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Na area da infancia da ASAPPIA pensamos a clinica psicanalitica a par-
tir da perspectiva de Silvia Bleichmar e Jean Laplanche que abordam a
obra de Freud, tentando resgatar aqueles conceitos fundamentais que
permanecem validos, para dar conta das enfermidades subjetivas do
presente.

A grande contribuicao da psicanalise tinha sido a descoberta da sexuali-
dade infantil e sua caracteriza¢do: anarquica em seus inicios, nao subor-
dinada ao amor de objeto, operando ao longo da vida como um valor
irredutivel tanto para a autopreservacdo quanto para sua articulacao
com o fim biolégico determinado: a procriagdo.

Na clinica com criangas, € a partir do diagndstico metapsicolégico, que
definimos a possibilidade de instalacdo do dispositivo analitico, ja que
que nosso trabalho se desenvolve durante o que chamamos de tempos
l6gicos de constituicdo do psiquismo. Muitas de nossas intervencdes
constituem o que chamamos de interven¢8es subjetivas, apontando a
producdo dos reordenamentos necessarios no psiquismo infantil.

Um dos eixos fundamentais da pratica psicanalitica sempre foi relacio-
nado ao enquadramento, aquilo que, seguindo Laplanche (1987) cha-
mamos a balde, e que nesta perspectiva permite o desdobramento da
transferéncia, entendida como a formacao do inconsciente.

Transferéncia que transcende o que Freud (1893/1912) definiu como
clichés amorosos postos em jogo em relagdo a pessoa do médico, eng-
lobando também o desdobramento da pulsdo, a sexualidade em um
sentido mais amplo, a sexualidade paragenital. Atualmente a humani-
dade é afetada por uma pandemia. Os analistas como sujeitos e a nossa
clinica ndo estamos isentos do seu impacto disruptivo, o que nos tinham
levado a implementar grandes mudancgas em termos de configuracdo e
desenvolvimento da nossa pratica.

A partir desse cenario, nos perguntamos: Como dar continuidade aos
tratamentos e préaticas que temos realizado? E possivel a andlise de for-
ma remota?

A virtualidade, modalidade que ja existia de forma incipiente, apresen-
tou-se como a ferramenta possivel e necessaria para dar continuidade
a nossa tarefa.

O grande impacto da pandemia gerou, no primeiro momento, uma di-
versidade de respostas dos analistas, provavelmente decorrente da ten-
tativa de metabolizar o que estava acontecendo: resisténcia a esse tipo
de trabalho, a negacdo das diferencas e a idealizacdo do virtual. Livros,
artigos e atividades cientificas proliferaram para pensar na atencao vir-
tual.
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Em alguns casos, com mais cautela, comegaram a trabalhar atentos aos
efeitos que essa mudanca produzia na clinica.

Também nos pacientes houve rea¢Ses mistas: alguns interromperam
suas analises; outros tomaram-se um tempo antes de retomar, em
alguns casos aceitaram mas apenas por chamada, e muitos deram a
bem-vinda &s aplica¢Bes para fazer videoconferéncias ou videochama-
das.

A Internet passou a ser uma parte importante do enquadramento do
dispositivo analitico, levando-nos a perguntar-nos sobre varias ques-
tdes: problemas de conectividade, a olhada, a seguranca e privacidade
das sessdes, 0s papéis de parede ou o espaco visivel e suas caracteristi-
cas, comecaram ser topicos de interagdo com nossos colegas. Trabalhar
cada um em suas casas gerou questdes sobre o intrusivo, a presenca de
outras pessoas (incluindo animais de estimacgao).

Em alguns casos, permitiu-nos visualizar modos de funcionamento fami-
liar, que tal vez ndo tinham sido visiveis no discurso de nossos pacientes
no atendimento presencial. Perdeu-se também um certo véu de intimi-
dade: pacientes que faziam suas sessdes de pijama, fazendo trabalhos
domeésticos, comendo e/ou tomando café ou mate durante as mesmas.

A pesquisa de espacos privados levou alguns a tomar suas se¢fes em
seus carros, ou dar um passeio para ter privacidade.

Uma questao importante tinha relacdo com a privacidade das sessdes:
como preserva-las fora da privacidade que as paredes do escritério nos
proporcionavam.

Comegamos entdo a pensar sobre o significado simbdlico do espaco e
das paredes do consultério. E possivel pensa-lo como parte das paredes
daquele balde que Laplanche (1987) propde como lugar onde se esten-
de a transferéncia? Muitos comecaram a argumentar que a moldura de-
veria realmente ser pensada como a “moldura interna do analista” que
permite que dar continuidade ao dispositivo analitico.

Outra questdo que se tornou visivel é a importancia do corpo como pre-
senca e seu significado na sessao, 0 corpo como presenca continente, o
corpo como portador de significados inconscientes, o corpo como aqui-
lo que, em nossa perspectiva, é o protagonista do processo de humani-
zagdo, enquanto é através do cuidado corporal que o adulto implanta a
pulsao.

Em particular como analistas de criangas, na area da infancia fomos le-
vados a pensar sobre as multiplas dificuldades na clinica, que acompan-
haram essas mudancas.

No caso das criancas menores, tivemos a necessidade de que os pais
participarem da sessdo para a preparacdo dos materiais e uso dos dis-
positivos. Relembramos entdo o que foi afirmado por Melanie Klein em
“A técnica psicanalitica do jogo: sua historia e seu significado™:
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“... Cheguei a conclusdo de que a psicanalise nao deveria ser feita na
casa da crianca. Pois descobri que, embora ela precisasse muito de aju-
da e seus pais tivessem decidido que eu deveria tentar a psicanalise, a
atitude da mde em relagdo a mim era muito ambivalente e a atmosfera
geral hostil ao tratamento. Mais importante, descobri que a situagdo de
transferéncia - a pedra fundamental do procedimento psicanalitico - s6
pode ser estabelecida e mantida se o paciente for capaz de sentir que o
consultério ou a sala de jogos, incluido toda a analise, é algo diferente
de sua vida doméstica diaria. Pois apenas em essas condic¢des ele pode
superar sua relutancia em experimentar e expressar pensamentos, sen-
timentos e desejos que sao incompativeis com as convengdes usuais e,
no caso da crianga, que sente que estdo em contraste com muito do que
foi ensinado. “ (Klein, M., 1955, p. 10).

E dificil lograr que os pais aceitem a privacidade da analise da crianca e
gue, quando estdo presentes, ndo assumem uma atitude educativa em
relacdo as manifestacBes deste, sendo inibido em sua capacidade de
expressar livremente suas fantasias no jogo.

Ao mesmo tempo, temos nos questionado sobre a possibilidade ou nao
de realizar determinadas intervenc¢8es no modo virtual, devido a possi-
vel presenca dos adultos. Por exemplo: uma garota que retoma sua te-
rapia virtualmente apds uma primeira interrupcdo. Na primeira sessao,
ela é observada muito excitada e desorganizada em seu funcionamento.
Na sessdo seguinte, fica evidente a presenca de um adulto atras da ca-
mera, 0 que gerou uma grande inibi¢cdo no seu funcionamento.

Em algum ponto, as paredes do consultério se tornam nas bordas, os
limites do balde. Lugar, espaco em que o inconsciente pode ser esten-
dido, o sexual do sujeito é sustentado pela neutralidade benevolente e
garantido pela confidencialidade do que ali acontece.

Sonho e situa¢do analitica seriam uma forma de deixar jogar o desejo
inconsciente, sem o controle do “eu” (o que propde a regra fundamental)
Os investimentos de “eu”, no estado de vigilia, fazem que os desejos
inconscientes estejam controlados em todos os momentos, impedidos
de passar, censurados.

Na analise das criancas, o jogo equivalente da associacdo libre, é o es-
paco onde os desejos inconscientes se desenvolvem sem risco. /Isso é
possivel na sessdo virtual? A presenc¢a ou proximidade dos pais inibe
essa expressao?

Outro fator a considerar é o tempo da sessao, principalmente quando
se trabalha com criancas pequenas e com deficiéncia. Comeg¢amos a ob-
servar que muitos nao toleravam a sessao de 45 minutos frente a tela.

Nos perguntamos antes: ¢é possivel a situa¢do analitica no modo vir-
tual? ;Ou estaremos diante da situa¢do de que somente podem ser
realizadas intervencdes analiticas, como propde Silvia Bleichmar (1993),
aguardando que seja possivel a instalagdo de uma analise?
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Antes disso, abrimos outra pergunta: ;O que define uma situacdo ana-
litica?

O especifico ndo é uma situacdo inter-humana como tal. E a prépria si-
tuacdo da analise, indissociavel de seu método, e que a coloca em deter-
minada posic¢do, Unica, em relagdo a um determinado objeto concebido
como real por Freud: o inconsciente, as pulsées, ou mesmo a sexualida-
de.

O enquadramento permite que reescrever, organizar e excluir.

As regras que a estruturam marcam um limite que estabelece um es-
pago para que algo ali venha a constituir-se.

A determinacdao dos modos de interven¢do se assenta na perspectiva
metapsicoldgica que requer a um processo de investigacao centrado
tanto no reconhecimento da estrutura do aparelho psiquico em ques-
tdo, como nos determinantes histéricos que conduziram a seus modos
de organizag¢ao e conteudos especificos.

Hoje é necessario incluir as caracteristicas da virtualidade na definicdo
desses modos de intervencao.

A titulo de exemplo, relatarei as vicissitudes do tratamento de uma
crianca iniciada en forma presencial e que foi atravessado por varias si-
tuac@es disruptivas, incluindo a pandemia e o consequente isolamento
social preventivo.

G. atualmente paciente de 6 anos, que iniciou tratamento em 2019 por
problemas de comportamento e atraso de linguagem.

Durante 2019 G. teve uma boa evoluc¢do. Se havia trabalhado com ele
individualmente e com seus pais em entrevistas de orientacdo.

O vinculo entre os pais era muito conflituoso, ja que eles costumavam
ter discussdes fortes, sem prestar atencdo a presenca dos filhos.

A made indiferente e invasiva tratava G. como um adulto, usando uma
linguagem dificil de entender para a crianca, e dava explicacdes muito
extensas.

O pai resistente a terapia, oferecia uma versdo de G. oposta a da mae.
Sua atitude em relacdo a ela era distante e geralmente em desacordo.

No inicio de 2020, pouco antes de comecar a primeiro nivel, sua mae diz
que o pai de G. esta fazendo estudos médicos por dores muito fortes
nas costas e que os resultados ndo estdo dando certo. Ela sugere que
entre a adaptacdo a escola e as consultas médicas esta muito complica-
da e ndo podera trazer a crianga por algumas semanas.

Logo a Pandemia e a quarentena sao declaradas. Continuo o contato
por telefone e por mensagem com a mde, quem me diz que o pai de G.
tem diagndstico de cancer grau 4, com progndstico muito ruim.
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Tento iniciar sess@es virtuais com G. quem parece muito animado, nao
tolera ficar frente da camera, a borra e a gira permanentemente. A mae
entra e sai de tudo o tempo e o repreende. A irma mais pequena de G.
entra permanentemente, conversa com a mae e G. e quer ver o que eles
estdo fazendo.

Resolvo comecar a trabalhar com a mae, quem relata situa¢des cadticas
do dia a dia. Numa das entrevistas observo que ela vai ao banheiro para
conversar em busca de privacidade, mas as criangcas também entram 1a
todo o tempo sem que ela se pronuncie a respeito.

Seu discurso é de vitimizacdo, sé que ela parece estar sofrendo, com
raiva do marido e seus pais por que ndo colaboram com o cuidado dos
filhos. Ela tenta forcar todo o tempo a participacdo do pai de G. na tera-
pia sem ter em conta seu estado desvitalizado como consequéncia das
sessOes de quimioterapia.

Comego a trabalhar com ela para organizar espacos e tempos indivi-
duais, e tentar que ela visualize também o sofrimento dos outros, prin-
cipalmente do seu marido que vive com a ideia da morte o tempo todo.

E preciso trabalhar também o desconforto das criancas, que certamente
estdo atentas a tudo o que acontece ao seu redor.

Era necessario explicar-lhe por quantas perdas e situacdes ameacado-
ras esta passando G. Ele comenta que as criangas brigam muito e que
G. bate a sua irma mais pequena e ela Ihe diz que “a uma menina ndo se
leva a pancada”.

A virtualidade nos permite ver a dinamica dentro da casa e da familia
de nossos pacientes. Isso me permitiu ver que embora G. as vezes se
tornasse agressivo com sua irma, ela invadia permanentemente seus
espacos, destruia suas coisas e tinha uma relacdo preferencial com seu

pai.

Entdo, foi necessario marcar a necessidade de uma regra para ambas
criancas, e deixar explicito que “ndo se bate”, o0 “ndo se incomoda” etc.
devia para ser dirigido a ambas criangas.

Também sugeri tentar criar espacos diferenciados para as duas criangas,
por exemplo, no quarto de cada uma, onde pudessem ficar a s6s com
suas coisas. Propus construir uma espécie de casinha ou barraca onde
G. pudesse entrar com seus brinquedos e que lhe permitisse implantar
ali o jogo que queria, como uma membrana protetora dos estimulos.

Um dado significativo é o uso do espago na casa. Dada a possibilidade
de cada crianga tem seu proprio quarto, num primeiro momento, a mae
as colocou juntas em um, e no outro montou uma sala de jogos. Entdo,
por insisténcia do pai e minha sugestao, ela colocou cada um em um
quarto. Em pouco tempo ela os juntou novamente dizendo que preci-
sava de uma mesa para ter suas sessdes e que G. tivesse suas aulas, até
que finalmente ela foi capaz de aceitar a necessidade de G. De ter seu
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A mae s conseguiu construir a casa no quarto da menina; no quarto de
G. sé colocou uma tenda, mas fechada, afirmando que ndo havia espago
para abri-la. Tampouco aceitou em montar algo improvisado a modo de
tenda com um cobertor.

Quando a mde mudou a disposi¢cdo dos moveis do quarto de G., ele
conseguiu criar um espago entre sua cama e a janela, usando sua cama
como linha divisoéria do resto do quarto e da porta de entrada.

Em seguida, ele comeca a desenvolver um jogo mais organizado, com
super-herdis lutando todo o tempo, com forcas extraordinarias. As vezes
sao transformer, sempre brigando e em geral sao os bandidos os ganha-
dores. Ele parece se identificar com eles e os visualiza como mais fortes.

Ultimamente, ele brinca que ha uma arma, que quando um deles a toca,
se converte em mau. Ele dramatiza seu jogo com os bonecos e as vezes
com o proprio corpo. A mde sempre presente, tenta mudar a argumen-
tacdo de seu jogo, para que os bons ganhem.

Durante todo esse tempo, se foram fazendo interven¢des analiticas com
0 objetivo de ordenar e preparar o campo, aguardando o restabeleci-
mento da atencdo presencial no qual seja possivel constituir o dispositi-
vo analitico para trabalhar com G em sua vida pulsional y fantasmatica,
com a garantia da confidencialidade que exige este tipo de intervencao.

Acredito que atualmente nossa clinica é levada a fazer um trabalho em
andamento, pois é preciso dar continuidade as nossas praticas enquan-
to nos questionamos e tentamos responder as mudangas que fomos
obrigados a fazer.

“A situacao analitica é feita de situa¢des de auséncia e simbolizagao, de
contencdo e de Versagung (rejeicdo e estado de rejeicdo). Desta forma,
ela é uma réplica, uma reedi¢do da situagao original ... Também conhe-
cemos cada vez mais 0 jogo e a dosagem, muitas vezes perigosa, trabal-
ho de dissociacdo que, pelo algum tempo ao menos, funciona segundo o
principio da pulsdo de morte, e a necessaria remontagem, a necessaria
preservagao dos limites, incluida a protese temporaria de um eu fraco.
O corpo da analise, o quadro ou o setting como se diz, ndo desempenha
sua fun¢ao de manutengao se ndo é habitado pelo corpo do analista.
A atencdo, antes de estar igualmente em suspenso, é presenca atenta,
atencdo, até mesmo atenc¢des de um corpo. E somente falo aqui das
analises relativamente classicas dos neuréticos. Por isso, também cha-
marei minha atencdo antes de tudo sobre o outro aspecto, o que chamo
as frustracdes, rejeicdes ou mesmo a neutralidade analitica. ” (Laplan-
che, J., 1987, p. 269).
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