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Resumo: Com o advento da pandemia pelo COVID-19, a rapidez com que a decisdo de fechar os consultérios
precisou ser tomada ndo permitiu um tempo minimo de ajuste da clinica aos novos termos. Se inicialmente o
atendimento online com criangas pareceu inconcebivel, tal cenario exigiu a criagdo de novas condigbes de escuta
e elaboracdo, fosse por demanda dos pais, diante de novos sintomas ou do agravamento de quadros de
sofrimento ja conhecidos, fosse convocado pelas proprias criancas, ligadas ao analista pelo laco transferencial.
Assim, coube a cada profissional estabelecer os critérios e condicoes para o acompanhamento remoto. Quais as
especificidades do atendimento infantil que assegurem a ética psicanalitica sdo possiveis de serem mantidas,
mesmo remotamente? O retorno aos fundamentos da glinica permitiu levantar questOes sobre a escuta a
disténcia, interrogando ndo mais se € possivel, mas como. E exatamente o que este artigo tenta explorar.
Palavras-chave: Psicanalise; Infancia; Atendimento online; Transferéncia; Pandemia.

The invention in the psychoanalytical treatment of children during the pandemic: Along with the
spreading of the COVID-19 pandemic and the demand for social distancing that it ensued, psychoanalytic
practices had to shut down overnight, not allowing a minimum time period to adjust the clinic to the new terms.
If, initially, the online children service seemed inconceivable, such a scenario required the creation of new
listening and elaboration conditions, whether at the request of parents, in the face of new symptoms presented
or the worsening of the known causes for suffering, or at the request of children themselves, linked to the
analyst by the transference bond. Thus, it was up to each professional to establish the criteria and conditions for
remote monitoring. What are the specificities of childcare that can be maintained even remotely and that ensure
psychoanalytical ethics? The return to the fundamentals of the clinic allowed questions to be raised about
listening at a distance, no longer questioning if it is possible, but how to make it possible. This is the topic that
this article will to explore.

Keywords: Psychoanalysis; Childhood; Online care; Transference; Pandemic.

L'invention dans la clinique psychanalytique auprés d’enfants en temps de pandémie: Avec
I'avénement de la pandémie du COVID-19 et la recommandation qui s’ensuivit de restreindre les déplacements, la
décision de fermer les cabinets psychanalytiques a été prise trop vite, sans permettre du temps minimum pour
régler la clinigue aux nouveaux termes du travail. Si, au début, un soin en ligne avec des enfants semblait
inconcevable, le nouveau scénario a exigé la création de nouvelles conditions d’écoute et d'élaboration, soit a la
demande des parents, face aux nouveaux symptémes ou l'aggravation des états de souffrance déja connus, soit
convoqués par les enfants mémes, liées a I'analyste par le lien transférentiel. Donc, c'était a chaque professionnel
d'établir des critéres et des conditions pour la continuation des travaux a distance. Quelles seront les spécificités
du soin des enfants qui peuvent étre maintenues méme a distance et qui garantissent une éthique
psychanalytique? Le retour aux fondements de la clinique a permis de soulever des questions sur I'écoute a
distance, en ne demandant plus si c’est possible, mais comment. C'est ce que cet article essaye d’explorer.
Mots-clé: Psychanalyse; L'enfance; Soutien en ligne; Transfer; Pandémie.
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O ano de 2020 entra para a historia como um ano de muitas perdas. A velocidade com que
vimos disseminado o COVID-19 descortinou ndo sé a pior faceta da disparidade social, ressaltada em
um assustador niUmero de mortos, como as consequéncias diretas de politicas de austeridade em uma
grave ameaca a democracia. Aos efeitos da desigualdade e ao desinvestimento continuo em politicas
sociais e de salde somou-se uma grave crise econdmica, deixando todos ainda mais vulneraveis. Se,
por um lado, as diferencas se exaltaram, por outro escancarou-se o desamparo, Unica coisa que
verdadeiramente faz de nds irmaos.

Em suas analises acerca do impacto de uma pandemia sobre o0 mundo, a vida e a sociedade,
pensadores de diversos paises tém se posicionado, ora com previsdes, ora com a impossibilidade
delas, o que contribui ainda mais para o sentimento de inseguranga. Aos psicanalistas, por sua vez,
couberam também as consideracdes acerca dos efeitos dessa crise sobre o psiquismo e, advertidos de
que um analista deve renunciar a sua posicdo se ndo puder “alcancar em seu horizonte a
subjetividade de sua época” (Lacan, 1998, p. 322), coube também a eles a reinvencao de suas
praticas, ja que a principal e mais drastica orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude foi o
isolamento social.

Com a pandemia, a rapidez com que a decisdao de fechar os consultérios (e ndo os ouvidos)
precisou ser tomada ndo permitiu um tempo minimo de ajuste aos novos termos. O isolamento social,
indicacdo unanime dos especialistas para contengdo da disseminagdao do virus, tornou-se tdo
imperativo quanto foi imperativo providenciar uma maneira de permitir que os trabalhos de analise
continuassem - ou iniciassem, ja que uma urgéncia subjetiva estava também instalada.

Entre muitas davidas sobre se uma psicanalise online é possivel, o retorno a teoria nos serve
como ancora, nao nos deixando (tdo) a deriva. Um dia, quem sabe, tenhamos “Consideracoes mais
atuais para tempos de guerra, pandemia e morte”, atualizando Freud (1915/2010). Por ora, seguimos
atentos ao fato de que mesmo em tempos pré-pandémicos jamais cessamos de nos interrogar sobre
guais sao as vias possiveis para uma psicanalise. Além disso, quando é que alguma vez pudemos de
fato prever os seus efeitos? A pergunta sobre se é psicanalise o que se faz, la (nos consultdrios) ou
aqui (do outro lado da linha), nao parece exatamente nova. Por fim, tratar-se-ia mesmo de reinventar
a clinica? O que se mantém como fundamento nessa nova modalidade de atendimento! que assegure
a direcdo ética, tao cara a psicanalise?

Nespoli (2020) destaca como “reinventar a clinica” parece ter virado um novo bordao, uma
espécie de “Para o alto e avante!”, amuleto que, no entanto, ndo nos garante protegao contra os
infortlinios, entre os quais destaca as quedas na transmissdo, as falhas de conexao, os de/ays... Para
a psicanalista, sdo necessarias cautela e reflexdo acerca da presenca, do ato, do corpo, do olhar, da
voz e da transferéncia: uma profusdo de nogdes e conceitos que precisardo ser perscrutados

atentamente ao longo desse novo caminho. Portanto, é fundamental mantermos um certo
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estranhamento com o fato de que o acompanhamento online seja afamado, tdo rapidamente e sem
interrogacdes, como um novo nicho de mercado ou estratégia oportuna para tempos de crise. Aos
poucos, os atendimentos, mesmo remotos, nos lembram o que realmente se opera nesses encontros:
quando a palavra circula, alguma coisa sempre pode advir. Além disso, o inconsciente € insistente em
se fazer escutar. O retorno aos fundamentos da clinica psicanalitica permitiu-nos levantar questoes
sobre a escuta a distancia, interrogando ndo mais se € possivel, mas como.

Anteriormente, tinhamos reservas quanto ao atendimento on/ine de adultos. Com a pandemia,
oferecemos-lhes a oportunidade de continuidade da escuta por intermédio das mais variadas
tecnologias disponiveis, respeitando ndo sé sua condicao psiquica, mas o momento na transferéncia
em que faria diferenca abrir mdo do objeto olhar, quando as chamadas por video poderiam ser
trocadas por chamadas telefonicas. Mas realizar sessdes com as criangas através de chamadas de
video pareceu, em um primeiro momento, inconcebivel. Apesar disso, sabiamos que quanto menor o
recurso de linguagem, seja pela idade, seja pela posicdo subjetiva que ocupa, mais dificil € manejar
os limites que o real impOe, o que pode ter efeitos desorganizadores. O contato constante com os pais
permitia certo acompanhamento de como cada crianga reagia as perdas causadas pela pandemia: a
distancia da escola, de colegas, professores, familiares, espacos de lazer, até mesmo a perda real de
pessoas proximas, mortas pelo virus, como foi inevitavel em alguns casos. A resisténcia em ofertar a
escuta remota também aos pequenos sujeitos precisou ser superada, portanto, quando nos
deparamos com novos sintomas ou com o agravamento dos quadros de sofrimentos j& em curso.
Fosse a pedido dos pais, fosse por meio da demanda das prodprias criancas, encorajamo-nos a encarar
o desafio. Di Ciaccia (2005) ressalta a importancia de que os analistas [no atendimento infantil] se
sustentem no Outro desejante, “mesmo que regulado e limitado” (p.46). Para tanto, esse autor
destaca como condicdo a de que cada profissional saiba se portar “em nome proprio, com o proprio
estilo, com as proprias capacidades, sabendo p6r em jogo a propria imagem, a propria presenga € a
propria auséncia, os proprios interesses, a propria relacdo teatral com a vida, com o corpo e com o
desejo” (p.47). POr-se em jogo, dira Di Ciaccia, quer dizer assumir, em primeira pessoa, a
responsabilidade sobre a invengdo na clinica, e acrescentamos que, intermediados pelas telas, talvez

ainda mais desejante e ainda mais responsavel.

A clinica psicanalitica com criancas

Toda a construgao que permeia o cuidado em salde mental infantil mostra-se relativamente
recente. O periodo inicial da histdria da loucura da crianca (1800-1875) demarcava apenas o retardo,
ou idiotia, como problema mental infantil. Até por volta de 1930, embora contassemos com a
publicacdo dos primeiros tratados de psiquiatria infantil, ndo parecia possivel pensar em um modelo
de tratamento para criancas que se diferenciasse dos métodos educativos. Uma verdadeira
psicopatologia da infancia surge apenas no inicio do século XX, fortemente influenciada pelo avanco

das descobertas psicanaliticas (Bercherie, 2001).
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Ao considerar a incidéncia da linguagem no corpo, tomando-o a partir das marcas da
sexualidade, a psicanalise ndo so se afasta das nogOes tradicionais de desenvolvimento, mas também
introduz elementos importantes a partir de como entende a constituicao do sujeito, a transferéncia e a
direcdo do tratamento. O ensino freudiano, ao propor a incidéncia da sexualidade infantil e seus
efeitos sobre a constituicdo psiquica, aponta a ressonancia da infancia sobre a vida adulta,
demonstrada vivamente em seus casos clinicos. Estes, por sua vez, deixam claro que a construgao
tedrica em psicanalise é efeito do que a clinica interroga ao analista, como também o atestaram Anna
Freud e Melanie Klein, autoras que marcaram pela producdo tedrica sobre a clinica com criangas.
Apesar de nao ter se dedicado propriamente a instrumentalizar seus discipulos quanto ao atendimento
infantil?, Freud (1933/2010) afirma a possibilidade de éxitos radicais e duradouros com a andlise de
criancas, muito embora a técnica de tratamento precise de algumas modificacdes. Entre as diferencas
consideradas em relacao ao adulto tomado em analise, ressalta o fato de que a crianga ndo possui um
supereu, bem como nao tolera muito os métodos de associagdo livre. Além disso, dird que as
resisténcias internas que sao combatidas nos adultos estdo substituidas, na maioria das vezes, por
dificuldades externas. Por fim, aponta particularidades em relagdo a transferéncia em decorréncia da
presenca dos pais, sinalizando que “quando os pais se fazem veiculos da resisténcia, frequentemente
o objetivo da analise ou ela mesma é ameacada; por isso é necessario, com frequéncia, juntar a
analise da crianca alguma influéncia analitica sobre os pais” (Freud, 1933/2010, p.309).

Escutar aqueles que se ocupam das funcdes materna e paterna possibilita ao analista uma
primeira leitura das referéncias em que o sujeito (em formagdo) se sustenta ou se sustentard,
referéncias que localizam a crianga em uma histdria precedente e facilitam que o seu sintoma seja
tomado como uma producao, ja que “as manifestacoes da crianca sdo atos de escrita do texto que
cifra a leitura de sua relacdao com a alteridade” (Vorcaro, 1997, p. 136). Correlato de uma fantasia,
representante da verdade do casal parental (Lacan, 1969/1986), o sintoma da crianga nos da sinais
sobre como se inscrevem a alienacao e a separacao, operagoes constitutivas fundamentais, de acordo
com Lacan (1964/2008). Dito de outro modo, pensar na estrutura familiar (social) é pensar nos
responsaveis pela transmissao da cultura, pelas identificacdes, pela insercdo na linguagem, pela
inscricao da lei.

Em geral, uma crianca é encaminhada aos consultdrios psicanaliticos sempre que ha sinais de
sofrimento, de entrave ao desenvolvimento ou a constituicdo psiquica. A posicao psicanalitica a
respeito da infancia sustenta essa fase da vida como um tempo de ndo-definicao, em que o lago com
o Outro é condicdo para o surgimento do sujeito de desejo, rejeitando, desse modo, consideragcdes
diagndsticas fechadas e inflexiveis. Com Vorcaro (2015), reforgamos a compreensdo de que haja
sempre uma certa implicacdo do sujeito frente a qualquer fator que porventura venha a afeta-lo
(interno, externo, organico, social etc.). Um dos maiores feitos da psicanalise, afinal, € mostrar como
o sintoma se vincula intimamente com o sujeito, sendo um modo de defesa ou solucdo de

compromisso que ele ja encontrou para viver no mundo.
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No que tange ao atendimento de criangas, a atividade lidica é considerada pela psicanalise
como um insistente trabalho de elaboracdo. O brincar, tomado como equivalente formal da associagao
livre, permite ao analista que se arrisca a esta clinica um manejo bastante especifico da técnica de
interpretagdo. Com efeito, € por meio dos jogos que a crianga é capaz de organizar os significantes
recebidos do Outro e fazer assentar as marcas da estruturacao psiquica. Quando estes marcos, vindos
do Outro, entretanto, ndo se sustentam nem permitem a crianga “desdobrar o brincar até as suas
Ultimas consequéncias” (Coriat, 1997, p. 193), um analista pode integrar algum elemento neste lugar
do Outro da crianca. A interpretagao que a transferéncia permite, nas psicopatologias infantis, exige,
afinal, uma suposicdo de sujeito, pelo analista, as vezes mesmo antes que haja um. Para que isso seja
possivel, o desejo do analista se faz suporte dessa aposta imaginaria que “estica os signos em que a
crianca se atrela, até a producdo de uma frase, de um dizer” (Vorcaro, 1999, p.99). Para isso, o
analista opera um certo empréstimo do seu imaginario para auxiliar na leitura da manifestacao da

crianga:

E com um texto imaginario que o analista veicula o simbdlico, desabotoando os signos a que a
crianca estd aderida, para fazer deles significantes. E com esse texto que ele calcula a
interpretagao, entendida como a extensdo metonimica em que o analista implica a crianca
numa rede discursiva. O analista engaja-se na manifestacdo da crianga, estendendo a
producao significante, contando com seu imaginario que: repete, em ato, a manifestacdo da
crianca; faz-se de endereco para a agao da crianca, tomando-a como um ato subjetivo;
reenderega-se a crianca; produz uma condicdo de impossibilidade de reprodugdo que faz

forgagem para que a crianga responda de outra maneira (Vorcaro, 1999, p. 99).

Isso ndo quer dizer, entretanto, ainda de acordo com a mesma autora, que o analista possa
embarcar em uma relacdo de correspondéncia biunivoca. Segundo Neves & Vorcaro (2010), ao
tratarem do ato analitico com criancas, o fazer do psicanalista esta apoiado no funcionamento
inconsciente, inserido no campo da palavra e da linguagem e, desde que sob efeito da transferéncia,

possibilita que um corte seja operado:

O psicanalista sustenta uma posicao de sujeito suposto saber, no entanto ndao confunde sua
posigdo com a dos pais. Ainda que em alguns casos seja importante exercer supléncia do
Outro primario, efetuando um agenciamento da funcdo materna, a sua funcdo ndo se
confunde ou se limita a isto. Como vimos, o sujeito suposto saber € apenas um terceiro no
fendmeno da transferéncia, que ocorre de um outro ao Outro. Portanto, o psicanalista faz uso
da transferéncia e sustenta o lugar de sujeito suposto saber, mas ndo se encarna como o
saber Ultimo. A finalidade é a de restabelecer o laco que estava partido no seio familiar e no
campo social, e ndo substituir ou equivaler sua posicao com a dos pais nesta dinamica (Neves
& Vorcaro, 2010, p. 394, italico nosso).
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Antes que uma crianca possa ser surpreendida pelas proprias manifestacdes, a ponto de
perguntar-se sobre elas, parte dos pais a suposi¢gao de um saber no analista, abrindo as portas para a
formacdo do lagco transferencial de que depende todo o trabalho. Isso faz com que,
impreterivelmente, o profissional precise localizar e diferenciar os sujeitos que formulam a demanda
nos atendimentos infantis, o que implica a atengao aos discursos prevalentes na cultura e no cotidiano
de cada familia. Interrogar o sentido dos sintomas levando em conta os discursos e categorias nas
quais a crianga é encaixada pela medicina, pela escola e por seus cuidadores diretos, ndo pode,
entretanto, impedir de reconhecer seus modos singulares de defesa, de funcionamento e de resposta
ao que se passa, tomando-a, afinal, como “um analisante em plenos direitos” (Lefort, 1991, p.11).

A importancia de sempre considerar o modo proprio como cada sujeito é afetado e responde
ao que ele vive deve ser reforcada neste momento de crise causada pela ocorréncia da pandemia pelo
COVID-19, por um lado, para que ndo tornemos problematica a vivéncia de certas criangas que se
mostrem mais ativas em dar contorno as mudancas inevitaveis, patologizando, assim,
comportamentos e reagdoes completamente compreensiveis; por outro lado, devemos cuidar para que
nao tomemos como suposto e previsivel o sofrimento manifesto, sem dar a ele a devida atengao,
negligenciando uma angustia que a crianga ainda ndo esteja preparada para suportar e, além disso,
que essas particularidades, no caso-a-caso, sirvam para avaliar e decidir sobre as condicbes do
trabalho analitico, reconhecendo os limites do tratamento on/ine e assumindo os riscos de contdgio
pelo virus quando os riscos subjetivos se mostrarem maiores, ocasido em que o encontro (seguindo
todas as orientagdes das instituicdes competentes e servindo-se mais uma vez da criatividade, é claro)

for indispensavel.

A invencao na clinica em tempos de pandemia

A orientacdo de isolamento social para controle do contagio pelo Corona virus, acatada assim
que os primeiros nimeros foram contabilizados, interrompeu de forma abrupta os acompanhamentos
em consultério. Alguns de longa data, outros ainda no inicio, todos eles suspensos de maneira
problematica pelo simples fato de ndo ter sido possivel uma despedida ou o estabelecimento de
alguns combinados, especialmente nos casos de atendimentos infantis, entre analista, a crianga e
seus pais. Ademais, ndo sabiamos a duragao desse afastamento e ainda tinhamos a esperanca de que
fosse breve. O passar das semanas e o aumento exponencial do nimero de infectados e de mortos
nos fazia perceber o quanto esse distanciamento se estenderia, mobilizando-nos para alguma
retomada. Mas como?

A dificuldade inicial ndo impediu a transposicao dos atendimentos de muitos adultos para o
modo online, respeitando o tempo de adequagdo a mudanca, a escolha das melhores vias, os ajustes
ao longo das sessdes (quanto ao uso de fones, das chamadas de video, a analise sobre se seria

possivel dispensar o olhar e passar para as chamadas de voz etc.). Respeitou-se, além disso, os
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limites de cada sujeito. Se a psicanalise ndo é para qualquer um, a psicanalise por telefone, menos
ainda, ja que se somam outras adversidades inerentes ao novo cotidiano estabelecido.

Quanto ao atendimento infantil, a principio os telefonemas e trocas de mensagens com os
pais, ainda que sabidamente insuficientes, davam noticias sobre como a familia e a crianga estavam
lidando com o novo cenario, de mudancas tao repentinas quanto assustadoras. Na terceira semana de
isolamento, Pedro, uma crianca que tem nove anos e um diagnostico de autismo, pede a mae que
telefone para a analista. Desejava falar-lhe. Faz-se importante saber que ao longo dos dois anos de
acompanhamento em consultdrio, Pedro falou pouquissimo. Nesta ligagdo, por video, ele se esforca
para dizer que nao podia ir ao nosso encontro habitual por causa da pandemia e os dois podem, ao
fim da conversa, compensar a despedida que nao aconteceu. Foi preciso que Pedro solicitasse mais
duas ligagOes para que essa analista se encorajasse a estabelecer um horario semanal, em retomada
as sessoes. Pedro escolheu escrever por ndo se sentir a vontade com o olhar e a voz exigidos pelas
chamadas por video. Ceder com a voz e com o olhar era dificil para ele mesmo antes da pandemia,
nos atendimentos presenciais, em funcao de sua condicdo subjetiva marcada por acentuados tracos
autisticos: dificuldade de comunicacdo verbal, a auséncia de contato visual, fechamento relacional,
linguagem estereotipada ou estereotipias, dentre outros. Por mensagens de texto, Pedro construia
uma narrativa sobre a experiéncia de isolamento, de quebra da sua rotina, tdo importante para ele,
enumerando todos os lugares que visitaria assim que pudesse sair de casa. Pouco depois, Pedro
passou a aceitar retornar as chamadas de video, atendendo a um pedido de sua analista, e tem
conseguido responder, em alto e bom som, suas perguntas, estabelecer pequenos jogos, em que
desenham juntos (apesar de cada um em sua casa) e mostram os resultados no fim do tempo
estipulado. Com mais alguns meses de encontros virtuais, Pedro mostra ainda menos dificuldade em
responder a analista, contar pequenos eventos da semana e mesmo relatar alguns sonhos.
Recentemente, tem se interessado pela questdao das origens da vida e sua maneira de interrogar os
mistérios do corpo foi introduzir os sistemas (respiratorio, nervoso, digestdrio e, claro, reprodutivo) e
suas minucias no jogo de forca.

Recolher os efeitos do acompanhamento virtual de Pedro ainda levard um tempo e talvez
produza material para outro trabalho. Por enquanto, podemos dizer que se destacam dois aspectos
como possiveis facilitadores do trabalho remoto: em primeiro lugar, sem dulvidas, o desejo da
analista. Em seguida, que as suas intervencdes sejam menos invasivas e direcionadas, haja vista a
distancia fisica e 0 manejo com a posicdo que a analista ocupa diante da camera, ao mesmo tempo
dentro e fora de enquadre. Além disso, o olhar em uma chamada de video €&, obrigatoriamente, nao
direcionado. Lembrem-se de que para encontrar o rosto do outro lado da tela, o analista precisaria
olhar para o ponto de captura da imagem, e ndo para a imagem projetada, como naturalmente nos é
inevitavel. Em se tratando de uma crianca autista, poderiamos pensar em um pequeno desencontro
que age como facilitador do encontro? Respeitar as defesas que ele foi capaz de construir sempre foi
uma direcdo clinica e, mesmo online, leva-se em consideracao as dimensdes do chamado e do
enderegamento caracteristicos da dindmica invocante, como indicam Catdo e Vives (2011):
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que ele [o analista] se ofereca como um Outro que n3o seja muito presente, um pouco
incompleto, furado, que ndo demande nada. Ou, entao, que demande ao lado, mas que seja
secretario das invengdes da crianca e que as legitime como produgdo de um sujeito suposto.
Escutar a crianca autista n3ao somente é possivel, mas implica sempre menos do que

supomos: um esvaziamento de gozo também por parte do analista (p. 89).

O caso de Ana’®, crianca com onze anos de idade, foi um pouco diferente. Sua mae, ao notar
uma piora no quadro de angustia, refletida em uma enorme dificuldade em Ana para dormir sozinha —

Ill

medo que ja ndo a acompanhava ha uns meses, solicita “como for possivel”, voltar aos atendimentos
da filha. Concordamos que ndo se tratava de uma urgéncia e que seria possivel ao menos tentar
estabelecer o contato remoto. A posicdo subjetiva da crianca, indicativa de um encaminhamento
neurodtico, faz com que seja mais simples conduzir o novo formato da sessdo, também por
videochamada. Ana, alids, apresenta, como muitas outras criancas da sua idade, uma surpreendente
destreza com o aparelho celular. E capaz de operar o dispositivo mével sem o auxilio de sua mae e
parece perfeitamente a vontade com ele — exceto ao acordar, quando lhe incomoda o embarago dos
cabelos. Ana prefere conversar a jogar. E propds sessGes mais curtas, o que tem sido respeitado. Se
para a analista, em certo momento, estava desconfortavel a manipulagdo excessiva do celular pela
crianga durante a sessdo virtual, transformar isso em uma brincadeira em que simulavam uma
montanha russa serviu para restabelecer o momento de aterrissar, produzindo um acordo sobre a
escansao no movimento.

Sao duas vinhetas clinicas que mostram particularidades bastante interessantes entre uma
crianga e outra. Nesses dois casos, em comum vemos uma retomada que nao partiu da analista, por
pura inaptiddo com pandemias e clinica online, muito embora estivesse disponivel para isso desde o
inicio do confinamento domiciliar. Que tenha partido dos pais ou, ainda melhor, da prdpria crianca,
serve a analista como um aceno do lago transferencial anteriormente estabelecido, fazendo uma
aposta nesse lugar (que se ocupa sem ocupar) de suposto saber. Que algo tenha sido enderecado por
uma crianca autista, a quem o apelo ao Outro se faz t3o comprometido, s6 enseja o desejo da
analista e a coragem de enfrentar os percalgos tecnoldgicos deste novo formato de acolhimento.
Igualmente, se os pais se esforcam para vencer o receio inicial diante dos perigos cibernéticos para
liberar o uso do celular (antes restrito e agora tdo necessario), em privacidade (condigdo acordada
com a analista), ndo pode representar outra coisa que nao confianca na diregdao do tratamento.
Disponibilizar um espaco com privacidade ainda ndo foi possivel para Pedro, mas por motivos
operacionais: a mae atua como uma grande auxiliar nas sessdes, facilitando a conexao dos aparelhos
e a permanéncia de Pedro diante da tela (enquanto ele concorda em estar, é claro). Também nesse
aspecto, vemos avancos. Pedro, vendo a analista usar fones, solicita a mde os mesmos instrumentos.

Com fones, alguma reserva esta colocada.
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Se no consultdrio é a analista quem providencia a estrutura adequada aos atendimentos, com
a oferta do material, a organizacdo do setting, reforcando os limites entre a presenca dos pais e o
espaco sigiloso para o desenrolar das sessdes com a crianca, agora a mediacao dos cuidadores é
fundamental, estando esses responsabilizados pelas garantias minimas. Para que isso seja possivel, é
preciso, antes, que esteja claro o papel da analista e a importancia da privacidade para a crianga.
Além disso, os pais e a propria crianga devem, como sempre, sentir-se acolhidos e a vontade para
expor qualquer impasse que atravesse o trabalho remoto. Sem dulvida, essa disponibilidade em
recolher os efeitos do atendimento onfine exige ainda mais da analista, que pode se antecipar em
provocar espagos de fala, revisao e novos acordos. Se o aparato tecnoldgico esta garantido pelos pais,
assim como o material lidico possivel a cada familia, o proprio “encontro” apontara novas maneiras
de conexao entre a crianca e a analista. Diante da escassez de brinquedos e lapis de cor, por
exemplo, a analista resgata as brincadeiras de sua propria infancia e as transmite a crianca, que
talvez ndo as conhecesse de outra maneira. E assim que os jogos de adedonha ou pedra, papel e
tesoura, com alguns ajustes, permitem uma boa diversao, desde que estejamos em alerta quanto as
tentativas de Ana de burlar as regras, simulando um pequeno delay para que tenha tempo de
escolher o instrumento a ser apresentado pela posicao dos dedos, de acordo com sua conveniéncia e
desde que venca a escolha da analista. Ou ent3o, de desligar o som da chamada de video enquanto
pede, disfarcadamente, auxilio a irma para escolher uma fruta que comece com a letra I.

A presenca dos pais em sessOes com criancas bem pequenas ja se fazia importante nos
moldes convencionais, ndo apresentando grandes e novas questdes na sua vertente remota. Alids,
tem sido interessante perceber uma disponibilidade ainda maior, em alguns casos, para tornar
atraente a brincadeira que precisam sustentar sem o apoio corporal e encorajador da analista. Mas
suspeitamos de que possa ser facil apenas quando esses pais ja tenham recursos subjetivos para
tanto, bem como ja tenham sido fisgados pelo prazer compartilhado com seus bebés. Ou a dificuldade
talvez se impusesse.

Ainda orientados pela hipdtese de Vorcaro (2015) de que as manifestagdes da crianca sdo
estruturadas como uma linguagem, constituindo o texto que ordena sua realidade psiquica (p. 129),
destacamos a importancia de acolhermos o discurso parental, tomando-o ali, onde toca os
acontecimentos constituintes e os desastres perturbadores ou até paralisantes do processo de
subjetivacdo, sempre contingentes. Neste ponto, defende a autora, devemos considerar que tais
ocorréncias s6 adquiram valor na rede de significagGes tecida a partir da resposta singular do proprio
sujeito (Vorcaro, 2015, p.119). E posicionando-nos como permanentemente atentos as singularidades
que nos rendemos a condicdo de completa imprevisibilidade da clinica, seguindo abertos a surpresa,

como deve ser.

Uma posicao ética
Inicialmente, fez-se importante frisar nossa intengao de debater a invencdo na clinica, e nao
da clinica. Se o leitor pretendia encontrar neste artigo a exaltagdo do atendimento infantil on/ine e

Revista aSEPHallus de Orientagcdo Lacaniana. Rio de Janeiro, 16(31), 80-92, nov. 2020 a abr. 2021.

A invencdo na clinica psicanalitica com criangas em tempo de pandemia 88
Fernanda Stange Rosi



Revista &SEPHallus de Orientacdo Lacaniana
NUcleo Sephora de Pesquisa sobre o Moderno e o Contemporaneo
ISSN 1809 - 709 X

suas possiveis vantagens em relagao ao encontro presencial, adiantamos que o resultado s6 poderia
ser frustrante. O retorno aos fundamentos psicanaliticos afirma a importancia da presenca do analista
na sustentacdo de sua funcao junto a crianga. Isso ndo quer dizer, entretanto, que, em tempos
adversos e por tempo determinado, o exercicio transferencial ndo possa autorizar o trabalho
terapéutico remoto, permitindo uma presenca (em auséncia?) mediada pelos acessérios tecnoldgicos.
Neste caso, algumas indicagdes precisaram ser levadas em consideracao.

Para Vorcaro (2015), a clinica psicanalitica com criangas é uma clinica que permite e exige
atos, ou seja, “ndo se trata de uma observacdo que neutralizaria o clinico, mas que o responsabiliza
pela sua intervencao” (p.126). Afirma, além disso, que explicitar a referéncia sobre o que é o sujeito é
fundamental ndo s6 para que o clinico possa se situar em relacdo ao que concebe, mas para
problematizar essa mesma referéncia “a cada vez que o caso clinico o obriga a interroga-la” (p.126). A
autora nos faz compreender a relacao entre a singularidade, a aposta, o ato clinico, os pressupostos
tedricos e o proprio lugar do analista em sua liberdade de estilo na condugdo da clinica, sobretudo em
momentos como o atual, em que surgem novos aspectos. Com isso, interrogamos ainda mais
fortemente as intervengOes, clinicas ou medicamentosas, que ambicionam uma certa conduta
adaptada, calando, a forca, a angustia produzida pela pandemia e pelas transformacdes que a
acompanham e, assim, incorrendo no risco de vermos suturado o lugar do sujeito e de seu
sofrimento.

Perseguir uma maneira de atender criangas a distancia, resguardando os critérios éticos que a
psicanalise nos impde, exige uma retomada constante da teoria, sem, entretanto, que nos fechemos
para as surpresas inerentes aos encontros. Assim como nas sessOes tradicionais, mantemos certa
suspensdo de nossas expectativas e colocamo-nos disponiveis a ouvir € a jogar o jogo possivel para
cada crianca. Tanto melhor que a prdpria crianca possa propor a atividade, quando cabera a nds o
empréstimo de algum recurso para torna-la viavel. Por tras das telas, redimensionados os objetos voz
e olhar, s6 podemos esperar efeitos imprevisiveis e sustentar a aposta primordial de que o desejo do
analista convoque o sujeito a se manifestar.

A situacdo atipica imposta pela experiéncia de atravessar uma pandemia faz com que, além
disso, coloquemo-nos disponiveis para escutar os cuidadores em suas angustias, muitas vezes
indiscerniveis dos novos sintomas da crianca. Independentemente da idade, para cada sujeito tratar-
se-a de criar a prépria ficcdo acerca do enfrentamento do virus e das perdas por ele ocasionadas,
construindo os contornos que lhe forem possiveis ao real, sempre impiedoso. A interlocucdo com os
pais os ajudara ndo sé a compreender o processo pelo qual a crianga passa e os caminhos que
consegue tomar para a elaboragdo, mas também a pensar em saidas facilitadoras dessa proximidade
tao radical provocada pelo confinamento domiciliar, cavando brechas de presencas e auséncias — que

sabemos constitutivas.

Algumas consideragoes
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Ainda que parega que para o psicanalista, por sua fungdo, seja mais suportavel manejar com
o real, sabemos que nunca é sem efeitos. No que tange as adaptacdes da clinica motivadas pela
pandemia do COVID-19, ndo é rara aos profissionais a impressao de que navegam no barco de Teseu,
demonstrado a sua tentativa de acolher e favorecer o trabalho de elaboragao daqueles que escuta, ao
mesmo passo em que eles mesmos se esforcam para conter os efeitos desta crise sobre a propria
vida, trabalho e desejo. O acompanhamento infantil, comumente ja evitado por muitos analistas,
encontra novas resisténcias diante da imposicdo do atendimento remoto, mesmo entre os mais
ousados.

Uma vez aceito o desafio, ao longo desse (novo) processo tem sido importante a interlocucdo
com os pares € a teorizagdo dos impasses clinicos como meio de possibilitar algum avanco, a despeito
da situacao adversa em que nos encontramos. Foi pensando nisso que, neste artigo, buscamos trazer
uma retomada dos principais aspectos relacionados a psicanalise com criangas, desde o lugar do
analista, com seu desejo, a participacdo dos pais e sua influéncia no trabalho e na transferéncia, a
aposta na subjetividade da crianca mesmo quando ainda incipiente e a fungao do brincar, para, em
seguida, sustentar que todos esses fundamentos sejam preservados na modalidade de
acompanhamento a distancia. A isso nomeamos uma posicao ética.

Se trouxemos pequenas vinhetas clinicas para ilustrar a transposicdo do atendimento
presencial para o modo onl/ine e o seu andamento, foi apenas para reforcar que, mais uma vez e
como sempre, as singularidades precisam ser consideradas desde a decisdo de atendé-los
remotamente a condugdo do caso a caso, quando serao considerados o momento estrutural da
crianca, seu lugar no discurso e o manejo da transferéncia. N3o era nossa intencao trabalhar casos
clinicos propriamente ditos, de modo que a escolha das criangas que chamamos de Pedro e Ana se
baseou, é claro, em suas diferentes posicoes subjetivas, para demonstrar possibilidades e o carater
inventivo inerente ao trabalho do psicanalista de criangas. Ainda que de maneira sutil, ndo deixamos
de tocar na resisténcia que, de acordo com Lacan (1953-43/2009), é sempre do analista — 0 que
também pudemos (confessadamente) constatar, e evocar os pressupostos tedricos e éticos que
norteiam esta clinica.

A ideia de que seria necessario inventar a clinica onfine foi, de saida, abandonada. Em vez
disso, demos lugar a invengao na clinica. Afinal, o desejo do analista, responsavel por esse manejo
criativo, também se alimenta de seus efeitos. Recuperar o prazer na exaustiva nova rotina
improvisada nos escritdrios, equipada com fones de ouvido, € redobrar a aposta de que a psicanalise,
definitivamente, prescinde do setting — como o trabalho em instituicdes publicas, hospitais e parques
ao ar livre ja o haviam demonstrado, desde que a flexibilizagdo da técnica analitica se apoie em um
rigoroso aporte tedrico. Este trabalho, afinal, interroga a respeito do desejo do analista e seu lugar na
clinica, um convite a “repensar os mobeis do sujeito-suposto-saber que nesse processo se torna
sujeito-suposto-saber-que-ha-sujeito e que, supondo isso, chama-o a advir” (Vivés, 2009, p.330),

mesmo que, dessa vez, do outro lado da tela.
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Notas

1. Vale lembrar que o atendimento online ja estava regulamentado para os psicélogos desde a
Resolucao CFP n° 11/2012, atualizada pela Resolucdo CFP n® 11/2018, encontrando
resisténcia entre os psicanalistas.

2. Nao nos esquecamos de que com o caso “O pequeno Hans”, Freud (1909/2015) inaugura o
debate acerca do atendimento infantil na psicandlise, mas que seu interesse maior era
confirmar na infancia a causa das neuroses e fundamentar sua tese acerca da sexualidade
infantil — exposta nos 7rés ensaios sobre a teoria da sexualidade (Freud, 1905/2016).

3. Assim como Pedro, Ana é um nome ficticio.
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