispositivos para anestesiá-las como antidepressivos, drogas diversas (lícitas e ilícitas), sexo, consumo e objetos-tampões. Isso faz com que não se faça mais a distinção entre o que seria típico de um quadro depressivo devastador e a experiência do afeto de tristeza vivido nas experiências de luto, para as quais, por sinal, se tem cada vez menos tolerância na esfera do social.




    Essa dinâmica social, como aponta Plastino (2002, pág. 9), tem como fundação uma concepção radicalmente individual da vida, indissociável de um processo que reduziu drasticamente a esfera pública e a submeteu a uma perspectiva privatista. A reclusão destes sujeitos ao espaço privado não se limita, entretanto, à indiferença em face das questões públicas e nem ao enfraquecimento do sentimento de pertencer a uma coletividade. Para o psicanalista, esta dinâmica vai mais fundo, aprisionando os sujeitos na solidão radical de seu narcisismo.




    Dentro deste raciocínio, uma das características mais marcantes das psicopatologias que surgem na contemporaneidade, como resultado desta dinâmica que se instala na sociedade pós-moderna, é o sentimento de vazio, acompanhado de uma atitude em relação ao outro que, muitas vezes, parece mais próxima da indiferença que da culpa. Dessa forma, em uma sociedade dominada pelo imaginário do capitalismo de consumo, o outro ocupa o lugar de mais um objeto de consumo, como aponta Plastino.




    Nestes tempos de individualismo exacerbado, onde o outro é visto como um possível competidor, mesmo um adversário, e não como um elemento fundamental de alteridade na constituição psíquica do humano nesta pós-modernidade, o que chega à clínica são sujeitos que trazem como marcas fundamentais quadros clínicos onde a angústia comparece como sintoma marcante desse sentimento de vazio e que trazem na fragmentação extrema do discurso e da capacidade simbólica, marcas das novas faces das psicopatologias que se apresentam na clínica contemporânea e que fogem dos quadros clássicos neuróticos freudianos. E traz, como necessidade, a discussão sobre os limites e uma possível elasticidade da técnica, acalorada desde Ferenczi - no final do século 19 e início do século 20 que busca pensar uma postura técnica onde primado do afeto se imponha como principal referência de condução destes casos.




    Uma discussão sobre a técnica que busca a possibilidade de estabelecimento de uma dimensão afetiva, dentro da relação transferencial, como uma ferramenta importante e fundamental para que se possa estabelecer o cuidado necessário para com estes analisandos que nos chegam em busca de ajuda e de acolhimento para a dor psíquica que carregam. Dessa forma, a possibilidade de se discutir a necessidade e urgência do estabelecimento de uma ética do cuidado dentro da clínica psicanalítica contemporânea se torna importante e profundamente atual, dentro de uma visão onde, como enfatiza Daniel Kupermann em Presença sensível (2008), afinal não existe psicanálise sem analisandos, e é preciso que estes – e não apenas uma parcela do público intelectualizado seduzido pelo “bem dizer”– possam continuar encontrando na psicanálise uma escuta efetiva.




    E o efeito são estas novas faces das psicopatologias na contemporaneidade que comparecem, cada vez mais, à clínica psicanalítica trazendo desafios e obstáculos nem sempre superáveis ou manejáveis a partir da técnica freudiana clássica. Estas novas psicopatologias, por assim dizer, tornam urgente e oportuna a discussão sobre a dimensão ética do cuidado na clínica psicanalítica e que retoma as reflexões técnico-teóricas desenvolvidas, já a partir de 1920, por um dos principais discípulos de Freud, o psicanalista húngaro Sándor Ferenczi.




    Uma discussão que retorna à constatação feita por Ferenczi, nos anos 20, de que a Psicanálise havia se tornado demasiado cerebral e interpretativa, sendo, efetivamente iatrogênica para uma parcela razoavelmente significativa dos pacientes que a procuravam para cuidar de seu sofrimento psíquico. Ferenczi já apontava, em seus escritos que uma clínica enrijecida por uma técnica superegoica e sem “empatia” poderia traumatizar e, mesmo, retraumatizar os pacientes com uma estrutura narcísica mais frágil. Dessa forma, o psicanalista húngaro inicia a formulação de um estilo clínico inspirado nos princípios da hospitalidade, da empatia e da saúde do psicanalista – ainda mais requisitado em sua sensibilidade para a execução de seu trabalho –, criando o balizamento necessário para uma ética do cuidado na Psicanálise, cada vez mais necessário e importante para o acolhimento e o tratamento destas novas faces do adoecimento psíquico.




    Faces que, como apontam as psicanalistas Jô Gondar e Eliana Schueler Reis no seu livro Com Ferenczi: Clínica, Subjetivação, Política (2017, pág. 11), trazem de volta, pela porta dos fundos, a separação entre normal e patológico, que muitos psicanalistas contemporâneos se sentiam tranquilos em relação a este conceito ao acreditar na recusa desta separação, desde Freud. Para estas analistas, esta separação reaparece e, com frequência, na forma de descrever os pacientes que não jogam o jogo habitual da clínica, onde se toma o sujeito neurótico como modelo universal de subjetividade e se define pelo negativo tudo que não se encaixa neste tipo de organização.




    Estamos falando, então, de pacientes que não fantasiam, que trazem déficit simbólico, que apresentam uma insuficiência na constituição narcísica, que não sonham – ou melhor, cujos sonhos não são considerados psicanalisáveis por serem excessivamente concretos, entre outras características.




    Dessa forma, pode-se falar em uma visão clínica que surge fortemente fundada no modelo da prática psicanalítica pensada e desenvolvida por Ferenczi, que se caracteriza fortemente por uma ética do cuidado, a partir de princípios como Hospitalidade, Empatia e Saúde do analista. Uma visão que permite o resgate da dimensão sensível do encontro terapêutico entre analista e analisando.




    Kupermann, no seu livro mais recente Estilos do Cuidado: A Psicanálise e o Traumático (2017, pág. 22), nos fala desta visão do projeto clínico de Ferenczi, que tem seu marco fundador em Elasticidade da técnica psicanalítica e que se define justamente pela possibilidade de resgate desta dimensão do encontro terapêutico, onde a interpretação perde seu papel de instrumento privilegiado que se encontra à disposição do analista para o exercício de seu ato e subordina-se à qualidade dos afetos que circulam entre analista e analisando.




    Assim, surge o conceito do tato ferencziano ou Einfühlung (“sentir com” ou “sentir dentro”), onde a empatia se apresenta como um dos princípios fundamentais para esta visão clínica de uma ética do cuidado na Psicanálise e que está referida à capacidade de se deixar afetar pelo sofrimento do analisando e também à capacidade de afetá-lo, a partir do sentido produzido pela ressonância estabelecida pelo seu corpo pulsional e o corpo pulsional do analisando. Desta forma, o analista precisa poder operar como o “diapasão” capaz de sintonizar as modulações afetivas do paciente.




    Uma visão clínica que, como descreve Kupermann, inclui ainda a hospitalidade também como princípio e possibilidade de permitir à criança que habita cada analisando a experimentação, no setting psicanalítico, de regressões antes inviabilizadas pela técnica clássica que, privilegiando a interpretação do recalcado, apostava todas suas fichas nas faculdades inteligíveis para a produção de sentido.




    Fala-se atualmente de sujeitos que não fantasiam, com nítida incapacidade de simbolizar ou metaforizar, que não sonham, ou melhor dizendo, cujos são tão concretos que não são considerados como material psicanalisável, e que manifestam uma insuficiência na constituição de seu mecanismo de funcionamento narcísico.




    Destes novos personagens da clínica psicanalítica contemporânea pode-se subentender que seriam, na verdade, pré-sujeitos deficitários diante de um padrão de funcionamento psíquico a ser alcançado, como apontam Gondar e Reis (2017, pág. 11). As psicanalistas comentam que estes modos subjetivos que divergem do modelo são encarados como uma neurose mal-acabada, uma neurose que teria ficado no meio do caminho ao invés de cumprir todos os passos necessários, sendo o objetivo do tratamento analítico conduzi-los a isso e, nesse caso, a psicanálise teria, como horizonte regulador uma maneira normal ou legítima de se tornar sujeito, ou mesmo de sofrer.




    Na sua visão, nada mais distante do enquadramento que permeia a clínica do cuidado ou clínica do sensível intimamente ligada à perspectiva clínica desenvolvida por Ferenczi em sua prática psicanalítica. Nada mais distante de suas construções conceituais do que esse modelo universal de neurose como horizonte clínico. Sua perspectiva é a de que as patologias e os sintomas não devem ser pensados como empecilhos à saúde, porém, ao contrário, como “tentativas de autocura”. Para Ferenczi, “um método terapêutico só é eficaz nos casos onde ele pôde, mesmo involuntariamente, imitar as tendências reparadoras da natureza” (1909a, pág. 51).




    Assim, para Gondar e Reis, se o trauma é o solo de toda configuração psíquica, sua resposta – o sintoma – é uma criação vital cuja singularidade deve ser respeitada pelo analista. As tendências autocurativas são variadas e não se ordenam de acordo com estruturas determinadas, tampouco a variação se dá por si mesma e depende, acima de tudo do ambiente e da relação, sendo que essa ideia nos prepara para a armadilha normalizante que a psicanálise deve evitar: a de criar uma divisão entre pacientes neuróticos e não neuróticos, submetidos ao recalque ou submetidos à clivagem.




    As psicanalistas apontam para uma vertente de trabalho ora com o recalque, ora com a clivagem como operadores psíquicos, considerando a existência de uma oscilação entre ambos em diferentes momentos de qualquer relação terapêutica, privilegiando a situação clínica ao invés de uma disposição subjetiva em mesma. Dessa maneira, Ferenczi abre um novo horizonte clínico e político, porque ao invés de destacar formas de organização ou estruturas, ele nos convida a perguntar constantemente pelo tipo de manejo mais adequado a cada momento.




    Outro aspecto fundamental da atualidade clínica da abordagem ferencziana, ponto importante tanto em sua concepção de subjetividade quanto em seu modo de operar clinicamente, é a forma de pensar a fragmentação subjetiva, que ganha uma conotação positiva. Da mesma forma que Freud pesquisou o sofrimento histérico para aí descobrir o funcionamento do recalque, estendendo-o para a própria constituição subjetiva, Ferenczi, sem negar o achado freudiano, mergulhou no sofrimento traumático para entender como opera a clivagem, e ampliou sua ação para esferas não necessariamente patológicas. Como resultado, Ferenczi constrói uma concepção do Eu que é construído e alargado pela introjeção, em um processo incessante.




    Dessa maneira, para Ferenczi, desde Transferência e Introjeção (1909b), a fragmentação não resulta em um corpo despedaçado que sofre por falta de unidade ou devido a falhas no estabelecimento do narcisismo. Dentro dessa perspectiva, fragmentar o corpo ou o Eu não é um problema; é uma tentativa de solução, e até mesmo de criação, já que um Eu estilhaçado pode sobreviver melhor a situações de precariedade. Porém a fragmentação não diz respeito apenas aos sofrimentos patológicos, englobando também as questões que fundam a relação entre o Eu e o mundo. O Eu fragmentado deixa de ser apenas uma defesa bem-sucedida para se tornar o trabalho de uma realidade tópica quando “a partir do caos é criada uma espécie de nova ordem” (Ferenczi, 1930, pág. 238).




    Ao se falar das subjetividades fragmentadas da contemporaneidade, dentro da perspectiva desta clínica do cuidado, novamente nos aproximamos da concepção ferencziana Para Ferenczi, a subjetividade se constitui a partir das relações entre o corpo e o mundo: é o que ele chama de relações simbólicas. Gondar e Reis (2017, pág. 43) chamam atenção para um detalhe importante: o que é simbólico para Ferenczi é totalmente diferente do conceito de simbólico em Lacan, já que, para o psicanalista húngaro, o simbólico não deriva e nem está subordinado à linguagem. Isso explica o fato de que a metáfora não é privilegiada por Ferenczi, nem como exemplo e nem como condição de simbolização.




    Na sua perspectiva, para compreender um símbolo é preciso situá-lo em um modo de funcionamento que não é o da linguagem, mas o do afeto e da sensibilidade corporal (Ferenczi, 1913). Desse modo, são estabelecidas as relações simbólicas com a criança vendo, no mundo, reproduções de sua própria corporalidade, ao mesmo tempo que aprende a figurar, através de seu corpo, toda a diversidade de seu mundo externo. Este é o processo de introjeção que aqui se coloca em funcionamento (Ferenczi, 1909): introjetar é simbolizar, construindo, em um mesmo movimento, um mundo e um si mesmo. Para Ferenczi, a introjeção não é conceituada como um mecanismo ou como defesa; ela é o processo através do qual se constitui a subjetividade.




    Desta forma, os fenômenos de dissociação ou, em termos ferenczianos, de clivagem do Eu, indicam um estancamento do processo introjetivo no qual a simbolização permite a inclusão, estabelece nexos e ligações. A impossibilidade de introjeção é consequência de vivências traumáticas, que desautorizaram, para a criança, seu prazer e seu sofrimento, como também seu modo de perceber e de dar sentido a si e ao mundo. As vivências traumáticas têm origem no desmentido por parte do adulto da ocorrência, o que, no limite, consiste num desmentido da própria existência subjetiva da criança. A consequência deste processo é que o Eu se fragmenta, os sentidos se desconectam e aquilo que é vivido não alcança a densidade de uma experiência articulada.




    A visão conceitual ferencziana encontra ressonância em Ivanise Fontes (2010, pág. 38) quando a psicanalista tenta pensar quem é esse sujeito/Homem moderno que demanda uma abordagem clínica diferente para seus processos de angústia e fragmentação, de desencontro entre corpo e Eu. Ao citar Julia Kristeva (Kristeva, 2002), Fontes faz algumas observações sobre como o homem moderno se vê ameaçado em seu espaço psíquico, já que, habitante de um tempo fragmentado, mal reconhece sua fisionomia. Pressionado pelo estresse e impaciente por ganhar e gastar, o ser humano desconhece que está submetido a uma atrofia de seu psiquismo, embora possua um corpo que age.




    Os quadros ditos “modernos”, que incluem as falsas personalidades, os estados psicossomáticos, as toxicomanias e as depressões têm, como denominador comum, uma incapacidade de representação, sendo que estes pacientes se utilizam de uma linguagem artificial, vazia, robotizada.




    Para Fontes (2010), a via terapêutica para estes pacientes passa pelo resgate da sensorialidade, pelo fato de ser extremamente importante a restituição da ligação do corpo com a palavra, já que, para ela, não há despertar do sujeito enquanto suas percepções e sensações não ganham significado.




    A constituição destas subjetividades contemporâneas passa também por uma das sensações que está na base de nossa constituição psíquica: o de esvair-se, em um risco de esvaziamento existencial. Fontes cita Pierre Fédida (Fédida, 1991) ao comentar sobre a visão do psicanalista francês e professor da Universidade Paris 7, que vai se apoiar neste conceito de ameaça de esvaziamento para pensar algumas das patologias adictivas, como o alcoolismo, por exemplo, como uma tentativa psíquica de ingestão de substância, forjando uma sensação ilusória interna de consistência.




    Fontes argumenta que as chamadas sintomatologias modernas poderiam ser vistas dentro desta perspectiva: se o sujeito não se sente “envelopado” psiquicamente, ele corre o perigo de se esvaziar pelos “buracos” de sua pele ou de seus orifícios. Assim, ele faz seu corpo volumoso, “trabalha” os músculos se alimenta em excesso para garantir uma “consistência” que lhe dê uma existência psíquica que é vivida como esquálida.




    Assim, dentro da inadequação dos estímulos a que vivemos submetidos nos últimos tempos, torna-se necessária a construção de uma armadura, um escafandro com uma aparência de eu, mas que não passa, na realidade, de um corpo mascarado, de um balão inflado. Dessa forma, o sofrimento persiste porque este corpo encouraçado fica impermeável às sensações, já que enrijecido ou emborrachado, ele não permite sentir. Na medida que se anestesia este corpo, vestindo-se a couraça muscular, por exemplo, bloqueia-se o trajeto que vai das sensações à ideia.




    Para Fontes, ao se inibir o sensorial, o sujeito torna-se cada vez mais distante da aquisição de uma identidade que lhe assegure uma existência e segue procurando adicionar algo com o objetivo de “encher/preencher”, assegurando um corpo sólido, volumoso o suficiente para garantir uma existência, nem que seja artificial.




    A TRANSFERÊNCIA COMO FERRAMENTA DE CUIDADO




    “É na transferência e pela transferência que se enuncia repetitivamente no presente o impronunciável do infantil” (Fédida, 1985). O que consideramos “dimensão corporal” da transferência cria condições de acesso à experiência sensorial precoce do sujeito e reinscreve a atuação do analista.




    Na transferência, o surgimento de sensações anteriormente vividas, mas ainda não interpretadas pelo indivíduo está sempre latente. Um detalhe físico do analista pode, por exemplo, reativar a aparição do que chamamos “memória corporal”, que na maioria dos casos, traz momentos de uma inquietante estranheza, em que se manifesta bruscamente, por meio dos aparelhos visual, auditivo e olfativo, uma quase alucinação que oferece condições para um retorno do material inconsciente, não somente recalcado, mas registrado em outra ordem – a ordem do sensorial.




    Na comunicação analista-analisando é necessário admitir como parte inerente ao tratamento, a via sensorial. A transferência se presta ao encontro destas experiências vividas e suas vicissitudes, em uma reprodução das sensações anteriormente experimentadas; assim, se faz necessário considerar o corpo sensível do paciente – da forma como ele se mostra para a escuta do analista – e interrogar que conjuntos de dispositivos analíticos levariam em conta a impressionante presença do corporal.




    Ferenczi, em Thalassa – psicanálise das origens da vida sexual (1914), vai trazer o conceito de regressão para um lugar de destaque ao afirmar que “sem ela, a psicanálise não chega a nada”. Dessa forma, a circunstância da transferência favorece, extraordinariamente, a instauração das mais refinadas manifestações, já que analista e analisando são colocados em uma situação em que os movimentos regressivos podem ter lugar, incluindo-se aí níveis sensoriais destes movimentos.




    Para Fontes, quando consideramos a primazia atribuída por Freud ao corporal como lugar de fixação – que justifica a regressão da libido – podemos pensar que, no processo analítico, esse movimento de retorno a um estado de desenvolvimento anterior se produz por meio das manifestações do corpo. Ela cita J. B. Pontalis (1997), quando comenta que o psicanalista francês argumenta que não são representações que faltam nestes momentos de desamparo extremo, nestes tempos de imobilidade psíquica que experimenta o analista tanto quanto o paciente, pois eles são nesse momento coniventes.




    Assim, através do fenômeno da repetição, e sua expressão dentro do processo de transferência, as sequelas de impressões deixadas pela experiência de um tempo precoce podem retornar, e efetivamente esse material “carnal” retorna buscando ser representado.




    O que está em jogo no momento em que a memória corporal se manifesta, em lugar da linguagem verbal é a capacidade do analista de interpretar esses enunciados corporais, pois face à angústia arcaica do paciente, o analista se encontra em situação delicada. O corpo do analista está implicado neste processo e, por meio da vivência contratransferencial, ele pode entrar em contato com essas experiências primitivas do paciente. Se o analista encontra seu lugar de recepção sensório-cinestésica, o paciente poderá “comunicar” seus signos sensoriais e transmitir vivências de intimidade e estranheza.




    Dessa maneira, percebe-se a delicadeza e a sutileza necessárias ao trabalho do analista no interior do mecanismo transferencial, no decorrer de uma sessão. Para Ferenczi, (1928), o analista deixa agir, sobre ele, as associações livres do paciente, deixa sua imaginação brincar com este material, ao mesmo tempo que faz um exame e uma crítica de seus próprios afetos e tendências (sentimentos, sensações físicas, fantasias, imagens visuais etc.). A bússola é a capacidade de sentir com que estaria na base do tato psicológico do analista, que deve saber quando e como se comunica algo ao paciente, de que forma apresentar essa comunicação, como reagir a uma situação inesperada, quando se deve calar e quando se deve falar etc.




    Com esse conceito, o psicanalista húngaro já apontava para uma nova sensibilidade clínica, necessária para tratar de sujeitos que nem sempre se comunicavam pela via do representável. Essa oscilação permanente entre o jogo afetivo e o exame crítico exige do analista liberdade e mobilidade de seus investimentos psíquicos. Daí a complexidade da condução do tratamento pelo psicanalista, já que este precisa entrar em contato íntimo com seus próprios afetos e tendências sem medo e sem inibições, e saber manejá-los, colocando-os a serviço do paciente; é preciso que o analista saiba o que está fazendo, porque está fazendo e até onde deve fazê-lo.




    O modo como Ferenczi trata o manejo dos afetos traz contribuições importantes para uma clínica cujas estratégias não podem mais se reduzir à interpretação. Se, em Freud, os afetos são meios para uma finalidade – a elaboração interpretativa –, para Ferenczi, os afetos são precisamente a questão, tornando-se a elaboração (o que ele chama de intelectualização) o meio de atingi-los. O que é uma outra forma de dizer que a elaboração em Ferenczi é eminentemente afetiva e a mudança se faz a partir da experiência afetiva vivenciada na clínica.




    Para Gondar e Reis (2017), o modo pelo qual uma análise é conduzida tem a ver com a organização subjetiva, a sensibilidade e o estilo do analista e, nesse caso, uma análise avança até o ponto em que essa organização subjetiva e essa sensibilidade permitem. Para as duas psicanalistas, a questão é que os pacientes demandam, cada vez mais, outro modo de sensibilidade, mais porosa e menos blindada que a exigida para o tratamento da neurose clássica, que, segundo elas, envolveria pacientes com delimitações subjetivas mais nítidas e que convocariam menos o envolvimento do analista. No entanto, como demarcam Gondar e Reis, a vida psíquica é relação, encontro, e os afetos que se formam entre eles. Mais do que no analista, a placa sensível se localiza no encontro afetivo, o nosso melhor instrumento clínico.




    A CLÍNICA DO CUIDADO OU DO SENSÍVEL – ALGUMAS REFLEXÕES




    Conclusões assertivas sobre a clínica do cuidado ou psicanálise do sensível são, de fato, uma tarefa muito difícil, na medida que esta é uma discussão que ainda está em andamento e toma corpo, cada vez mais, a partir dos novos sintomas que comparecem, em números significativos, à nossa prática clínica como analistas.




    Ao mesmo tempo, não dá para desconsiderar o papel desempenhado pelo entorno socioeconômico na atualidade brasileira, assim como praticar uma psicanálise que não leve em conta o papel que o contexto da pós-modernidade ocupa e a forma como marca a vida de todos nós, cotidianamente. A pós-modernidade vem sendo caracterizada como uma época em que as relações acontecem mais no virtual do que mundo concreto, em que tudo e todos são produtos em uma grande vitrine, prontos para serem “consumidos”.




    A pós-modernidade assim caracterizada cobra um preço a ser pago pelo psiquismo humano, despreparado para essa produção aguda de angústia. Segundo muitos autores analistas, o produto desta configuração é o surgimento de pacientes que pouco fantasiam, simbolizam ou metaforizam, que apresentam uma insuficiência na constituição narcísica, que pouco sonham – ou melhor, cujos sonhos não são considerados psicanalisáveis por serem excessivamente concretos, entre outras características. Os analistas, então, vêm se deparando atualmente com sintomas que evocam a deficiência simbólica, ou melhor, uma simbolização estereotipada, pré-fabricada. Assim, para a Ivanise Fontes, diante da constatação de que vivemos uma redução espetacular do espaço psíquico provocada pelas condições da vida moderna, podemos observar uma crescente dificuldade ou incapacidade de representação, além de dificuldades relacionais e sexuais, sintomas somáticos, impossibilidade de se expressar e mal-estar gerado pelo emprego de uma linguagem sentida como artificial, vazia ou robotizada que conduz os novos pacientes ao divã do analista.




    De fato, constata-se uma convocação à reflexão sobre que tipo de clínica psicanalítica estamos pensando e praticando nestes tempos conturbados e confusos. Se uma clínica ainda situada somente no uso da interpretação como única estratégia do psicanalista no trabalho com seus pacientes ou, se em uma clínica capaz de pensar estratégias capazes de acolher o paciente e suas experiências que, muitas vezes, não conseguem se inscrever na dimensão da linguagem por se situarem na ordem do traumático e, portanto, só passíveis de serem revividas, ao lado do analista, através da experiência de regressão que a dimensão do encontro transferencial entre analista e analisando é capaz de criar.




    Para Daniel Kupermann, “foi justamente a percepção de que há uma diferença irredutível entre o que se chamou de estado de desamparo – a experiência da desterritorialização e de movimento promovida pelas forças pulsionais – e o abandono traumático, o que levou à criação de uma clínica do sensível. Nesta, a produção de sentido é entendida como efeito de um encontro entre analista e analisando, que se torna possível pela criação de um espaço de jogo no qual são produzidos sensações e afetos cujas expressões serão, em si, geradores de novos modos de subjetivação.




    Neste estilo clínico, o analista se veria implicado de corpo e alma nas possibilidades de resistência à submissão e do gesto criativo, uma vez que no espaço de jogo constituído entre os parceiros da experiência clínica, não haveria mais lugar para o estabelecimento de uma rígida separação entre sujeito e objeto da experiência, tampouco para qualquer tipo de isolamento entre analista e analisando”.




    Então, a questão é que os pacientes demandam, cada vez mais, outro modo de sensibilidade, mais porosa e menos blindada que a exigida para o tratamento da neurose clássica, forjado para pacientes que, supostamente, teriam delimitações subjetivas mais nítidas e convocariam menos o envolvimento do analista. A vida psíquica é relação, encontro, e o melhor instrumento clínico é a placa sensível que se localiza no encontro afetivo entre analisando e analista.
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