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A clinica de quarentena (a quatro maos):
primeiro andamento de uma psicanalise
em tempos de pandemia
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Resumo

Com o surgir da pandemia, no inicio de 2020, a proximidade fisica

entre analista e analisando tornou-se nao s6 interdita, como perigosa.

Subitamente, os analistas foram obrigados a fechar as portas do

consultorio, e se alguns suspenderam o trabalho com os pacientes, a

maioria iniciou um trabalho por via remota — a teleanalise.

Quatro analistas refletem na sua experiéncia no ajustamento do setting

em tempos de pandemia: a especificidade da situacao pandémica

relativamente a outras situacoes em que a realidade externa impoe a

utilizacdo de um seguimento remoto; a forma diversa como a pandemia

e a alteracao do quadro foram vividas pelos diferentes pacientes, e

pelos diferentes analistas, mostrando como em psicanalise se trabalha

com o campo analitico e como cada diade, na relacao transferéncia-

contratransferencial, torna singular o que ali acontece. A partir desta

experiéncia multipla de quatro analistas a «tocarem» a sua experiéncia

Unica, tal como os musicos podem tocar em conjunto uma s6 sonata, cada

um com a sua diferente melodia, foi possivel fazer emergir uma série de

questoes, colocadas numa reflexao final.
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PRELUDIO DE UMA NOVA REALIDADE

Em janeiro de 2020, um pequeno virus foi
fechando, de este para oeste, as portas do mun-
do. Em marco, foi a vez de Portugal entrar em
quarentena. De forma subita e inesperada, os
analistas foram obrigados a fechar as portas do
consultorio, e se alguns suspenderam o trabalho
com os pacientes, a maioria iniciou um trabalho
por via remota — a teleandlise — através de um
dos multiplos aplicativos que permitem a comu-
nicagdo a distancia.


https://rppsicanalise.org

Que acontece quando surge uma crise subita,
que ameaca ambos, paciente e psicanalista, € os
fecha em casa, obrigando-os a estar fisicamente
separados e a criar umarelacdo a distancia?

Se ¢ verdade que a psicandlise remota tem
vindo a tornar-se gradualmente numa pratica co-
mum, para fazer frente as circunstancias da reali-
dade do paciente (trabalho que exige deslocagdes
frequentes, fobias, etc.) que impossibilitam um
setting presencial, a situagdo pandémica introduz
uma outrarealidade universal: umarealidade que
além de ser comum aos dois, introduz o medo
real da morte e uma distancia fisica forcada, que
impede a proximidade corporal na relacdo ter-
apeutica.

Em tempo de crise, a vida fica interrompi-
da, assim como podera ficar todo um trabalho de
elaborac@o e reflexdo emocional. O divé, lugar de
seguranca e contencdo onde o paciente repousa e
se deixa ir nos caminhos da associac@o livre, fica
suspenso, o corpo e amente entram em estado de
emergencia. Como diz Luis Martin Cabré (2020),
esta crise, na sua ligacdo com a possibilidade de
morte, dota-a de caracteristicas semelhantes as
situacdes traumaticas — «uma violagdo psiquica,
uma situacdo que irrompe violentamente, de for-
ma inesperada, que nio se representa mas se pre-
sentifica bruscamente, provocando uma reacdo
de surpresa, de choque, uma reacdo paranoide ou
o desmentido» (p. ) —, conduzindo a uma alter-
acdo da temporalidade: «enquanto na claustrofo-
bia e agorafobia existe uma deformac&o na rela-
¢80 com 0 espaco, aqui alterou-se a relagdo com
o tempo, o tempo ficou paralisado, quieto, vazio,
faltam as palavras» (Marta, 2020, p.).

Estardo as funcdes do psicanalista — acol-
her, conter, transformar (Franco, 2003) — afe-
tadas? Ser-lhe-4 possivel acolher e sobrevoar as
turbuléncias do seu mundo interno, mesmo com
a presenca excessiva de uma realidade externa
ameacadora? Serd capaz de estar recetivo aos ter-
rores profundos dos pacientes e ndo lutar contra
acorrente? E de que modo a forma como o analis-
taestdalidar com a pandemia influencia o seu es-
tar com os pacientes? (Miguez, 2021)

Quatro psicanalistas tocam a quatro maos
a «musica» composta entre analista e paciente
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durante os primeiros sete meses da pandemia
Covid-19.

CORPO AUSENTE OU CORPO PERIGOSO?
ESPECIFICIDADES DO TELEDIVA EM
PANDEMIA
(Pelamdo do AnalistaI)

E interessante pensarmos na questiio par-
ticular da alteracdo do sefting em situacdo de
pandemia justamente pela sua especificidade
relativamente a outras situacdes (por exemplo,
quando o paciente se desloca temporariamente
paralonge) nas quais ¢ utilizada a terapia remota:
(1) aviveéncia domedo (damorte, das separacdes,
pessoais ou do analista), e a forma como cada
personalidade integrou/projetou na Covid-19
outros medos (por exemplo: pacientes fobicos
ou paranoides); (2) a vivéncia do confinamento/
paragem: alguns pacientes referem dificuldade
em estar confinados/fechados (claustrofobia
ou angustia de separacdo), mas por outro lado a
crise e a paragem podem constituir catalisadores
de processos de elaboracio e transformacao; (3)
o settingremoto e aforma como ¢ vivido pelos dif-
erentes pacientes — que pacientes se recusam a
fazer a alteracdo do setting?; (4) os beneficios se-
cunddrios: do paciente (por exemplo, pacientes
com fobia social que ficam aliviados por nio ter
de socializar) e do analista (ficar no conforto da
suacasa).

A teleandlise e o «corpo ausente»

Ainda antes da pandemia, a minha prati-
ca regular, hd mais de cinco anos, com terapia
remota em situagdes em que a andlise presen-
cial ndo € possivel (pacientes que vivem ou tra-
balham longe, periodos longos de auséncia no
estrangeiro, etc.) tornou a alteracdo do setting
durante a pandemia qualquer coisa de muito nat-
ural. A partir do momento em que ficimos con-
finados e foram dadas instrugdes para o distanci-
amento fisico, rapidamente optei pela teleandlise
sem imagem (telefone ou Skype sem imagem),
para mim a forma mais capaz de se aproximar do
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setting psicanalitico. De facto, além de durante
uma sessao de andlise haver auséncia de contacto
visual, a imagem no ecrd ¢ muito diferente da im-
agem presencial (distancia muito préxima e bidi-
mensional), enquanto a voz a distancia se aproxi-
ma muito da situagdo real. Além disso, parece-me
existiruma continuidade entre aescutadavozea
escuta interna, permitindo uma melhor atengéo
flutuante no analista e associacdo livre no paci-
ente. Escuto os meus pacientes com o olhar per-
dido ou fixado num objeto externo que nio vejo,
e na minha mente sdo as imagens do terceiro
analitico que se vao desenhando. Escuto aquilo
que dizem e aquilo que silenciam, as hesitacoes
e o afeto que ecoam com as palavras, enquanto
gradualmente se desenham imagens e se con-
stroem significados.

Estas questdes téem sido discutidas pelos psi-
canalistas nos tltimos anos e nao sdo unanimes
(Ehrlich, 2019; Gutiérrez, 2017; Marta, 2016;
Scharff, 2013).

Tal como agora, o confinamento forcado
pela pandemia Covid-19 obrigou a um trabalho a
distancia que permitisse manter o trabalho clini-
co — jahd varios anos que os meus pacientes me
«empurraram» para a teleandlise — em situacgoes
em que foram viver paralonge — como forma de
dar continuidade ao trabalho analitico. De facto,
perante a minha sugestdo de oferecer indicagao
de outro terapeuta (o que em tempo de pandemia
ndo seria possivel), preferiram dar continuidade
a relacdo «possivel» comigo, escolhendo man-
ter um vinculo objetal «suficientemente bom»
em vez de cortar a relagdo, criando uma ligacdo a
distancia, mas ndo distante (Ehrlich, 2019), a es-
pera da primeira oportunidade para um retorno a
relagdo em presenga fisica.

Este tempo de pratica a distancia tem-me
permitido refletir na forma como esta alteracio
do setting interfere no trabalho/relacio analitica.
E, efetivamente, a minha experiéncia (em partic-
ular, mais facil de observar através da alternancia
entre sessdes presenciais e remotas) indica que
a presenca corporal do analista (e do seu con-
sultério, para onde o paciente tem de se deslocar
regularmente) constitui, assim como as horas
regulares e a atitude analitica, uma parte impor-

tante do quadro — o «setting corporificado»
(Lemma, 2014) —, desempenhando uma funcao
de «holding» e promovendo também movimen-
tos transferenciais mais intensos e umaregressao
primdria mais acentuada (Marta, 2016). Além dis-
so, também o analista sentado atrds do paciente
parece ter acesso a uma informac&o inconsciente
mais profunda — muitas vezes, através do Eu
corporal (Lemma, 2014; Hardt, 2019; Marta, 2019;
Miller, 2019), de ambos, analista e analisando —,
por oposicdo a presenca do ecrd, que convoca
uma atencdo focada e um esforco acrescido de
concentracdo (muitos psicanalistas, em pratica
remota durante a pandemia, queixaram-se de fi-
carem muito mais cansados).

E ainda, em teleandlise o siléncio parece ser
mais dificil de suportar paraambos: com a distan-
cia, o analista parece ter necessidade de maior in-
tervencdo verbal, como se esta fosse uma forma
de, na auséncia do corpo, se mostrar presente, o
que parece estar de acordo com uma tendéncia
de a distancia fisica convocar fantasmas de sepa-
racdo e abandono, que, por outro lado, podem ser
interpretados e trabalhados (Ehrlich, 2019; Mar-
ta, 2011, 2019).

Lembro-me do «Manuel», um jovem de 17
anos, com uma forte sintomatologia depressiva
acompanhada de muita angustia, que sempre vi-
vera expatriado num pais europeu, € cuja mde,
depois de consultar varios psicélogos e psiqui-
atras no pais onde residiam, percebe que o filho
precisa de um tratamento na lingua materna e
me pede ajuda. O Manuel ¢ muito inteligente e
um aluno brilhante, mas com uma angustia de
execu¢do muito forte, uma enorme insatisfagdo
consigo mesmo, um conflito permanente entre
a ansiedade/cansaco perante as exigéncias ex-
ternas e o sentimento de vazio/estar perdido nos
momentos de descanso. Em crianca, contaamie,
desde muito cedo tinha rituais obsessivos, e uma
dificuldade em estar confortavel na relagdo com
as outras criancas, apesar de ao longo da sua vida
ter construido varias amizades e ter atualmente
uma namorada estdvel (com quem tem uma
relacdo de forte interdependéncia).

Durante a primeira consulta com ele, pres-
encial, veio-me a imagem de um menino fechado



numa bola de sabdo, de onde ndo conseguia sair,
que o protegia e a0 mesmo tempo o impedia de
entrar num verdadeiro contacto com o outro.

Na intera¢do com 0s outros, a espontanei-
dade ¢ impossivel, o Manuel sente que tem de ter
muito cuidado parando os ofender, ou afastar, re-
ceando tornar-se demasiado estranho ou pesado
para eles, conduzindo a uma vivéncia interna em
que nunca pode estar completamente descon-
traido, e em que se sente sempre so.Desde o in-
fantdrio, e ao longo da sua escolaridade, sempre
que alguma coisa corria mal nunca pedia ajuda
a um adulto, procurando resolver tudo sozinho,
numa espécie de hiperautonomia precoce.

Nesta primeira consulta, devolvo-lhe a im-
agem do menino fechado na bola de sabdo, que
surgira na minha mente, e proponho psicandlise
duas vezes por semana, a distancia, com sessoes
presenciais durante as férias (Natal, Pascoa e Ve-
rdo).

Durante o trabalho remoto, foi possivel criar
o vinculo, manter uma ligacdo que foi de extrema
importancia em momentos de muita angustia e
fazer vdrias interpretacdes sobre as fantasias in-
ternas do Manuel (por exemplo, um ditador inter-
no que o mandava funcionar permanentemente e
um medo muito grande de parar e ficar perdido no
vazio). Estas ideias eram compreendidas por ele a
um nivel racional, sem, no entanto, serem viven-
ciadas emocionalmente. Além disso, contratrans-
ferencialmente, eu ndo me conseguia sentir uma
analista contentora, pelo contrdrio, sentia-me,
apesar do discurso aparentemente fluente e solto
do Manuel, mantida a distancia e empurrada para
uma posicdo racional e assexuada (ndo materna,
ndo feminina), por vezes imaginando-me mesmo
uma espécie de robd (contraidentificacio projeti-
va?). Tudo isto me fazia pensar em que a falha se
situaria ao nivel da relacdo primdria, € na neces-
sidade de o ter em presenca fisica no divd e com
maior frequéncia de sessdes.

Passados alguns meses de tratamento, Man-
uel compreende a necessidade de parar, e decide
fazer um «gap year» antes de entrar paraa univer-
sidade. Vem durante um ano viver para Lisboa e
combinamos sessdes presenciais trés vezes por
semana.
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Quando se iniciam as sessGes no divé, todas
estas questdes se tornam corporais e evidentes,
mostrando a profunda dificuldade de entrega
do Manuel na relagdo com a analista. Deitado no
diva, ele € incapaz de pousar a cabega para tras, e
quando lhe chamo a atencdo para isso, responde:
«Levanto a cabeca porque € mais facil para mim,
para me poder concentrar no que vou dizer, em
vez de dizer o que me vem a cabeca...»Paralela-
mente as significagdes corporais que tornam ev-
identes, para ambos, a dificuldade de entrega na
relagdo com o outro, adensa-se arelagio transfer-
encial/contratransferencial, e surgem enactmen-
ts. Por exemplo, procura o controlo da relacdo
tentando alterar o hordrio das sessdes de acor-
do com as suas conveniéncias pontuais, ficando
muito zangado quando o impeco de o fazer.

Analista e paciente em tempos de pandemia:
0 «corpo perigoso» e uma oportunidade
evolutiva

A situa¢do pandémica introduziu uma real-
idade subita e brutal que, para 14 da necessidade
de obrigar a um tratamento psicanalitico remo-
to, convocou outras questdes: o medo da morte,
a incerteza, a situacdo de confinamento. Que
alteracOes a imposicdo de uma realidade exter-
na ansiogénica e comum a ambos provoca no
trabalho analitico? Quais as suas implica¢des na
relacdo analitica e nos fantasmas do par analiti-
co? Que pacientes foram mais afetados por ela?
Nesta situacfo, é possivel manter a técnica, em
particular interpretar os fantasmas do paciente
e os fenémenos transferenciais e contratransfer-
enciais?

Além disso, ao contrdrio de outras situagdes
de psicanalise remota, a proximidade fisica € ndo
s6 impossivel como também perigosa. Poderdo
estes fatores, para 14 da situagdo de teleandlise,
introduzir mudancas narelacdo analitica? Podera
haver uma alteracdo da relacdo transferencial at-
ravés daigualizagdo da situagio paraambos?

Nao nos podemos esquecer de que em psi-
candlise o didlogo se estabelece a partir de duas
realidades psiquicas, subjetivas, sendo a reali-
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dade externa importante unicamente na forma
como cada sujeito (analista ou analisando) vive
internamente esses mesmos acontecimentos.
Dai a necessidade de o analista ser capaz de elab-
orarasuaansiedade parapoder ajudar o paciente,
mantendo assim também a hierarquia simbdlica
da relacdo. Numa entrevista, a italiana Simon-
etta Diena (2020), psicanalista didata, de Mildo,
referia como apesar de a realidade externa ser
extremamente dificil e assustadora (Lombardia
nos primeiros meses da Pandemia), ela ndo sen-
tia medo, condi¢do fundamental para poder aju-
dar os pacientes.

Por outro lado, apesar de a ameaca externa
ser comum a ambos, a situacdo analitica, como
refere a psicanalista didata israelita Yael Samu-
el (2020), nunca ¢ simétrica, mesmo quando os
perigos da realidade externa — como nas guerras
— sd@o comuns a ambos: «A relacdo permanece
assimétrica, eu manejo o tratamento, decido o se-
tting, continuo a ser a psicanalista.»

Mas, por outro lado, o estar «<no mesmo bar-
co» pode colocar o paciente numa situacdo de
maior maturidade, desenvolvendo a «preocu-
pacdo com o objeto» (Winnicott, 1983). Lem-
bro-me de como, nas primeiras semanas de crise,
as primeiras palavras trocadas entre mim e o pa-
ciente eram sempre no sentido de saber como es-
tava o outro, e da minha necessidade de colocar
inicialmente a imagem no ecrd (que depois tira-
va), para mostrar ao paciente que eu estava bem,
que permanecia a mesma (constancia do objeto)
e que continuava a poder ajuda-lo.

Relativamente a influéncia da situacdo pan-
démica no trabalho psicanalitico, a minha ex-
periéncia mostrou-me que, de forma geral, esta
foi trazida para a relacdo terapéutica sobretu-
do nos primeiros tempos — o medo de morte,
o medo do desconhecido, a preocupagio com a
saude do analista, a claustrofobia com o confina-
mento, as angustias de separacdo com a distan-
cia fisica (do analista e das outras pessoas) —, e
que muito rapidamente as preocupagdes e prob-
lemadticas habituais do analisando voltaram para
0 «diva».

Lembro-me de a analista russa Lola Komaro-
va (2020), psicanalista em Moscovo e presidente

do Grupo de Psicanalistas de Moscovo, referir
uma experiéncia semelhante, na qual os pacien-
tes desvalorizavam e ndo mostravam ansiedade
com a pandemia, permanecendo imersos nos
seus problemas habituais, o que ela definia como
uma negacdo particular, na qual, apesar da pre-
senca do conhecimento intelectual do que estava
a acontecer na realidade externa, esta ndo era
investida emocionalmente pelo paciente. Lola
compara esta situa¢do com um acontecimento vi-
olento ocorrido em Moscovo em 1993, na sequén-
cia de confrontos politicos, no qual os tiros que
se ouviam na rua perto do seu consultdrio provo-
cavam o medo na analista, mas nio entravam no
mundo interno do paciente, que falava como se
nada se passasse. «O paciente ndo investe afeti-
vamente a realidade externa», refere Komarova,
«e esta permanece habitualmente 14 fora».

O mesmo se passou com O meu paciente
Manuel: a pandemia, que comegara durante a
nossa relacdo remota, apesar de ser menciona-
da, ndo passou a fazer parte dos conteudos ou da
relacdo analitica, que se manteve imune a reali-
dade externa.

De facto, no trabalho analitico, o tempo da
realidade pandémica pareceu ficar submergido
pelo tempo do inconsciente, um tempo que Scar-
fone (2015) chamou de «Tempo Actual» — um
tempo que nunca passou e que se mantém pri-
sioneiro de um eterno presente, e que € atual-
izado na relacdo transfero-contratransferencial
paraentdo poder ser representado (simbolizado)
e tornado num verdadeiro passado:

«Na psicanalise, nés ndo lidamos com o pas-
sado, pois se fosse realmente o passado, entdo
ndo teria o tipo de impacto que observamos na
vida de nossos pacientes. Para o que diz respeito
ao inconsciente, o que ingenuamente designamos
como o passado ¢, naverdade, ainda bastante ativo,
pode parecer morto, mas ainda assombra o presen-
te e ¢ manifesto na compulsdo a repeticdo. Tendo
em conta tal repeticdo, ndo ¢ verdadeiramente o
presente, pois o presente necessariamente flui em
dire¢dio ao passado, ao passo que este presente,
que apelidei de “Unpast”, ndo se torna, por si so,
histéria, nem mantém uma janela aberta para o



futuro. As formas inconscientes estfo ativas, mas
num movimento rotatorio estéril que é claramente
a marca do reprimido, ou seja, que ainda néo estd

acessivel numa forma simboélica utilizavel.» (p. 2)

Mas, por outro lado, em Psicandlise trabalha-
mos com o0 que surge no «campo analitico» (Fer-
1o, 2009), NO espago entre duas mentes, no jogo
transferéncia-contratransferéncia. Nesse sentido,
apesar de ser consensual que o analista devera ser
capaz de elaborar/conter a sua propria ansiedade
para poder ajudar o paciente, pergunto-me se a
ansiedade real do analista (mais ou menos consci-
ente) comasituacdo pandémica ndo podera terin-
fluéncia nas ansiedades dos pacientes, num mov-
imento transferencial-contratransferencial — tal
como uma mde, mesmo tendo presente a capaci-
dade de réverie (Bion) junto do bebé, possa ndo
conseguir evitar a sua propria ansiedade incon-
sciente. Ilany Kogan (2020), analista didata que
trabalhou com vitimas do Holocausto, constatou
que os pacientes cujos pais/avos viveram a angus-
tia de Holocausto desenvolveram muito maior an-
siedade com a Covid-19, como se esta tivesse rea-
tualizado a ansiedade pré-consciente transmitida
pelas geragdes anteriores. Nao se podera passar o
mesmo na relacdo analitica? Poderdo os analistas
que viveram esta crise com maior ansiedade (por
vezes, por razdes da realidade, como eles propri-
0s ou pessoas proximas terem alguma vulnerabi-
lidade fisica, ou outras questdes mais inconscien-
tes) ter tido pacientes com experiéncias de maior
angustia de morte?

Em conversa com alguns colegas, pude, de
forma empirica, observar que alguns analistas
que viveram o inicio da pandemia com maior an-
siedade tiveram pacientes que, independente-
mente da sua problemadtica de base, trouxeram
essa mesma angustia para o diva, e muitos con-
tinuam a recusar-se a substituir a terapia remota
pela andlise presencial. Pergunto-me se a angus-
tia de morte da Covid-19 na relagdo analitica ndo
estard, além dos fantasmas e vivéncias pessoais
do paciente, fortemente ligada a comunicagio
transferencial-contratransferencial ~ associada
aos fantasmas do analista, tal como acontece na
relacdo damde com o bebé.
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De facto, alguns analistas referem vivéncias
nos pacientes de estados de angustia intensos, e
de uma paralisagdo da fantasia e da recordagio
de sonhos, e de uma vivéncia de um eterno pre-
sente (Cabré¢, 2021). Mas, na minha experiéncia,
esse estado de «choque» aconteceu fundamen-
talmente no primeiro més de pandemia — por
exemplo, com a existéncia de insénia — e mui-
to rapidamente o trabalho elaborativo, mesmo
a distancia, retomou o seu rumo, € no palco da
situacdo analitica, os fantasmas internos dos
pacientes fizeram questdo de se manter «intac-
tos», mais ou menos disfarcados, permanecen-
do a realidade externa e global habitualmente 1a
fora. E sempre que a ameaca externa entrou no
«consultdrio», tornou-se num «pretexto» para a
projecdo da realidade interna do paciente, como
se a realidade pandémica fosse «utilizada» pelo
paciente como cendrio das suas problematicas e
respetiva elaboragdo. Os virus tornaram-se nas
personagens persecutérias dos sonhos, por vezes
exterminados com um gel desinfetante especial,
que depois tornava a paciente numa gravida bo-
nita com um vestido de flores, evidenciando pro-
cessos de transformacao psiquica.

Mas, por outro lado, o confronto com oinicio
da pandemia e o seu confinamento forcado, ao
constituir uma situacdo de emergencia universal
que nos prendeu em casa a0 mesmo tempo que
nos impediu de fugir para outro lugar — o mundo
inteiro estava contaminado! —, pareceu acordar
fantasmas claustrofébicos. Particularmente in-
teressante foi o facto deaimpossibilidade deuma
fuga fisica parecer ter promovido a dificuldade de
outras defesas de ordem psiquica, como o evita-
mento, obrigando a um confronto e elaboragio
dos fantasmas internos. Ana, ao ver-se fechada
em casa, compreende (emocionalmente) a pro-
funda fobia dos avides. O seu comentario «estou
a sentir a mesma ansiedade que sentia dentro
do avido» leva-a, no comboio da associacdo livre
(ndo podia utilizar o evitamento, como no caso
do avido), ao episédio de um homem internado
com o Coronavirus que fugira do hospital: «Ima-
ginei que ele se deveria também sentir preso...»
Tal como ela se sente agora, tal como se sentiu hd
muito tempo, recorda também, quando era cri-
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anca e a suamie forainternada, um medo imenso
de que ela morresse. A fobia dos avides ganha o
sentido de uma claustrofobia inconscientemente
carregada de emocdes de perda e separagdo.

Noutros casos, o confinamento e a auséncia
fisica da analista fizeram emergir problematicas
de separacgdo e dependéncia. Carla, uma mulher
de 38 anos com profundas angustias de sepa-
racdo/intrusdo, viveu o confinamento e a relagdo
analitica a distancia com um sentimento de falta,
de vazio, que pudemos elaborar em conjunto, e
talvez por isso foi pela primeira vez capaz de ar-
riscar ir viver na mesma casa com o namorado,
fazendo frente as inevitdveis angustias de perda
deidentidade que surgiam narelagio de proximi-
dade e intimidade com ele.

Outras vezes, este mesmo confinamento foi
vivido como uma paragem forcada e um siléncio
autorizado, abrindo um tempo e um espaco que
permitiram uma reflexfo interna: este tempo
de crise tornou-se num tempo de mudanca, de
transformac@o, onde o «depois» se quis diferente
do «antes»: uma adolescente, que continuava
a espera de crescer, pintou o seu quarto de cri-
anga; uma mulher recentemente divorciada saiu
de casa dos pais (para os proteger) e em dois dias
mudou-se para uma nova casa com os trés filhos;
uma outra mulher disse: «descobri que quero
dar um sentido diferente & minha vida»; e outra
ainda: «decidi que vou deixar a cidade e viver no
campo». Outros, sem ter para onde fugir, assumi-
ram finalmente uma relacdo afetiva ambivalente.

Passados dois meses em terapia remota,
comecei a sentir uma imensa necessidade da
proximidade fisica dos pacientes, assim como de
me deslocar fisicamente para o consultério, para
al me poder deixar impregnar pela minha identi-
dade analitica, ao separd-la também da casa, do
computador, etc. Mas o imaginar de um setting
asséptico — madscaras, impossibilidade de cum-
primentar com aperto de méo, cheiro a desinfe-
tante — mantinha-me ambivalente no recomeco
das sessOes presenciais. No entanto, assim que
fomos autorizados a desconfinar, foram nova-
mente os meus pacientes que me chamaram para
fora do «conforto remoto», tal como ¢ o bebé que
vaiindicando a mée que estd na altura de introdu-

zir mudancas. E pude entdo constatar que mesmo
a nova a-normalidade no gabinete rapidamente
se tornou, como o virus, invisivel, e pudemos re-
tomar um «certo» trabalho analitico que apesar
de tudo tinha ficado suspenso.

Sete meses passaram desde o inicio de uma
pandemia que, ao contrdrio do que imagindramos
durante o confinamento, ndo desapareceu. E se o
virus se torna gradualmente mais familiar, a est-
ranheza darelagdo humana mantém-se, quer pela
perigosidade da proximidade fisica (o abraco,
o aperto de mio, o beijo, tornados interditos da
relacdo humana), quer pela impossibilidade de
adivinhar o interior do outro através das suas ex-
pressdes faciais. O mundo externo enche-se de
«zombies» de mascara que procuram afastar-se
do contacto fisico, num verdadeiro filme de
ficgdo cientifica.

Mas no «diva» analitico toda essa «estranha»
realidade — o desinfetante e a mascara a entrada,
assim como a ameaga e imprevisibilidade didrias
— continua a ser filtrada pela realidade interna
dos pacientes (e pela atitude analitica do analis-
ta) e utilizada para falarem de si. Uma nova in-
terdicdo a circulacdo entre concelhos agendada
para o fim de semana seguinte é escutada pelos
pacientes de forma diferente: uns ouvem o au-
toritarismo e revoltam-se em manifestacdes,
outros inquietam-se ao imaginar a falta de liber-
dade externa e confundem-na com uma prisdo
interna. Ana, que antes sofrera de claustrofobia,
imagina-se a fugir para outro lugar, enquanto se
recorda da falta que sentiu da piza de figos que o
restaurante encerrado durante o confinamento
deixara de fazer. Figos que lhe fazem lembrar a
figueira que existia numa antiga casa de familia,
e vem-lhe a imagem da familia toda junta, antes
de os pais se separarem, a comer figos a sombra
da drvore. Chora. Digo-lhe como o sentimento de
estar presa de que tanto fala esconde um profun-
do sentimento de privacdo afetiva.



APANDEMIAE OS SEUS EFEITOS
NO PARANALITICO
(Pelamdo do Analista IT)

O confinamento como reftigio

Nos ultimos meses, o mundo ficou de pernas
para o ar. Fomos confrontados com umarealidade
ameacadora que nos convoca um enorme desa-
mparo e angustias de morte. A vulnerabilidade e
impoténcia da condicdo humana ficaram expos-
tas, ameacgando a nossa saude mental. A pandemia
fez-me pensar no mal-estar da sociedade contem-
poranea, nomeadamente na ideia de sujeito «des-
bussolado» (Miller, 2004). A reagio dos pacientes
a pandemia foi naturalmente diversificada. Al-
guns mostraram-se mais tranquilos do que antes
da pandemia, como se esta catdstrofe eminente
se ligasse a episodios traumdticos vividos no pas-
sado e sentissem que agora o trauma era vivido
por todos, trazendo-lhes algum alivio. Ficar «pre-
so» em casa traz-lhes mais seguranca e nao tanto
vivéncias claustrofébicas. J4 anteriormente se
sentiam presos a medos e ansiedades que os leva-
vam a viver avida de uma formareceosa e retraida.
Rosa, uma mulher de 40 anos dizia: «<No més pas-
sado, sentia-me em panico, agora estou tranquila
em casa... Eu ja previra este cendrio hd algumas
semanas, normalmente vivo a frente, procuro an-
tecipar todos os cendrios possiveis, e, € engracado,
agora socializo muito mais, através do WhatsA-
pp-» A casa pode ser sentida como um «escudo
materno protetor» (Khan, 1963) contra experién-
cias intrusivas que pdem em risco a estabilidade e
a integracdo psicologica. Uma protegdo que tera
faltado na infancia, quando era mais necesséria.
André Green (1988, apud Cintra, 2013) fala de um
objeto primdrio absolutamente necessario para a
constituicdo psiquica. E quais sdo as fun¢des que
o objeto primdrio precisa de desempenhar, para
que se torne tdo absoluto? Holding, Continéncia
e Réverie, ou no dizer de Elisa Cintra (2013): «um
objeto que desempenha as fun¢des de acolher,
hospedar, agasalhar e sustentar, fun¢des que po-
demos chamar de antitraumaticas, que coexistem
com 0s aspetos inevitavelmente traumatizantes
do objeto materno» (p. ). Sdo estas funcdes que
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ddo um sentido de continuidade e possibilitam as
transformacdes necessdrias para a constitui¢do do
sujeito psiquico.

Assim, o confinamento pode ter sido senti-
do como um movimento defensivo, que ¢ famil-
iar a alguns pacientes, um recolhimento para um
mundo isolado e afastado dos outros, sentidos
como ameacadores.

Este reftigio psiquico pode dar alguma segu-
rang¢a, mas em simultaneo gerar experiéncias de
aborrecimento, vazio e desvitaliza¢do. Um mun-
do «ilusoriamente» seguro, onde se evitam trans-
formacoes psiquicas —ndo hd elaboracdo onirica
nem de lutos, criando vivéncias contratransfer-
enciais de abandono e soliddo no analista.

Mas o confinamento pode igualmente estim-
ular a concecdo de um reftigio criativo e repara-
dor, capaz de tolerar e viver ansiedades primiti-
vas. Penso em Maria, uma jovem de 20 anos, que
se sente permanentemente tensa, com fantasias
de ter de impressionar os outros, caso contrario
imagina que serd rejeitada. A sua méie reconhece
que vive aterrorizada com a ideia de a sua filha
fracassar, ja que ela propria se sente uma falhada.
A paciente tem uma sensa¢do muito antiga de ter
de esconder dos outros os seus verdadeiros sen-
timentos. Abrahm & Torok (1995) falam-nos de
«todas as palavras que nio puderam ser ditas, to-
das as cenas que ndo puderam ser rememoradas,
todas as lagrimas que ndo puderam ser vertidas
serdo engolidas, assim como, a0 mesmo tempo,
o traumatismo, causa da perda. O luto indizivel
instaura no interior do sujeito uma sepultura se-
creta» (p.151). Habitualmente, Maria sente-se in-
undadaporemocdesintensas eviolentas deaban-
dono, ndo conseguindo simbolizd-las. Durante o
confinamento, sente-se mais apaziguada e recon-
hece a importancia de termos mantido a psico-
terapia, via Skype. Comeca a escrever historias,
nas quais projeta muito do seu sofrimento, que
me comove, revelando capacidades criativas ex-
traordinarias. Que tera levado Maria a «sonhar»
as suas experiéncias emocionais dolorosas, mais
do que nas sessdes presenciais? Ter-se-4 sentido
desamparada com a auséncia fisica do analista e
uma possivel interrupcdo da terapia? Maria re-
corda momentos em que brincava sozinha com
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bonecas, «protegia-me de vivéncias mais dificeis
e de conflitos, era um mundo s6 meu, ninguém
14 entrava... por vezes ainda tenho vontade de
pegar nas bonecas, de estar nesse mundo... uma
espécie de bunker criativo...». Penso em Ogden
(2010), quando defende que «a principal fun¢ao
da andlise ¢ a de aumentar a capacidade do pa-
ciente em estar vivo para vivenciar a0 maximo a
plenitude da experiéncia humana. O crescimen-
to psicoldgico do paciente envolve a expansao da
sua capacidade de experimentar as suas alegrias,
tristezas e também naufragios» (p. 24).

A alteracgdo do setting e a escuta analitica

Durante a pandemia, alguns pacientes sen-
tiram a mudanca brusca do setting como muito
perturbadora, revelando narrativas concretas e
fragmentadas, dificultando seriamente a escuta
do inconsciente e o contacto emocional. Recor-
do uma paciente que aceitou continuar a andlise
por Skype, dizendo-me que o fazia «apenas por
motivos humanos, nio clinicos, para manter-
mos o nosso vinculo». Seguramente, também
eu me senti inquieto e sobressaltado. Senti que
fazia um esforco para me sentir ligado e para
devolver algo que fizesse sentido. Néo fiz inter-
pretacdes sobre o funcionamento mental destes
pacientes, preocupando-me mais em ligar-me a
uma experiéncia humana. Talvez nesses momen-
tos analista e paciente se sentissem ambos vul-
neraveis e perdidos perante a ameaca provocada
pela pandemia. Penso em Ferenczi (1932, apud
Hars, 2015), quando refere que, para reconhecer
avulnerabilidade, ¢ preciso analisar a crianca que
existe no adulto, andlise esta feita através da cri-
anca que existe no analista: «A impressdo que se
tem ¢ a de duas criangas igualmente assustadas
que trocam as suas experiéncias, que em conse-
quéncia de um mesmo destino se compreendem
e buscam instintivamente tranquilizar-se.» (p.
20) No entanto, esta realidade nao significa que
analista e paciente fiquem no mesmo patamar.
Pelo contrario, ¢ a autoandlise do analista que
permite e acentua a funcdo analitica.

Alguns destes pacientes referiram que ndo

gostavam de falar ao telefone, nomeadamente
com o0s seus pais, que viviam muito longe. Escutei
esta constata¢do com alguma tristeza, imaginan-
do que um contacto telefénico podia despertar
nos pacientes um forte desejo da presenca fisi-
ca do outro, algo impossivel de se concretizar.
Isabel questiona-se sobre o fato de ndo lhe ape-
tecer ligar a sua mae, que vive no estrangeiro e
com quem tem uma relag¢do proxima e afetuo-
sa. Sinto-me invadido por uma tristeza intensa,
fantasiando Isabel a receber um abrago longo de
sua mde. Talvez falar ao telefone acordasse uma
«fome afetiva», tornando mais dolorosa a ausén-
cia. Quica alguns pacientes também sentissem
que falar ao telefone com os seus terapeutas au-
mentavaa dor e o vazio da ausénciafisica, sentida
como uma perda e um abandono.

Recordo Jodo, um paciente que sempre sen-
tiu desconforto nas sessdes realizadas por tele-
fone, e falta da presenca fisica no consultdrio.
Jodo fala da casa dos seus avds como sendo a sua
segunda casa. Quando o questionamos acerca
de qual € a sua primeira casa, responde: «pois,
acho que nio sei, realmente nunca tinha pensa-
do nisso e acho que sinto... como se ndo soubesse
ou nao tivesse uma primeira casa, o que € muito
estranho». Esta resposta revela a fragilidade do
mundo interno de Jodo, ndo tendo interiorizado
uma relacdo privilegiada confiavel e protetora
que lhe pudesse dar uma capacidade de holding
interno. De facto, Jodo sente a sua méie como uma
figura distante e fria, pouco empdtica e pouco
disponivel para o ouvir. Também ndo se lembra
de a mée falar dos seus préprios sentimentos e
emocdes, sentindo-a como impenetravel. Como
se em algumas pessoas a construc¢io da «casa in-
terna» tivesse sido seriamente perturbada nos
primeiros anos de vida, dando-lhes a sensacdo
de habitarem uma casa abandonada e desleixa-
da, sem portas e janelas. Jodo ndo sentiu que foi
criando uma boa e genuina pele psiquica, separa-
dora de um mundo externo e um mundo interno:
«acho que me sinto quase sempre muito confuso,
como se ndo soubesse se o que penso ¢ meuou do
outro...».

A alteracdo do setting também perturbou a
experiéncia analitica, nomeadamente navivéncia



de siléncios. Tanto no Skype como no telefone,
os momentos de siléncio foram raros. O corpo
do analista, a sua respirac@o, a sua voz e o espago
do consultdrio sdo elementos essenciais que su-
portam os movimentos regressivos dos pacien-
tes, ao contrario das tecnologias, que, por vezes,
criam um fator de imprevisibilidade e insegu-
ranga, interrompendo bruscamente as ligacdes.
Zeligs (1960, apud Matos, 2014) defendia que nos
periodos silenciosos, de regressdo oral, tanto as
palavras como o siléncio do analista sdo tomados
como «alimento psiquico». E Nacht (1964) sub-
linhava o valor da relacdo primdria na dinamica
da transferéncia, fazendo da comunicac¢do nio
verbal um dos fundamentos da terapéutica psi-
canalitica, podendo o siléncio ser um fator inte-
grativo. J4 Coimbra de Matos (2014) sugeria que
¢ no recolhimento silencioso que o melhor da
elaboracdo psiquica se processa. Desta forma, na
teleterapia torna-se mais dificil viver momentos
de siléncio e intimidade. Recordo as palavras de
um paciente em analise: «ja percebi que muito do
que aqui vai acontecendo tem que ver com o nao
dito».

ALTERACOES NO CAMPO ANALITICO
(Pelamao do Analista IIT)

A resposta psiquica de cada paciente a pan-
demia e ao confinamento foi naturalmente id-
iossincratica. Se num primeiro momento houve
em muitos uma resposta em espelho, apre-
sentando o reflexo da consternacgdo e apreensdo
transversal a sociedade portuguesa, muito rapi-
damente se foi revelando a forma como cada in-
dividuo usou os seus recursos e as suas defesas na
adaptacdo aumanovarealidade.

Em algumas sessoes, a pandemia e o confina-
mento eram «o tema», noutras passou a ser ape-
nas um pano de fundo que, nunca se ausentando
completamente, deixava espaco para novos con-
teudos.

Recordo um paciente, em andlise hd cerca de
10 anos, cujas sessdes versaram sempre questoes
muito concretas do isolamento, dos cuidados ao
sair de casa, ao voltar, num excesso de zelo per-
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manente e limitador, raiando o ritual obsessivo,
a que apenas passados largos meses, ja no regres-
so ao trabalho fora de casa e a andlise presencial,
pode aceder, ainda que de forma apenas parcial.
Pudemos retomar uma questdo que tinha vin-
do a ser trabalhada em outros contextos e que
o confinamento veio finalmente legitimar, um
sentimento antigo de que o mundo ¢ um lugar
perigoso, onde ndo hd lugar para si, em que sen-
dotdo fragil se pode ferir, repetindo a experiéncia
infantil de um estrago sem conserto ou reconhe-
cimento possivel.

A reflexdo sobre o analista contentor, que
precisa de respeitar o tempo do outro e aguardar
pelomomento em que uma interpretagio pode ser
ouvida e acolhida, tornou-se indispensavel para
receber meses a fio os contetidos mais concretos
— formulac@o possivel de uma angustia em bruto
sem possibilidade ainda de ser elaborada.

Outros veem aqui uma possibilidade de afir-
mar a sua capacidade de se autonomizarem e re-
alizarem novos investimentos libidinais. Ricardo
diz-me: «Os meus pais queriam que fosse fazer a
quarentena para casa deles?! Eu tenho 34 anos!
Eu ndo me sinto mal por estar sozinho! Gosto!»,
como que usando este novo contexto social para
sedimentar aspetos trabalhados na andlise e difi-
ceis de reproduzir no mundo de relagdes objetais
rigidas e toxicas. Este processo de individuacdo,
longe damadereal e em contacto com amae analis-
ta suficientemente boa, foi espaco de crescimen-
to e de compreensdo da relacdo primdria, que se
foi transformando ao longo dos meses em con-
tactos mais pontuais com a casa materna. Relem-
brando a formula de Bion E=D+T (Esperanga ig-
ual a Desejo mais Tempo), constatdmos que a este
homem o confinamento, com todo o isolamento
e sofrimento, permitiu redescobrir uma esper-
anca ausente anteriormente: permitiu-se pro-
jetar-se no tempo com uma possivel relacdo am-
orosa significativa que até aqui lhe esteve vedada.
Como lembra Fairbairn (2000), «a libido ndo ¢é
essencialmente procura de prazer, mas procura
de objecto. [...] Aauténtica finalidade libidinal é o
estabelecimento de relacdes satisfatorias com os
objectos; e €, consequentemente, o objecto que
constitui a verdadeira meta libidinal. Ao mesmo
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tempo, a forma assumida pela abordagem libidi-
nal ¢ determinada pela natureza do objecto» (p.
177-178). A presenca — interna e real — do ob-
jeto «mde», que o mantinha cativo numa relacédo
fusional, impedia a possibilidade de novas identi-
ficagdes que abrem caminho para novas escolhas
objetais.

No entanto, para pacientes com organi-
zagOes psicoticas ou B-L mais desestruturadas, a
auséncia do analista e/ou do setting foi perturba-
dora, optando alguns por interromper as sessoes.
Uma mulher com funcionamento B-L, que com
a andlise foi construindo rudimentos de pensa-
mentos, mas cuja pseudo-organizacdo estd ain-
da dependente do objeto/analista, foi estando a
beira da desorganizacdo, procurando de forma
agida objetos substitutos sexualizados (mas ndo
erotizados) que a deixaram progressivamente
com uma sensacdo de maior soliddo e vazio. A
falha na busca de um limite de si mesma, de um
eu-pele que a delimitasse e organizasse, resultou
num crescendo de angustia que s6 pode ser real-
mente parado no retorno as sessdes presenciais.
Amaral Dias (2004) fala-nos da «relacdo com o
outro em que o outro, mais do que tudo, é uma
segunda pele para uma pelicula falhada do pro-
cesso mental. A primeira implicacdo deste fend-
meno para o0 processo terapeutico ¢ que o ana-
lista ou psicoterapeuta tem uma dupla face: uma
face (que ¢ habitual e esperada) que é a criagdo de
uma capacidade de pensar progressiva por parte
do paciente, mas, simultaneamente, uma outra
face que € a criacdo de um continente emocional,
isto €, além da criacdo de um continente relacio-
nal ¢ imperativa a criagdo de um continente men-
tal» (p. 113). Ainda no periodo de confinamento,
perante a necessidade de minimizar a distancia
com aanalista, aspeto fundamental para a sua so-
brevivéncia psiquica na cria¢do deste continente
mental de que fala Amaral Dias, e ndo podendo na
altura sentir a presenca fisica, o espago analitico,
colo contentor da sua fragmentacgo, esta paci-
ente acabou por abordar episddios da sua histdria
ainda ndo revelados na andlise, garantindo assim
a proximidade e qualidade do vinculo e reforcan-
doa confianca que deposita na relacdo analitica.

Embora a reacdo de cada paciente possa ser

trabalhada e, como resposta a uma situagao de
crise que €, nos ofereca novos vértices de obser-
vacdo na relacdo analitica, torna-se relevante
formular algumas consideracdes sobre a propria
alteracdo do setting.

Algumas das questdes que ja vinham sendo
discutidas sobre os acompanhamentos on-li-
ne ganharam maior relevo, uma vez que fomos
compelidos a aderir em massa e rapidamente a
estaforma de relacdo. Lemma (2015) diz-nos que
«uma consequéncia importante das novas tecno-
logias ¢ como elas estdo a transformar a natureza
daintimidade [...] éimportante dizer algumas pala-
vras sobre as nocdes de “real” e “virtual”. Quan-
do pensamos em relacionamentos hoje em dia,
nao podemos deixar de considerar o impacto da
ampla conectividade digital portatil. Uma impli-
cagdo importante disso € que, com o advento de
novas tecnologias, os mundos real e virtual co-
mecaram a anular-se, ou seja, paraa geracio atual
as redes digitais sdo cada vez mais uma ampliacido
do mundo real, e ndo uma alternativa a ele.” (p.
270) Naverdade incorporamos ja aspetos de uma
comunicacdo a distancia no nosso dia-a-dia, que
tendem a normalizar o uso da tecnologia.

Lemma (2015) faz ainda uma ponte que
consideramos interessante na abertura de cam-
po para pensarmos na passagem dos processos
terapéuticos para o on-line. Diz-nos: «Como psi-
canalistas, estamos, no entanto, muito acostu-
mados com a natureza virtual do préprio real,
uma vez que este € filtrado por um mundo de
relacdes objetais — que por sua vez ¢ distorcido
por processos projetivos e introjetivos — que
cria “outros” virtuais carregados de ressonancia
emocional e que condicionam a forma como ex-
perienciamos e agimos. O préprio setting analiti-
co ¢ ele mesmo uma forma de realidade virtual,
assim como, poderiamos dizer, o ¢ a transferén-
cia.» (p.271)

Identificdmos no periodo de pré-confina-
mento que no tecido social predominavam as
defesas de negacdo e omnipoténcia, numa recusa
em entrar em contacto com a angustia inerente a
situacdo pandémica, e naturalmente nio excluo
psicologos, psiquiatras e psicanalistas da mal-
ha social. Talvez essas defesas ndo tenham sido



completamente eficazes, uma vez que falhdmos
em preparar com 0s NOssos pacientes a transicao
para uma analise on-line. A evolugdo da situacdo
na Europa dava todos os indicadores de que em
breve Portugal entraria igualmente num periodo
de crise e que medidas mais drasticas teriam de
ser tomadas. Analista e analisando estavam a viv-
er ea geriramesmarealidade.

Sem que muitos de nds tivéssemos encon-
trado um espaco para refletirmos e prepararmos
essa transicdo — do presencial para o on-line —,
elaaconteceuporumaimposicdo externa. Edere-
pente tivemos 0s nossos pacientes a abrirem-nos
a porta das suas casas. E o préprio analista abriu
a porta da sua casa. Nem paciente nem analista
projetaram assim a suarelacdo terapeutica. De re-
pente, vimos cozinhas, varandas, quartos, salas,
recebemos a visita da cauda de um e outro gato
que, indiferentes a natureza desta chamada em
particular, se passeavam agradecidos pelos co-
los dos donos. Dos pacientes em analise, conheci
tetos e candeeiros, algumas paredes, num ajuste
caso a caso de qual a forma de comunicagio que
seria mais confortdvel, e menos perturbadora de-
sta mudanca de setting inesperada. Esta passou
rapidamente a ser uma questdo completamente
secunddria nos conteudos trazidos pelos pacien-
tes.

Mas importa colocar a questdo de se o cam-
po analitico é ou ndo modificado pela introducdo
de dados da vida do analista que até entdo ndo
estavam presentes. Serd essa informacao, agora
em poder do paciente, um ruido no par analis-
ta-analisando? Talvez o recorrer a chamadas sem
imagem, ou a fundos neutros, visasse diminuir
esse ruido. Mas ndo poderemos olhar para essa
neutralidade como uma defesa do analista? Pri-
var o analisando do espaco fisico do analista ndo
poderd ser também priva-lo do espago contentor
em que o paciente se visualiza e no qual se sente
recebido e contido?

Na minha experiéncia deste tempo de aten-
dimento em casa, ndo senti qualquer invasdo nem
curiosidade sobre o que se passava na sala onde
realizei as sessdes. A casa funcionou como um
prolongamento do consultdrio. Também no con-
sultério estdo os meus livros, alguns objetos pes-
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soais, os quadros que escolhi para preencherem
as paredes. Ha sempre alguma confusdo na minha
secretdria, e o livro que descansa durante as con-
sultas na mesinha de apoio vai mudando. Muito
raramente € feita alguma observacdo sobre o es-
pacgo, mas ndo ¢ apenas o divd que me representa
como objeto contentor. No atendimento on-line,
a relacdo fica privada dos seus elementos senso-
riais, da temperatura do consultério, do cheiro,
dos sons, do corpo no diva, do espago/corpo do
analista. Durante o periodo de confinamento, o
inicio e o fim da sessao com imagem face a face
foram o garante de alguma continuidade fisica. E
odesejo de regresso ao presencial foi tanto maior
quanto mais necessdria ¢ esta contengao atraves
do sensorial.

A nossa apreciacdao qualitativa ndo se base-
ard no termos conseguido manter a andlise tal
como ela ¢ no registo presencial, mas, sim, no
reconhecimento de que para cada paciente com
as suas/nossas circunstancias procuramos, tan-
to quanto possivel, encontrar a melhor solugdo:
«Todos concordamos que a psicandlise depende
dos conceitos de resisténcia, defesa, transferén-
cia-contratransferéncia e interpretacdo como
aspetos essenciais do didlogo psicanalitico. Mas
¢ imperativo que refinemos a nossa compreensdo
de como a psicandlise se aplica ao mundo moder-
no, de modo arefletir mudancas na histdria social
e na cultura. [...] A defesa da psicandlise estd ne-
cessariamente ligada a defesa do ser humano em
sociedade. A psicandlise ¢ uma das poucas disci-
plinas que podem garantir a humanizagao da tec-
nologia.» (Aryan, 2013, p. 121)

O SETTING ANALITICO NA PANDEMIA. A
PRESENCA DO ANALISTANA AUSENCIA
DE FISICALIDADE
(Pelamdo do Analista IV)

Marco de 2020. Fomos veloz e vertiginosa-
mente empurrados para o tempo da distopia. A
pandemia Covid-19 colocou o planeta no tempo
do impensavel, do desconhecido. Na teoria laca-
niana, falta-lhe significado, rompe com a ordem
simbdlica. Que €é? Que significa? Falta-lhe uma
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narrativa. A perda da normalidade, os espacos
de casa aos quais ficdmos confinados, a perda da
corporalidade uns com os outros (ndo podem-
os beijar, abragar, aproximarmo-nos do outro),
qualquer um de noés pode ser contaminado em
qualquer parte do mundo sem que dé sequer por
isso. Isto rompe com as barreiras de seguranca
que existiam anteriormente. Nunca esteve tdo
claro no trabalho de andlise que analista e paci-
ente partilham do trauma da realidade do mundo,
mundo que outrora continha os espagos seguros.

Outubro de 2020. Ja ndo estamos em isol-
amento como no inicio da pandemia, as portas
comecaram a abrir-se, aparentemente comegou a
emergir alguma «normalidade», mas na data em
que escrevemos este artigo hd novamente uma
ameagca de confinamento, tendo ja sido decreta-
das novas medidas de restricdo de movimentos,
e outros paises comecam a ponderar uma nova
quarentena. As sociedades mantém-se, assim,
fechadas. Teremos de aceitar viver com um risco
de longo prazo, muito além do que todos nos es-
perariamos ou desejarfamos. O virus continua e ¢
improvavel que chegue arisco zero.

Como podemos aprender a viver num pre-
sente ameacado e incerto, que perspetivas de fu-
turo na psicandlise? Que nos mostram na clinica
0s nossos pacientes? Pensamos na mortalidade,
na angustia de morte e de perda, e, consequente-
mente, interrogamo-nos acerca do setting analiti-
conas atuais circunstancias. Serd o setting analiti-
coforcado areinventar-se? E de que maneira?

Perdemos o contacto presencial com os
pacientes e a configuracdo habitual do setting
analitico. O recurso a tecnologia (Skype, Zoom,
apps, video, FaceTime, telefone) ndo € novo para
muitos de nés. Mas, no aqui e agora em que a pan-
demia nos mergulhou, para analistas e analisan-
dos atecnologia surge como algo completamente
inédito, sem quaisquer precedentes. Ao contrario
de outras circunstancias, esta mudanca de setting
para a qual fomos inesperada e rapidamente em-
purrados (basta pensarmos que de um dia para o
outro, sem aviso prévio, tivemos de improvisar e
passar todas as nossas sessdes presenciais para
sessdes remotas) ndo foi provocada por um fa-
tor clinico nem por necessidades especificas dos

pacientes que exigissem determinado manejo da
técnica. O que estamos a viver neste tempo ¢ a
reinvencido do setting analitico pela imposicdo da
realidade externa, que nos deixou sem nenhuma
outra hipdtese.

O espago seguro tornou-se virtual no pre-
sente e num futuro préximo; mesmo que, noatual
momento, muitos de nds jarecebamos os pacien-
tes no espago fisico do consultério, continuamos
atrabalhar num espaco confinado, com as janelas
abertas, numa sala com mascara ou a dois metros
de distancia do paciente. No momento presente,
hd a possibilidade de novo confinamento. No on-
-line, encontramo-nos sem o rosto coberto, mas
do outro lado do ecrd. Temos de escolher qual
o aspeto mais complicado do trabalho presen-
cial, falar de trds de uma mdscara que esconde
metade do nosso rosto e do rosto do paciente, ou
sem madscara e deixando-nos aos dois, paciente e
analista, em maior risco. Estranhamente, no es-
paco virtual, 0s nossos rostos estdo abertos.

Hé pacientes que comecaram uma terapia na
pandemia e aos quais ainda mal conheco o rosto,
€ cujo meu rosto também eles mal conhecem.
Quando ndo de uma forma evidente, no campo
analitico as vivéncias contratransferenciais no
interior da relacdo com os pacientes ddo clara-
mente conta do significado desta auséncia. Mas
se € verdade que com a pandemia hd a perda de
um setting, também ¢ verdade que esta perda, na
passagem para a andlise remota, seja por tele-
fone ou Zoom, bem como as limita¢cdes na nova
fisicalidade nas sessdes presenciais (mascaras,
desinfetantes, distancia dos corpos), pode ser
nomeada, pensada, e ¢ af que recuperamos a nos-
sa vitalidade psiquica. O espaco da sessdo man-
tém-se como um verdadeiro objeto analitico, o
lugar onde € seguro abordar e pensar naquilo que
nao se conhece.

Ferenczi (2011), em «A Elasticidade da
Técnica Psicanalitica», publicado originalmente
em 1928, fala-nos do gasto energético que faz
com que o analista sinta uma sobrecarga que ex-
igird, cedo ou tarde, a elaboracdo de uma higiene
particular de si. Nao estaremos nés, no tempo de
pandemia, sobrecarregados por uma realidade
externa excessiva, com todos os seus lutos e per-



das? Talvez este excesso torne mais do que nun-
ca essencial o recurso a nossa analise pessoal, tal
como Ferenczi defende como regrafundamental.
Perante a incerteza e o desconhecido, o estranho
e o que hd nele de familiar, a andlise pessoal ¢ o
nosso maior significante. Se agora temos uma
«elasticidade» no setting analitico, ela sé existe
porque hd um setting interno do analista que foi
introjetado, o bom objeto interno, que se nutre
das experiéncias de andlise pessoal e da pratica
clinica.

Talvez o desafio seja o de que esta experién-
cia amplie as possibilidades de exercicio da nos-
sa pratica e nos traga mais reflexdes, que é alids a
vivéncia que temos tido nos diversos encontros
on-line com outros analistas, onde alimentamos
também a nossa identidade enquanto analista.
As comunicac¢des que ouvimos e lemos, de analis-
tas de todos os cantos do planeta, sdo reflexdes
vivas e escutamos precisamente a sua vitalidade
no pensamento acerca da morte e das perdas. E ai
que testemunhamos a capacidade de criacdo da
propria psicanalise.

Uma paciente inicia terapia remota no
contexto da pandemia. Na sessdo on-line, con-
heco-lhoorosto,masnidoaconhegoaindacomto-
dos os meus sentidos. Faltam as cores, os cheiros,
atemperatura, a arquitetura do espaco da sala, os
ruidos e ritmos, ou seja, toda a dimensdo da sen-
sorialidade e da corporalidade. Ainda ndo houve
um encontro presencial. Mas ¢ neste contexto
que, do outro lado do ecrd, a paciente me fala do
impacto de uma vida inteira sem palavras para o
sofrimento de ndo conseguir chorar o ter ficado
6rfd ainda crianga. E nesse espago virtual, onde a
relacdo ¢ mediada pela tecnologia, que a paciente
verbaliza o seu desligamento, e ¢ af que eu posso
pensar na perigosidade que sente no encontro
comigo, com o outro, ndo pelo medo do virus
Covid-19, mas pelo medo profundo da relacdo. A
paciente ainda rejeita vir as sessdes presenciais,
mas deste lado do ecr, de onde a olho e escuto,
e do outro lado, de onde ela me escuta e vé, sinto
que a interpretacdo que eu lhe devolvo atravessa
a tecnologia. E como se, por vezes, a barreira vir-
tual quase desaparecesse na totalidade, e noutras
vezes 0 ecrd nao conseguisse transpo-la.
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Antonino Ferro (2009) diz-nos que, no
decorrer da andlise, analista e paciente, juntos,
comecam a encontrar palavras, simbolos e im-
agens que se reunem para preencher o campo
analitico no espaco entre eles. Para comecar a
transformar o que ndo era conhecido em algo
conhecido e compartilhado, sendo esse o tra-
balho da anilise.

Winnicott (1969, apud Ogden, 1985) fala
do espaco potencial como um espago psicologico
entre a realidade e a fantasia, que se mantém ao
longo da vida. E o espago em que somos criativos
no sentido mais comum da palavra; é o espago
em que nos experienciamos a nés proprios como
vivos e autores das nossas sensagoes, pensamen-
tos, sentimentos e perce¢des corporais. Na aus-
éncia da capacidade de gerar espago potencial, o
paciente arranja substitutos defensivos paraa ex-
periéncia de estar vivo (como por exemplo no fal-
so self). A criagdo desse espaco ¢ o resultado mais
poderoso do trabalho entre paciente e analista,
porque sentir-se vivo € o ambiente pessoal mais
poderoso para o ser humano, proporcionando
a possibilidade de mudanga. Chegar 14 ndo ¢ um
processo simples, agora menos ainda.

Mais do que nunca, o analista ¢ desafiado,
e também o paciente se desafia a si proprio ao
procurar-nos num esforco para conhecer algo
que ainda lhe ¢ desconhecido, mas que quer con-
hecer, na sua capacidade de manter a sua vital-
idade no pensar o vazio, a morte, a incerteza, o
ndo-saber na circunstancia viral. Ao aceitarmos
o desafio do paciente e ao recebé-lo no contexto
da pandemia, em que também nds analistas esta-
mos vulnerdveis, ndo nos podemos deixar invadir
por uma hiper realidade macro e coletiva, sendo
anossa escuta a escuta da singularidade do paci-
ente e o nosso trabalho o da subjetivacdo. H4 um
esfor¢o continuo para manter o setting interno
neste campo de turbuléncias, sem inibir a nossa
capacidade negativa (Bion, 1970). Os fatores do
medo, daangustia, dos lutos e perdas precisam de
se converter em algo analisdvel, ou seja, trazidos
parao campo das fantasias, defesas e resisténcias,
para se transformarem em objetos psicanaliticos
a serem sonhados e interpretados. E no espaco
potencial (Winnicott, 1967) que as experiéncias
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emocionais poderdo ser nomeadas, represen-
tadas, simbolizadas e transformadas, e em que
posi¢des subjetivas poderdo ser alteradas.

Uma paciente que passou da analise presen-
cial para a andlise remota, desde o inicio da pan-
demia, fala-me de situagdes em que a mae esteve
entre a vida e a morte, por doenga oncoldgica e
mais tarde por diversas tentativas de suicidio,
quando ela ainda era crianca. Fala-me destes
eventos traumadticos com um detalhe que nunca
antes me tinha falado. Na minha escuta, o que eu
ouco é: fique com isto dentro de si, tome conta
de e resolva. Como se quisesse certificar-se de
que eu ougo o trauma, mas, mais do que isso, de
que eu fico com ela na minha mente, com o seu
sofrimento dentro de mim, mais do que o poder
partilhar na sessdo comigo. H4 um ato de confi-
anga, confia-me estas suas partes, mas também
de persuasdo, em que hd um desejo de que eu
fique com isso, como se me dissesse: ¢ seu. Diz-
nos Julie Kristeva, em Webinar (Kristeva & Scar-
fone, 2020), que hd uma ambiguidade na relacdo
analitica que num sefting virtual se torna mais
aguda, e essa ambiguidade, além de exigir uma
escuta mais atenta, dificulta a interpretacdo na
transferéncia. Julie Kristeva no mesmo Webi-
nar diz-nos que o analista analisa de uma forma
visceral, e que se ndo ouvirmos o que o paciente
nos diz, tudo o que se pode fazer ¢ diplomacia, ou
humanitarismo auxiliar, ou farmacologia, mas a
vocagdo analitica ¢ essa convivéncia com o trau-
ma e sem isso ndo sobreviveremos ao fenémeno.
Assituagdo atual de pandemia e o setting da andlise
remota expdem-nos mais ao risco de, como an-
teriormente falamos, ficarmos na sombra desta
realidade externa e coletiva, e, por isso, negligen-
ciar a escuta e/ou a interpretacdo daquilo que o
paciente nos traz.

Recebo uma paciente presencialmente no
consultdrio, com os constrangimentos inerentes
a pandemia, ainda ndo lhe conhego o rosto e ela
ndo conhece o meu, falamos por detrds das mas-
caras. A paciente fala-me do seu medo do virus,
ndo de ficar doente, mas do medo de transmitir o
virus aos familiares que ama (e que se constituem
como grupo derisco pelaidade: pais e avds), e diz:
«ndo aguentaria com essa culpa, por isso ndo me

aproximo deles, eu sei que ¢ um medo irracion-
al». H4 uma tentacao de ignorar estes movimen-
tos, dado o contexto atual e a realidade externa
em que assentam, e de ndo interpretar aquilo que
estd presente na minha mente (a agressividade
da paciente), deixando de lado o inconsciente
da paciente e aliando-me a esta aparéncia de em-
patia e preocupacio da paciente, que também la
estd, mas ndo ¢ sé. «A ambiguidade deve ser ou-
vida e quando o aceitamos, ndo estamos nem em
conten¢do nem em negacgdo», diz Julie Kristeva
(Kristeva & Scarfone, 2020, p.).
Interrogamo-nos acerca da nossa escuta e
das defesas e resisténcias que estdo a ser criadas
neste novo setting que reinventamos com o pa-
ciente. Quanto mais tempo ficaremos neste se-
tting reinventado, ndo sabemos. O nosso setting
analitico ¢ aquele que vivemos nas nossas ana-
lises antes da pandemia planetdria, e talvez seja
exatamente esse que nos permite agora criar o
novo e pensar com esta vitalidade psiquica na
nossa mortalidade. H4 um apelo a vitalidade do
analista, a sua capacidade de se identificar com
o trauma e de passar por ele: «a luta da espécie
humana ¢ uma luta pela vida», disse Freud em «o
mal-estar na civilizagdo» (1930), citado por Julie
Kristeva (Kristeva & Scarfone, 2020, p.).
Dominique Scarfone (Kristeva & Scarfone,
2020) diz-nos que esta nova visdo de corporali-
dade pde em jogo todas as dimensdes sensoriais
daexperiéncia analitica e que, em alguns momen-
tos, nos confronta coma presenca do corpo como
portador do risco dessa presenca. H4 um aspeto
contra fébico nas relacdes a distancia, uma vez
que hd menos perigo de passar para o ato corpo-
ral, e, portanto, hd um tipo de evitamento do peri-
go que deve estar constantemente presente para
que algo do drama psicanalitico tome forma e
realmente assuma dimensdes fortes o suficiente
para ndo apenas nos preocupar, como sobretudo
nos encorajar a ver o quanto estamos compro-
metidos na relacdo transferencial. Dominique
Scarfone afirma que € certo que a «descorpo-
rizacdo» que aandlise remota traz ¢ um problema
real. O corpo ndo pode ser reduzido a linguagem
verbal e a andlise remota comporta o risco de nos
fixarmos na linguagem e deixar passar tudo o



resto que estd a acontecer ali, esquecendo a im-
portancia da presenca ndo linguistica, que pode
ser muito sedutora e também muito perturbado-
ra deste corpo que nao pode ser completamente
traduzido em linguagem.

«No aqui e agora, em que ndo ha outras
solucdes, devemos aceitar este setting, mas des-
de que esteja interiorizado nas nossas mentes
que o analista faz do contacto presencial com os
seus pacientes e que esse € 0 N0sso setting, anossa
estrutura. Analiso com todos os meus sentidos,
ouvir é o sentido mais abstrato, mais intelectu-
al, a voz € muito corporal, mas ndo € suficiente. A
posicdo corporal, os gestos que acompanham as
palavras, o cheiro do gabinete e a sensacdo que
contém a desintegragio, que ¢ um elemento con-
trafdbico, que ndo s6 contém, mas que empurraa
fobia para uma nova encarnacdo. Portanto, para
uma transformacio, para uma interpretacgo at-
ravés do corpo do outro. O significante passa pelo
corpo do outro. Nao demonizemos a andlise re-
mota, mas vamos aceitd-la como dltimo recurso»
(Kristeva & Scarfone, 2020, p.).

DISCUSSAO

Se ¢ verdade que a alteracdo da psicandlise
tradicional para um setting remoto, quando a pre-
senca fisica ndo € possivel, tem sido implemen-
tada e discutida desde ha varios anos, o contexto
pandémico veio introduzir varidveis que exigem
outro olhar sobre essa mesma mudanca.

Efetivamente, nesta situacdo, a distancia fisi-
caentreanalista e analisando deixa de ser umaes-
colha (como acontece quando o paciente vai viv-
er para longe e opta por manter o seguimento a
distanciano lugar de mudar de terapeuta) parase
tornar numa imposic@o externa de umarealidade
simultaneamente comum e alheia a ambos. A es-
colha, neste caso, serd continuar ou interromper
o tratamento em curso.

Além disso, quando paciente e analista con-
cordam em continuar o trabalho terapéutico
numa modalidade virtual, serd interessante pen-
sar em quem escolheu esse novo setting (telefone,
video, etc.) e se a tomada de decisdo reflete aspe-
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tos da dinamica transferencial do par analitico.
Tera sido uma escolha consensual dos dois? Ou
sera que o paciente se sentiu submetido a von-
tade do analista? Ou vice-versa? O analista, por
sua vez, deverd optar por um setting em que se
sinta mais confortavel, ou ter em conta a neces-
sidade/vontade expressa do paciente? Existem
formatos mais adequados a determinados tipos
de pacientes e problemadticas? Poderemos dizer
que os pacientes com uma maior fragilidade dos
objetos internos beneficiam mais de um setting
remoto com presenca de imagem (videocon-
feréncia)?

A reflexdo destes quatro analistas mostra
como a resposta a estas questdes ndo é consen-
sual. Se, por um lado, ¢é partilhada a experiéncia
de que os pacientes com problemadticas de sepa-
ragdo e abandono viveram com maior angustia a
perda da presenca corporal do analista, nem sem-
pre essa questdo é compensada com aimagem no
ecrd. De facto, no setting remoto had uma perda da
presenca do analista em dimensdes muito pro-
fundas e viscerais, impossiveis de substituir com
uma imagem virtual — o corpo do analista, a sua
respiracdo, a sua voz e o espaco do consultério
sdo elementos essenciais que suportam os mov-
imentos regressivos dos pacientes. Uma paciente
com fortes angustias de separacdo dizia, ja deit-
ada no divd, como tivera saudades das paredes
do consultdrio, que lhe davam um sentimento
de limites protetores impossiveis de igualar vir-
tualmente. Mas esta paciente prefere umaandlise
remota sem imagem, pelo telefone, no qual a
simples presenca da voz da analista e dos aspe-
tos contentores que ela transporta oferece uma
proximidade e intimidade maiores do que a ima-
gem virtual. Para outros pacientes, a experiéncia
adistancia ¢ vivida como muito perturbadora, e o
setting remoto torna-se numa forma de manter o
vinculo, mas suspendendo um trabalho mais pro-
fundo e interpretativo.

Outalvezarespostaaestaquestdo estejafun-
damentalmente relacionada com o par analitico,
e aquilo que a ambos deixa mais confortdvel. Em
todo o caso, cabe-nos a nés moldarmo-nos ao pa-
ciente, mantendo sempre intacta a nossa identi-
dade como analistas, assim como a mae se adapta
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ao bebé, mantendo intacta a sua identidade e o
seu papel.

Masalémdanecessidade deumsettinganaliti-
coremoto, o contexto pandémico, pelas suas car-
acteristicas associadas a imposi¢do de uma nova
realidade stbita, brutal e universal, ligada a uma
ameaca de morte, trouxe para o campo analitico
uma série de fantasmas psiquicos: a angustia de
morte e de ruina, a vivéncia claustrofobica ou de
evitamento foébico com o confinamento obriga-
torio, as angustias de separac¢do com o distancia-
mento social (no setting e fora dele), os fantasmas
paranoides com o clima de perigo e incerteza, o
estranho. A experiéncia partilhada destes quatro
analistas revela como este acordar de fantasmas
se pode tornar numa oportunidade para traba-
lhar questdes que permaneciam mais ou menos
«adormecidas» ou «pré-conscientes», tornan-
do-se assim num impulsionador de evolugao psi-
quica. Se ¢ verdade que a pandemia constituiu a
intrusdo de uma realidade externa e factual no
contexto analitico, também sabemos que o tra-
balho em psicanalise ndo se limita a um processo
laboratorial de exploracdo da realidade interna
e do inconsciente, mas que atua no espaco entre
arealidade externa e interna — a semelhanca de
um teste projetivo, onde ¢ aimagem desencadea-
da a partir de uma realidade percetiva que nos da
acesso ao mundo interno —, no espago poten-
cial entre duas mentes (analista e analisando) e
dois espagos (o espago da realidade factual e da
realidade psiquica). E, nesse sentido, a realidade
pandémica foi esse novo real, que criou um novo
espago potencial, possibilitando novos materiais
aser trabalhados.

Por outro lado, se é verdade que a pandemia
nos mergulhou a todos numa realidade hiper-
concreta — que nos inundou em numeros, es-
tatisticas e medidas sanitdrias, deixando pouco
espago ao sonho, ao simbdlico, a criatividade —,
o contexto analitico, enquanto espago de escuta
de fantasmas e criacdo de palavras, pode tornar-
-se, mesmo sem a presenca do corpo, justamente
num antidoto contra essa concretude, e um im-
pulso criativo e transformador.

Finalmente, a pandemia enquanto situagao
de crise revelou-se também, em muitas situa-

¢des, um impulso para a autonomia e maturida-
de: alguns pacientes tiveram de se separar e pro-
teger os pais mais vulnerdveis a doenca, e olhar
para um analista menos idealizado, mais huma-
no, também vulneravel ao real, promovendo aqui
a «preocupagdo com o objeto» (Winnicott, 1983)
e o luto do analista enquanto objeto ideal/omni-
potente.

Que consequéncias terd a pandemia Co-
vid-19 para o Futuro da Psicandlise? Da mesma
forma que podemos imaginar que o recurso ao
teletrabalho e a tele-escola ird introduzir mudan-
cas de comportamento que irdo perdurar para
la do tempo pandémico, que no futuro existirdo
mais empresas virtuais, mais pessoas a trabalhar
em casa e mais ensino a distancia, podemos ima-
ginar repercussdes no setting psicanalitico? Terd
0 setting remoto «convencido» os analistas mais
resistentes ao tratamento a distancia? Passard
ele a ser utilizado também por razdes de «como-
dismo», como, por exemplo, um paciente que vai
subitamente de férias e que no lugar de interrom-
per as sessdes, continuando a paga-las, opta por
as fazer a distancia a partir de qualquer lugar do
mundo? Que capacidade terd isto na capacidade
de escolha e de renuncia? E de compromisso? E
de separagao?

E inquestiondvel que esta nova realidade que
nos deixou sem alternativas revelou a importan-
cia da Psicandlise de se adaptar ao real e se rein-
ventar. Sendo indiscutivel que arelacdo intersub-
jetiva «virtual» ¢ mais pobre, em qualquer relagido
intersubjetiva, fora de um contexto terapéutico,
onde o corpo fornece mensagens infraverbais e
inconscientes que constituem uma fonte rica de
informac@o, no caso da Psicandlise, somam-se
outros elementos do seu setting — a proximidade
corporal, o cheiro, a respiragdo, os siléncios, o es-
paco contentor, a assimetria das cadeiras —, que
tendem mais facilmente a evocar os fantasmas
ligados a sexualidade infantil, tornando possivel
uma contratransferéncia mais marcada, mais pri-
maria, ferramentas essenciais no trabalho anali-
tico. Mas esta crise veio confirmar que ¢ possivel
trabalhar a distancia, ndo s6 como forma de dar
continuidade ao processo de tratamento, como
também utilizando o material terapéutico que



essaalteracdo de setting suscita, como € o caso das
questdes ligadas a separacao, assim esteja o ana-
lista a fazer uso da sua func@o analitica de escuta
daquilo que surge.

Além disso, a auséncia fisica (temporaria) do
analista podera talvez tornar-se numa outra via
para o trabalho do negativo (Green, 1982, 1993,
apud Garcia & Penna, 2010):

«O trabalho do negativo que pode apresentar-se de
diferentes formas, entre dois extremos que, grosso
modo, podemos considerar como bem-sucedido,
quando possibilita o surgimento de uma ausén-
cia que € presenca em potencial, ou malsucedido,
quando resulta num excesso mortifero, por ausén-
cia ou por presenca. Assim, o trabalho do negativo
pode assumir fei¢des patolégicas ou estruturantes,
caso em que a descontinuidade que provoca redun-
da na construgdo dos limites psiquicos sauddveis.
As ruturas tém uma funcfo psiquica estruturante
pela criacdo de um vazio, de um espago no psiquis-
mo no qual os limites intrapsiquicos, as represen-
tagdes, o pensamento e as relagcdes de objeto po-

dem adquirir forma.» (p. 5)

Finalmente, da mesma forma que o confi-
namento pandémico criou uma confusio de es-
pacos — misturam-se o espaco-familia, espago-
-trabalho, espago-escola —, o setting «a partir de
casa» nfo criard também essa confusio, retirando
o espaco (real e simbdlico) do consultério para
onde o paciente tem de ir e regressar e o tempo
(real e simbdlico) nessa mesma deslocacdo? Um
espago-tempo também de elaboragio psiquica?
Que consequéncias analiticas terd este espaco-
-tempo «enlatado» no meio de outras atividades
(laborais, domésticas, familiares) para ambos,
paciente e analista?

Estas s@o questdes a espera de continuarem a
ser pensadas. Esse €, talvez, o unico setting que ndo
podemos alterar — a capacidade de manter sem-
pre, e parald do espaco fisico, a atitude analitica, a
escuta do inconsciente e dos movimentos trans-
fero-contratransferenciais. Podemos alterar o ce-
nario, mas € crucial manter o mesmo olhar-escuta
sobre a «dramaturgia» que ali surge.
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The Clinical Practice in Quarentine (A Four Hands Play): First Step of Psy-
choanalysis in Pandemic Times

Abstract

With the emergence of the pandemic, in the beginning of 2020, the physical
proximity between analyst and analysand became not only prohibited, but
dangerous .... Suddenly, analysts were forced to close the office doors, and
if some suspended the work with patients, most started work remotely -
teleanalysis (by phone or internet - Skype, Zoom, WhatsApp, etc.).

Four analysts reflect on their experience in adjusting the setting in times
of a pandemic: the specificity of the pandemic situation in relation to other
situations in which the external reality requires the use of the remote setting;
the different way in which the pandemic and the necessary alteration of the
setting were experienced by different patients, and by different analysts,
showing how psychoanalysis works with the analytical field and how each
dyad, in the transference-countertransference relationship, makes what
happens there unique.

From this multiple experience of four analysts “playing” together their unique
experience, just as musicians can play together a single sonata, each with its
different melody, it was possible to raise a series of questions at the end.

Keywords
Pandemic, Teleanalysis, Setting changes.




