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Entendemos que a pergunta se refere a como nos sentimos e nés pen-
samos sobre a sexualidade na clinica - que de alguma forma inclui o
paciente e o terapeuta - em tempos de pandemia.

¢O que queremos dizer com “sexualidade”? Entendemos a sexualidade
a luz de varias concepg¢des. Sexualidade freudiana classica com Eros ou
pulsao de vida, que se desdobra no desenvolvimento psicossexual em
busca de uma descarga e de um objeto, e com possibilidades de confli-
to e sublimacdo. E, por outro lado, desde os sistemas motivacionais, a
sexualidade relacional e a sexualidade ligada a expressao do verdadeiro
eu e da criatividade.

A Sexualidade Relacional é entdo definida como a “concepcao de expe-
riéncia sexual que a enquadra dentro de uma matriz relacional, em um
contexto intersubjetivo especifico e em conexdo com outros sistemas
motivacionais. Essa perspectiva relacional da sexualidade difere de uma
sexualidade pulsional motivada por forcas endégenas e associadas a
uma mente isolada. Desde o ponto de vista relacional, a sexualidade
abarca varios aspectos do desenvolvimento humano que vdo muito
além das experiéncias genitais e que envolvem identidade, subjetivacdo,
intersociabilidade, intimidade e que sdo a expressdo de uma delicada
e complexa teia de experiéncias regulatorias, que abrangem e desdo-
bram-se desde a infancia a idade adulta. Contempla aspectos bioldgicos,
corporais, psiquicos, afetivos e eréticos que se desenvolvem em perma-
nente interagdo com a matriz cultural que limita ou facilita esse des-
dobramento. A sexualidade relacional, que incorpora crencas e valores,
pode levar a sensacao de bem-estar e de prazer ou ser a causa de dor e
sofrimento pessoal. (Thomas, 2015-2016) “(Ledn e Ortuzar, p. 497)

Em outras palavras, podemos pensar em uma sexualidade ampla e in-
tegral ou numa sexualidade mais especifica como um encontro sexual.
Nesse contexto atual de pandemia e isolamento social, e diante dos ris-
cos de contagio e morte, ;como a sexualidade aparece num sentido am-
plo e relacional e como aparece num sentido restrito ou mais especifico?

Atualmente a sexualidade pode passar despercebida, disfarcada, pro-
posta como um sintoma de desvitaliza¢do, sucumbida em sua priorida-
de, ou pode acabar sendo compulsiva, violenta, dissociada e exacerbada
como uma negacdo maniaca de varias mudancas e duelos do estado de
confinamento e pandemia. Aparece também como recurso de sobrevi-
véncia, aprendizagem, comunicacdo, afeto, motivadora de alternativas
criativas e romanticas junto a gestos de esperanca, solidariedade e resi-
liéncia no cuidado de si e de outros.
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Assim, na clinica atual, combinando os dois aspectos da sexualidade, o
amplo e relacional, e o especifico, encontramos diferentes cenarios e in-
quietacBes desde o confinamento de pessoas e familias confinadas para
toda vivéncia e atividade, frequentemente congregadas nos espacos re-
duzidos sem privacidade suficiente para termos que foram atribuidos
em doses sucessivas. Encontramo-nos com uma espécie de cena pri-
maria nao s6 em sua aceitacao especifica, mas também a falta de pri-
vacidade em geral, a falta de espaco para a intimidade entre os adultos,
e em relacdo aos processos de identidade em criancas e adolescentes,
com a necessidade de relacionamento e saida para a exogamia.

¢Que lugar ocupa o analista nessas situacdes, sentindo-se o observador
/ observado e excluido / intrusivo, estando ele mesmo em estado de vul-
nerabilidade e confinamento? Nossa condicdo atual destaca fortemente
um aspecto simétrico do casal analitico, estamos todos numa pandemia.
A clinica de hoje e a responsabilidade de nossa tarefa devem ser abor-
dadas em outra forma de presenca / auséncia, tecnologia por meio e
acompanhante pandemia.

¢Como transitamos os terapeutas esses espagos do presencial para o
virtual? Principalmente para aqueles que tiveram que mudar o consulté-
rio para a sua casa porque era inacessivel para eles, como um luto mais,
do seu setting e forma habitual, agora indisponiveis. E um comentario
frequente que no teletrabalho nos apresentamos na nossa aparéncia
pessoal algo parcial, meio informal e com um espaco visivel ou apresen-
tavel, agora mais reduzido e ao mesmo tempo muito préximo, a tela ou
o auricular, diante da auséncia fisica do paciente e seu lugar vazio, sua
auséncia corporal em nosso setting.

Por outro lado, o ingresso do paciente no espaco privado e ndao ad-hoc
do terapeuta, pode dar uma sensacao de intrusdao, uma posicdo incémo-
da, uma discriminacdo insuficiente entre o espaco pessoal e o espaco de
trabalho clinico; isto a nivel externo, sem duvida com maior complexida-
de a nivel interno onde, apesar da situacdo geral partilhada, é necessaria
discriminagdo. O espago concreto também influencia o modo como o
analista se sente. O setting é recriado no novo espaco para aqueles que
passaram por essa mudanca no esforco nao sé de atender seus pacien-
tes e sustentar os processos que vinham ocorrendo, mas também para
sustentar nossa identidade e vitalidade. ;Como sentimos e pensamos
essa situacdo complexa a partir da suposta neutralidade e abstinéncia?
Muitos espacos de didlogo entre colegas tinham sido desdobrados em
uma necessaria elaboracdo conjunta.
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¢E 0 que o analista sente e pensa ao entrar, via tecnologia, no espaco
concreto do paciente? Que implicagdes surgem no transito do pacien-
te da cadeira ou sofa do consultério para vé-lo em sua casa, em sua
cama, de pijama ou comendo? ;O que acontece com 0s aspectos mais
regressivos que podem se esconder sob o sexual, como em algumas
pacientes histéricas de Freud? O enquadramento interno do terapeuta é
fundamental em sua capacidade de pensar analiticamente em diferen-
tes contextos.

¢(Como percebemos a figura do terceiro real ou imaginario que pode
ouvir a sessdo, quebrando-se novamente a privacidade? Os e as pacien-
tes desafiam as possibilidades de acesso a sua sessdo com privacida-
de, tornam-se muito criativos (como em sua sexualidade em geral), de
modo que combinar comunicacdo auditiva e textual € uma alternativa.

E importante distinguir interrupcdes tecnolégicas e distanciamento fi-
sico, naqueles que temem nosso verdadeiro distanciamento ou talvez
rejeicdo e repudio. Em pacientes que interromperam sem retomar suas
sessdes, poderia ser pelas dificuldades econ6micas, de economia psi-
quica, de isolamento e depressao, de impasses narcisicos por nao acei-
tar a impossibilidade de ser recebidos pessoalmente, de acordo com
seu desejo, entre outros motivos. Muitos pacientes voltaram e aceita-
ram as limita¢des e também as possibilidades da virtualidade. Estas tém
sido situag8es incertas e dificeis para os terapeutas en muitos sentidos.

¢Como o analista escuta e registra a sexualidade de seu paciente agora,
incluindo a sexualidade virtual? ;Os pressupostos da sexualidade mu-
daram? ;Que aspectos agradaveis sdo preservados desde que a liber-
dade é restrita? No semanario Somos, do jornal El Comercio, do 10 de
outubro, é apresentada o artigo “Amor em pandemia”, na qual se indica
como as novas condi¢Bes “nos levam a reformular a maneira que temos
de relacionar-nos sentimental e sexualmente”. Concordamos desde a
olhada clinica que: “O que tinha feito a pandemia é mostrar problemas
anteriores. Se falamos dum casal com uma base sélida, este periodo nao
os houveram prejudicado tanto quanto um casal que ndo vinha da mes-
ma forma”. Além disso, “explora-se o erotismo, op¢bes que ndo sejam
somente fisicas para obter prazer. (...) Houve menos vergonha de dizer
e perguntar coisas. “

Ha casais que se tinham reencontrado sexualmente, talvez pela ausén-
cia de outras alternativas, ou pelo auténtico resgate do vinculo. Casais
novos ou velhos que se apoiam de forma virtual planejam se encontrar
ou se reencontrar em um parque, sem duvida com novas formas de ex-
pectativa e romantismo. Confirma-se que a sexualidade é fruto do biolé-
gico, do emocional e do cultural, da histéria do sujeito e de seu contexto.
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Dissemos que a sexualidade poderia ter sido adiada. Temos estado em
modo de economia de sobrevivéncia, como um celular com pouca ener-
gia, e forcados a certas rendncias agradaveis (sair, caminhar, viajar) mas
com a possibilidade de uma sexualidade ativa, em casa, sem contagio
de Covid, sentindo a vitalidade e o Eros . Quando o encontro sexual ndo
tem sido possivel, tem sido mais um lugar de privacdo, separando os
casais que ndo vivem juntos e com a ameaca de contagio e morte per-
seguindo-nos. Nesses casos, a sexualidade tornou-se um luxo em tanto
desejo e prazer. O importante é a vida, a sobrevivéncia, o resto é sun-
tuoso, poderia ser pensado ou racionalizado. Também se ressalta uma
maior frequéncia de encontros sexuais, embora nado tao gratificantes,
como se a angustia da pandemia fosse introduzida na cama do casal. A
motivacao reprodutiva experimenta um declinio (morte, para pegar um
lapso).

Aspectos da sexualidade infantil se manifestaram em massa. A boca
fora de casa fica com mascara e nessas condi¢cBes é mostrado o beijo
na portada da revista que mencionamos; Grande parte das pessoas que
engordaram, correram para as lojas e comércios no inicio da quarente-
na, dando mostras de voracidade e acumulando alimentos como forma
de preservacdo diante a precariedade, em cenarios de abastecimento
ao nivel de saqueios. Nesse contexto, formas primitivas de sexualidade
e vinculo tém surgido de modo crescente, por exemplo, mulheres que
reclamam as demandas e urgéncias dos homens. Surgem denuncias de
violéncia sexual doméstica, casos de incesto descobertos e denuncia-
dos, vistos por as criancas e as vezes restringidos por elas.

Se usamos o conceito de Volkan da transmissao transgeracional do trau-
ma e com base da existéncia de uma relacdo entre eventos internos
e externos, ndo nos surpreende ver como a situa¢do atual de medo e
incerteza também desencadeia 0 mesmo no nivel coletivo a partir das
experiéncias anteriores que se tornaram traumaticas e que o grupo
comparte, como as lembrancas dos tempos do conflito armado interno
nas décadas de 80 e 90 no pais.

A quarentena doméstica imposta em todo o pais a milh&es de familias
gerou conflitos domésticos e repeti¢cdes neurdticas de problemas infan-
tis ndo resolvidos. A perda da liberdade, a restricdo da circulacao, as
rotinas for¢cadas, a perda do contato com pessoas fisicamente distantes
tém produzido muita angustia, opressdo e cansago. Se partirmos da pre-
missa de que para desejar, deve ser possivel gerar um espaco de busca
criativa, enquanto o desejo, que seria essencialmente livre, é restringido
e dificultado em seu caminho para encontrar outro ou outra que o sa-
tisfaca; A sexualidade como uma expressao genuina do relacionamento
livre entre duas pessoas é bloqueada, explicando muitas das formas de
sexualidade perturbada que os pacientes descrevem ao longo da pan-
demia e que sdo essencialmente rea¢8es neurdticas ou patologicas das
experiéncias de angustia causadas pela pandemia.
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Estamos em uma isolacdo prolongada para muitos, de cuidado, mas
com conotag¢des de ansiedade, depressao, frustracdo e raiva, sem limi-
te de tempo, embora tenha comec¢ado por quinzenas, e a sexualidade
busca caminhos diretos, sintomaticos ou sublimados e criativos. Afeto e
pulsdo, subjetiva¢do social ...

Neste Ultimo aspecto, ha surgido uma grande oferta e consumo de ativi-
dades de aprendizagem, também em nosso entorno psicanalitico. Surge
uma forma de presenca e consumo na tela, eventos e cursos online de
toda classe, e com a possibilidade de elaborar ou renegar do confina-
mento e a auséncia do outro presencialmente.

Em nossa recente conferéncia interna no CPPL chamada “Andlise, rea-
nalise e autoanalise” foi levantada a importancia da “boa analise” pes-
soal para trabalhar com diferentes pacientes e suas respectivas queixas,
demandas, conflitos e caréncias, a sua vez em diferentes condicdes,
incluindo em pandemia. As dimensdes externas e internas do enqua-
dramento e a identidade do terapeuta psicanalitico sdo desafiadas e
altamente comprometidas. O sélido treinamento e as instancias de su-
porte sdo essenciais para alcancar a integra¢do entre a sensibilidade ao
sofrimento interno e as condi¢des externas, e as contribuicfes tedricas e
clinicas dos seminarios. Naturalmente, as condi¢des internas e externas
em tempos de pandemia trouxeram talvez o maior desafio imaginavel
em termos de um estado compartilhado de incerteza e vulnerabilidade,
perplexidade, perigo e mortalidade.

O confronto com a impossibilidade de controlar a situagdo ameacadora,
o distanciamento social e o confinamento tinham afetado todas as esfe-
ras humanas desde a saude, o trabalho, a economia, os lagos familiares,
sociais e as atividades de lazer. A partir de tudo isso, a salde mental é
afetada em n6s mesmos e em nosso trabalho comprometido. ;Que oco-
rre com os aspectos empaticos e contratransferenciais? A tolerancia e a
criatividade, fomentadas a partir dos espacos de apoio individual e gru-
pal, como este, vém em nosso resgate, confiar neles, como sublimacao
da sexualidade, na concepgao classica, e como expressao do verdadeiro
eu a partir da contribui¢do winnicottiana. Considerar incluido a oportu-
nidade de descobrirmo-nos, de aprender a aproximar-nos de outras for-
mas, sensiveis, ludicas e agradaveis na verificagdo de estar vivos e vitais.
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