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PREFÁCIO


			Empatia e cuidado na clínica atual


			Ao abordar a questão do cuidado na clínica contemporânea, Marcelo introduz com grande habilidade inflexões éticas oriundas da clínica de Ferenczi; mostra, assim, a sua atualidade no contexto contemporâneo. Apresenta, por um lado, como uma ética do cuidado pode se implementar pela via da empatia e como, por outro, a linguagem do analista pode favorecer a confiança indispensável para que a elucidação desse cuidado tenha pleno desenvolvimento. Ao conjugar afeto e linguagem, ele cria as condições de uma clínica do sensível e tem, em Ferenczi, um grande intercessor. 


			Assim, ele formula duas questões fundamentais com as quais irá desenvolver a sua argumentação: pode uma clínica do sensível tomar o afeto como um meio criador de um diapasão de confiança? E qual a língua que o analista deve adotar para permitir que o analisando venha a se cuidar, saindo de uma situação de descrédito no qual ele se clivou? É evidente que a pertinência dessas questões refere-se imediatamente aos dois aspectos inovadores da clínica do sensível. Afinal, a admissão do afeto na experiência clínica não é algo tão patente, nem tampouco é notório que a língua do analista deva variar em consonância com um diapasão de confiança.


			No entanto, ocorre a Marcelo não só explicitar as consequências éticas desse procedimento de Ferenczi, como também assinalar sua importância na clínica contemporânea, de modo a mostrar a contundência de um psicanalista que se mantém atual ao intuir na clínica a confiança — em um mundo onde a desconfiança se mostra cada vez maior — e a empatia como o meio de sustentar um vínculo proporcionador de um duplo cuidado de si. Além disso, ele mostra com igual contundência como a clínica do sensível faz da língua da ternura o meio que o analista deve utilizar para criar a proximidade indispensável com o analisando. Combinando as duas técnicas em análise, Marcelo implementa um diapasão de confiança por intermédio de duas estratégias clínicas, cuja designação deveremos agora analisar. 


			E o resultado já se faz notar nas respostas iniciais que encontramos durante as suas análises criteriosas: o vínculo empático é, na verdade, uma estratégia ética de construção de confiança — pois o afeto de empatia, além de ser uma inovação técnica de estimado valor, é o meio pelo qual um caso difícil de descrédito pode ser solucionado — e a língua da ternura é um exercício inovador de um analista que procura se aproximar do analisando pelo uso de uma linguagem afetiva e minoritária adequada ao menor que sofreu o desmentido. Em ambas as situações, tais casos difíceis configuravam a via daqueles que eram considerados como pacientes não analisáveis, isto é, os não analisandos. 


			Ora, ao trabalharmos tais questões no contemporâneo, não podemos deixar de ressaltar que essas inovações encontram-se em pleno curso em uma clínica que mantém a sua atualidade, considerando-se que os vínculos afetivos entre os seres humanos encontram-se devidamente prejudicados. Nesse caso, é o incremento de um individualismo acelerado, acrescido de estratégias de produção de isolamento — que submetem os sujeitos a uma identidade protocolar pré-estabelecida —, que Marcelo procura situar como um dos traços das sociedades contemporâneas marcadas pela sua liquidez e a consequente precariedade dos laços sociais. A produção de angústia em escala industrial e o consequente isolamento dos indivíduos — que vão sendo submetidos a exigências ideais de perfeição crescente, alto rendimento e padronização elevada de produção — vão se acentuando cada vez mais e produzindo efeitos nefastos nas subjetividades acometidas por tais imperativos.


			Por outro lado, convém não esquecer que o individualismo vem sempre incrementado por hipocrisias morais que acentuam uma condição de desamparo e descredito típicos das nossas sociedades. A hipocrisia moral a qual Marcelo acusa é identificada na clínica ao se incitar o analisando a expor tudo o que vier em mente ao longo da sessão. Já a língua da ternura cria as condições pela linguagem de um aumento de vínculo de confiança deflagrador da elucidação de um caso de desmentido.


			Ora, pensando por tais perspectivas, Marcelo apresenta Ferenczi como um analista que trabalha sempre na contrapartida das hipocrisias morais que habitam o campo social. Atento aos comentários de Jacques Lacan — que já apontava para tal sintomatologia ao falar de uma crise generalizada dos laços sociais —, Marcelo nos diz como um psicanalista atual pode se posicionar em um dispositivo clínico que implementa uma ética do sensível na contrapartida dos discursos normativos e codificados que habitam o campo social. Nesse caso, a atualidade da Psicanálise pode ser demonstrada com recursos oriundos de uma ética da atualidade, de modo que ser atual é estar situado na contrapartida dos movimentos coercitivos e normativos postos a serviço de uma hipocrisia moral. Ou seja, a técnica do cuidado é uma ética situada na contramão das hipocrisias imperativas e normativas que resultaram em desmentidos; e a língua da ternura é um exercício que o analista adota para entrar em diapasão com a língua do infante que foi desacreditado pela língua da paixão de um adulto moralmente culpado. Aqui, convém assinalar que ser atual é estar sempre situado na instância clínica de alguém que acolhe — pela via da confiança e da língua da ternura — o descrédito que o analisando sofreu; dando a ele condições de elucidação da sua situação pregressa. 


			Além disso, a hipocrisia moral da qual Ferenczi fala entra em ressonância com uma diferença entre ética e moral que Marcelo analisa e coloca — à sua maneira — em pleno funcionamento nas suas sutis análises. É que na confusão de línguas citadas no texto o desmentido é descrito em dois tempos e envolve três personagens. No primeiro tempo, uma criança se envolve amorosamente com um adulto que a seduz. Entretanto há uma diferença de linguagem praticada entre os dois: na criança, o erotismo é praticado pela via da linguagem da ternura — cujas características principais consistem nos seus aspectos ternos e afetivos —, já no adulto a sedução acontece pela via da linguagem da paixão — por nós descrita como uma linguagem majoritária, isto é, linguagem de um poder recoberto com imperativos morais.


			Na cena inaugural, essa desproporção de afetos vai viabilizar uma agressão do adulto à criança, cujo desfecho será da ordem de um acontecimento traumático. Violentada, a criança utiliza o recurso da identificação com o agressor e mergulha em uma espécie de confusão mental sem saber ao certo o que de fato se passou. O adulto, por sua vez, acometido de uma culpa moral, retorna à criança para lhe acusar, dizendo que o fato ocorrido não deve ser repetido. A criança, já desorientada, procura um outro personagem — aqui descrito como a mãe — para tentar esclarecer o acontecimento que acabara de ocorrer, mas acaba sendo desacreditada pela figura materna, que lhe diz que tudo não passou de uma tolice, uma fantasia infantil inventada pela criança. Nesse momento, a criança desacreditada irá clivar a sua personalidade, fragmentando o eu em uma parte que pensa e nada sente e uma outra que sente sem nada pensar. Nessa clivagem ocasionada pela criança, a cena traumática ganha a configuração de um trauma não estruturante, ocasionado pela hipocrisia moral do mundo adulto. 


			Ora, são tais casos difíceis que Ferenczi assume, mostrando como eles se configuram no âmbito de uma sociedade que disfarça, pela via da moral, acontecimentos traumáticos que produzem vítimas desacreditadas pelo mundo hipócrita do adulto. É a ausência de confiança na sua própria palavra que será doravante trabalhada pelo analista — ao perceber que o analisando desacreditado é, na realidade, uma criança que foi desmentida na infância — por meio de um diapasão de confiança construído com a técnica da empatia e a linguagem minoritária da criança que o analista passa a praticar. 


			A utilização da empatia — tão bem descrita no texto da elasticidade da técnica — é uma técnica que utiliza recursos estéticos indispensáveis para a elucidação da cena traumática. Já a língua da ternura adotada pelo analista cria o diapasão de confiança que favorece a elucidação do desmentido aquiescido pela via de um cuidado. 


			É aqui que a distinção entre a hipocrisia moral — praticada pelo adulto sujeito às normas codificadas que reinam no campo social — e a ética do cuidado, da qual a criança necessita pela via da confiança, dada a ela pela língua terna do analista, vai ganhar sua pertinência clínica, conferindo à dimensão do afeto uma importância capital em uma clínica do sensível totalmente implicada em uma configuração ética e política do caso difícil que se apresenta no setting analítico. Com uma atenção analítica de extremada sutileza, Marcelo irá colocar o problema do cuidado dentro de uma dimensão social contemporânea de extremada atualidade clínica. 


			Como um pensador pluralista dotado da capacidade de entender como os casos difíceis refletem a situação normativa de uma sociedade produtora de angústias decorrentes da sua hipocrisia moral; Marcelo advoga pelo cuidado na clínica dentro de uma perspectiva ética favorecida por procedimentos facultativos que visam a restituir a confiança no menor desacreditado, dando a ele condições efetivas para cuidar de si. Nesse nível, o texto demonstra uma habilidade sutil ao dramatizar o cuidado pela via do diapasão da confiança; e mostra, além disso, como essa estratégia clínica pode desmascarar toda uma hipocrisia presente em uma família saturada de sexualidade, mas culpabilizada pelos mecanismos morais que reinam no campo social. 


			Assim, uma ética do cuidado ganha relevo por ser uma clínica que trata da dimensão singular do sujeito por intermédio de técnicas cujas elasticidades visam a politizar meios cabais de entendimento das causas políticas que se encontram na base das experiências traumáticas. Mostrando tais aspectos sem a intenção declarada de fazer uma denúncia de caráter militante, o trabalho de Marcelo inclina-se na direção de uma ética do cuidado, implementada pela necessidade de valorizar a dimensão singular do sujeito na contrapartida das exigências morais que produzem angústia e acentuam a obrigação que tais sujeitos desacreditados impõem a si mesmos quando desistem da sua singularidade pela identificação como agente moral — o super eu — que representa o campo normativo da sociedade. 


			Além disso, é preciso acrescentar que neste trabalho singular Marcelo situa a clínica contemporânea no âmbito das dificuldades vividas por todos os sujeitos submetidos às obrigações morais. Se a cultura do prazer exige dos sujeitos uma obrigação a mais para que eles possam se sentir reconhecidos ao espelharem os ideais normativos que habitam o campo social, a impossibilidade de tal ambição será, com certeza, a causa do fracasso e da desistência que alguns sujeitos demonstram ao se sentirem desacreditados diante das exigências do campo social. Nessa última inflexão, a clínica do cuidado apresenta fragmentos clínicos de extremada importância para a compreensão da atualidade do trabalho psicanalítico. Aqui, a ética na clínica é entrevista por meio do olhar sutil de um analista que sabe cartografar os efeitos nefastos ocasionados por uma cultura do mal-estar. 


			Finalmente, o texto parece nos indicar que a ética do cuidado, a técnica da empatia e a língua da ternura ganham uma inflexão política, porque se apresentam sempre na dimensão de uma ética pensada na contrapartida dos problemas morais causados pelos mecanismos de poder e saber que habitam o campo social. Com tais ressalvas, o trabalho descrito por Marcelo parece apresentar o essencial de certas situações contemporâneas; apontado para os seus aspectos éticos e políticos. 
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Introdução


			Tempos líquidos e angustiados, em que as relações acontecem mais no virtual do que no 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”. Uma pós-modernidade na qual é mais fácil deletar do que tentar resolver eventuais obstáculos ou dificuldades que possam vir a acontecer dentro das relações, sejam elas do tipo que for: afetivo-românticas, de amizade, profissionais etc. Essa é uma descrição bastante consensual da pós-modernidade, que segue as pesquisas de Bauman, talvez o autor que retrate, com maior sucesso, a forma como o homem da atualidade vê a si próprio. 


			A volatilidade permanente é um verdadeiro tapete vermelho para a angústia, como defende Marisa Schargel Maia (2002, p. 85), uma das autoras abordadas neste trabalho e que discute a relação dos novos quadros de adoecimento psíquico com os perpassamentos a que todos estamos submetidos na pós-modernidade e na sociedade de controle. Uma sociedade na qual a aparente “liberdade” coloca-se a serviço da instauração de novos, sofisticados, complexos e insidiosos mecanismos de controle. Mecanismos que têm eficácia até porque instalam-se no interior de nosso psiquismo, como conteúdo absorvido que faz parte de nosso conjunto de valores, como aponta Gilles Deleuze (1992, p. 219-226).


			Poder-se-ia dizer que nenhum observador mais atento desses 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 promete-nos um mundo novo fantasticamente eficiente e “clean”, estamos construindo uma sociedade autodestrutiva e mutiladora, cuja dinâmica perversa parece tornar-se, cada vez mais, acentuada.


			Nessa sociedade dominada pelo imaginário do capitalismo de consumo, o outro se coloca no lugar de mais um objeto de consumo, sendo a própria vida consumida em corrida angustiante de desempenhos que estão fadados a serem sempre insuficientes, resultando em fracassos e vergonha (PLASTINO, 2002).


			Nessa cultura do narcisismo, como alcunhou Cristopher Lasch (1978, p. 137), no final dos anos 1970, ao discutir a relação entre a sociedade de consumo e o problema do narcisismo, vemo-nos 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 por meio 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, 1978, p. 137), ou seja, na atual configuração social, pessoas e coisas são projetadas para serem descartadas.


			Somos sempre candidatos ao corpo perfeito, ao emprego prestigiado, ao status, em uma busca que nunca será bem-sucedida, já que o ideal pós-moderno implica sermos ou estarmos eternamente insatisfeitos, desesperados para consumirmos a próxima grande novidade ou celebridade a serem produzidas por essa sociedade do efêmero.


			A lógica dominante na contemporaneidade é a de que os laços afetivos precisam gerar prazer imediato; se, por acaso, percebe-se uma possível ameaça de dor, o outro é rapidamente descartado de forma que se possa preservar a ilusória sensação de felicidade (MAIA, 2002).


			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” (2004, p. 10).


			Um imaginário social em que 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 desses afetos, deve-se buscar os dispositivos para anestesiá-los, como antidepressivos, drogas diversas (lícitas e ilícitas), sexo, consumo e objetos-tampões. Isso faz com que não se faça mais distinção entre o que seria típico de um quadro depressivo devastador e a experiência do afeto e de tristeza vivida no luto, para as quais, por sinal, tem-se cada vez menos tolerância na esfera do social. 


			Torna-se evidente que, junto à impressionante eficiência da tecnologia, produto da razão instrumental, vem-se construindo uma sociedade autodestrutiva e mutiladora, cuja dinâmica perversa parece acentuar-se vertiginosamente. Uma dinâmica que se torna visível no processo de globalização e no discurso do capitalismo totalizante, exclusivamente voltado para os interesses do grande capital e, por isso mesmo, gerador da exclusão de contingente humanos cada vez maiores, como argumenta o psicanalista Carlos Alberto Plastino (2002) e como podemos perceber nas levas, cada vez mais, numerosas de refugiados sírios que fogem do regime ditatorial de Bashar Al-Assad e do autoritarismo pseudorreligioso do Estado Islâmico. 


			Massas humanas que deixam para trás casas, bens materiais, mas, principalmente, histórias pessoais e familiares em um processo altamente disruptivo das raízes identitárias desses fugitivos de um conflito que conta com a cumplicidade e, até certo ponto, conivência dos interesses das forças militares ocidentais postas a serviço dos interesses do grande capital global e de seu discurso totalizante e devorador.


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


			Dentro desse raciocínio, uma das características mais marcantes das psicopatologias que surgem na contemporaneidade, como resultado dessa 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 (2002), sendo a própria vida “consumida” em uma corrida sempre angustiada por brilhantes desempenhos, também sempre insuficientes e de sentimentos de fracasso e vergonha.


			Essa lógica perversa da pós-modernidade não se impõe sem que isso 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.


			Quadros que surgem na clínica e que têm mobilizado debates sobre a necessidade de se pensar um alargamento da técnica, em que 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 esse possa construir seu processo de subjetivação e reintegrar vivências traumáticas recusadas e, consequentemente, a capacidade de elaboração simbólica. A discussão sobre os limites e uma possível elasticidade da técnica, que vem sendo acalorada desde Ferenczi, no final do século XIX e início do século XX, agora busca pensar uma postura técnica na qual o primado do afeto imponha-se como principal referência de condução destes casos pelo analista.


			Assim se estabelece a discussão sobre os caminhos da técnica na clínica do século XXI, valorizando o uso dos afetos contra transferenciais experimentados pelo analista, ou da capacidade de simbolização do analista, como ferramentas capazes de dar suporte e ajudar na construção da possibilidade de elaboração simbólica por esses sujeitos. Meu interesse é tentar apontar os possíveis desdobramentos que toda essa discussão pode oferecer na construção de uma clínica capaz de entender os perpassamentos vividos pelo humano nesta pós-modernidade que fomenta angústias e inadequações agudas e permanentes. 
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