R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 23(3), 534-548, set. 2020
http://dx.doi.org/10.1590/1415-4714.2020v23n3p534.6

Desafios colocados para a clinica

psicanalitica (e seu futuro) no contexto da
pandemia de COVID-19.
Reflexdes a partir de uma experiéncia clinica

Challenges posed to the psychoanalytic
clinic (and its future) in the context of the
COVID-19 pandemic: reflections on clinical
experience

b

Francisco Capoulade*!
Mario Eduardo Costa Pereira *?

O objetivo deste trabalho é apresentar a implementagdo de
um servico de atendimento psicanalitico com suporte virtual no
contexto nascente da pandemia de COVID-19 e as questées que dessa
experiéncia surgiram, em especial o papel dos corpos e das tecnologias
de comunica¢do na inicia¢do, manutengdo e do final da andlise.

Palavras-chave: Clinica psicanalitica, atendimento online, pandemia,
COVID-19

*1 Instituto de Pesquisa e Estudos em Psicanalise nos Espacos Publicos — IPEP
(Campinas, SP, Brasil).
*2 Universidade Estadual de Campinas — Unicamp (Campinas, SP, Brasil).



ARTIGOS

Introducao

Ha tempos se discute, no campo psicanalitico, a respeito da
utilizacdo de novas tecnologias na clinica. Nao raro é encontrarmos
artigos (Caffé, Rocha & Pereira, 2007), livros ¢ comunicagdes em
congressos que tratam desse assunto. Pode-se afirmar que esse
tema vem sendo abordado com certa constdncia e com um nimero
crescente de interessados hd pelo menos duas décadas. Nao ¢ algo
novo, nem mesmo desconhecido para a grande maioria dos clinicos.
Assim sendo, ¢ possivel encontrar tanto entusiastas dessas tecnolo-
gias, como uma significativa parcela daqueles que delas desconfiam.

Desde o uso do telefone fixo até as plataformas de video-
conferéncias, passando, ¢ claro, pelos smartphones, essas tecnologias
das comunicagdes vinham sendo utilizadas com certa frequéncia
por psicanalistas. Ja era comum ouvirmos colegas relatando ca- sos
de dois ou trés pacientes que atendiam online, ou mesmo aqueles
psicanalistas que foram estudar/trabalhar fora do Brasil e por um
periodo determinado atenderam seus analisantes utilizando-se desses
instrumentos. Ou seja, pensdvamos que tinhamos certa experiéncia
com relacdo a utilizacdo dessas ferramentas. Parecia ser algo que
aos poucos penetrava o campo clinico (Migone, 2013; Scharff,
2017). Mas bem aos poucos. Havia uma hesitagdo em pontos muito
importantes como, por exemplo, receber novos pacientes, clinica com
criangas, trabalhos clinicos com psicoticos, tratamento de pacientes
com risco iminente de suicidio etc. Tais situagdes podiam contribuir
para que nao se aderisse a essas tecnologias de modo mais amplo,
ja que havia um risco consideravel. Nao obstante, tais riscos ndo
estariam também colocados em uma situagdo presencial? Qual seria a
diferenga fundamental ai? Voltaremos a esse tema.

Pois bem, se ao final de 2019, ou mesmo no inicio de 2020,
alguém nos perguntasse sobre a utilizacdo dessas novas tecnologias
na clinica psicanalitica, provavelmente responderiamos que se
tratava de uma realidade que estava a nossa disposicdo e que a
transmissdo dessas experiéncias analiticas vinham sendo realizadas
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com certa frequéncia e com um nimero relativamente grande de adeptos e
simpatizantes, ainda que com suas precaugdes. Mas que ainda precisariamos
de um tempo para compreender seu funcionamento e seus efeitos tanto em
nossas vidas como na clinica psicanalitica propriamente dita.

Contudo, a fragilidade de nossa realidade deu noticias. E as deu
de maneira imperiosa. Eis que um virus com um significativo grau de
letalidade, chamado a posteriori de SARS-CoV-2 (causador da COVID-19),
foi identificado na China em novembro de 2019 (até o presente momento
essas sdo as informacdes oficiais) e muda radicalmente o curso das atividades
humanas, tanto no Oriente como no Ocidente. Na clinica psicanalitica
ndo foi diferente. Os efeitos foram sentidos de maneira quase imediata.
Aqui no Brasil, enquanto acompanhavamos os acontecimentos na China
e na Europa, preparavamo-nos como se uma guerra estivesse por eclodir. O
discurso cientifico nos langou em uma realidade completamente nova para
essa geracdo. Rapidamente, a necessidade sanitaria de isolamento social nos
colocou dentro de nossas casas e apartamentos — aqueles que tinham essa
possibilidade, vale lembrar. Em menos de um més quase a totalidade dos
psicanalistas estava atendendo online. Os consultorios foram “abandonados”.
Migramos rapidamente para os celulares e computadores, agora nossos novos
consultorios. Ganhamos algumas horas, relativas aos deslocamentos, todavia,
perdemos algumas fronteiras. Os espagos passaram a se confundir. Uma outra
realidade se imp0s abruptamente. Houve um momento disruptivo provocando
um antes ¢ um depois. Entdo, o que ontem suscitava hesitagdes e posicoes
controversas, hoje passava a ser a unica possibilidade segura do ponto de vista
sanitario para o desenvolvimento da clinica.

Diga-se de passagem, isso nao foi um fenomeno particular da psi-
canalise. As clinicas médicas, por exemplo, tiveram que se reenquadrar de-
pressa e cumprir novas exigéncias. O Conselho Federal de Medicina autorizou
o teleatendimento durante a pandemia, ainda que ja houvesse uma resolucao
de 2018 permitindo tal pratica.

De um s6 golpe fomos langados em duplo movimento. Por um lado,
uma aceleragdo da experiéncia tecnoldgica, provocando um debate urgente
sobre questdes acerca do setting analitico, mas muito mais que um debate,
estimulando uma pratica clinica em uma nova plataforma de modo massivo.
Por outro lado, a necessidade de lidar com a fragilidade de nossas convengdes.
Nossas segurancas e certezas neur6ticas foram abaladas.

No que diz respeito a clinica psicanalitica, alguns psicanalistas surgiram
em suas redes sociais com /ives. Essa forma de comunica¢do, muito comum
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nas redes sociais, era pouco utilizada por psicanalistas. Mesmo os que tém
grande niimero de seguidores em suas redes como Vera laconelli, Contardo
Calligaris, Christian Dunker e Maria Homem (para citar alguns) ndo tinham
o habito de realizar /ives. Um dos primeiros a se utilizar desse recurso
foi Antonio Quinet. Ao mesmo tempo em que procurava transmitir suas
impressoes mais recentes desse trabalho clinico, também se esforcava por
teorizar a partir da clinica psicanalitica. Pouco a pouco, outros psicanalistas
foram se juntando ao esfor¢o de Quinet, procurando transmitir suas proprias
experiéncias nesse formato. Em pouco tempo, tal qual a velocidade de
transmissdo do virus SARS-CoV-2, as lives se espalharam. Associacdes,
escolas e institutos de psicanalise, além, ¢ claro, da iniciativa de cada um,
comecaram a promover debates ao vivo na internet. Um grande publico de
psicanalistas de diversas orientagdes comegou a se formar.

A primeira vista, é possivel perceber as diferengas de um atendimento
presencial (setting tradicional) e atendimento online. Mas ¢ disso que se
trata? Sao apenas diferencas de lugares? De plataformas? Acreditamos que o
tema ¢ mais complexo e que € preciso um esfor¢co maior de nossa parte para
respondermos a essa questao.

Ao longo de todo o movimento psicanalitico, observamos diversas
experiéncias clinicas nas quais o setting nao foi o promovedor e tampouco
o garantidor de uma experiéncia psicanalitica. Desde os trabalhos de Sandor
Ferenczi na década de 1910 (Alves Lima, 2019) até os trabalhos clinicos
empreendido por psicanalistas que estdo no servigco publico brasileiro (SUS)
(Figueiredo, 1997), passando pelas clinicas publicas que se multiplicaram pela
Europa na década de 1920 (Danto, 2019), pela clinica social de Hélio Pelegrino
no fim década de 1960 e também por atendimentos em pragas de diversos
municipios do Brasil (Ab’Saber & Broide, 2017; Coaracy & Guimaraes, 2017),
podemos encontrar iniciativas promissoras e com efeitos importantes.

Essas iniciativas tiveram um é&xito reconhecido por grande parte da
comunidade psicanalitica. Nao obstante, podemos recolocar a questdo. Nao
nos parece que se trata de discutir acerca do setting tradicional em oposicao
a dispositivos inventivos e fecundos, como as clinicas publicas. Mas quais as
implicacdes entre a presenca e a virtualidade na clinica psicanalitica? Ou seja,
a auséncia dos corpos seria algo que impossibilitasse a experiéncia analitica?
E, por que ndo?, quais as eventuais consequéncias para o futuro das praticas
psicanaliticas, agora colocadas ao alcance de um publico muito mais amplo ¢
economicamente vulneravel, através dos atendimentos online?

Para tentar avancar um pouco mais nessa dire¢do, gostariamos de
apresentar um recente trabalho desenvolvido por nés na cidade de Campinas
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(ainda que de partida as fronteiras geograficas ja tenham sido borradas) com o
intuito de pensar as experiéncias clinicas online no comego da pandemia.

Diante da urgéncia que o momento solicitava, coletivos de psicanalistas
foram se formando com o intuito de oferecer escuta aos profissionais da saude
que estavam na linha de frente do combate a COVID-19. No caso do Brasil,
¢ possivel observar tal organizagdo em praticamente todos os Estados. Em
Campinas organizamos um coletivo de psicanalistas a partir da iniciativa do
Instituto de Pesquisa e Estudos em Psicanalise nos Espagos Publicos (IPEP)
e do Laboratério de Psicopatologia Sujeito e Singularidade (LaPSuS) da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

A construcao de um servico de atendimento psicanalitico
com suporte virtual

Ainda no més de margo de 2020, quando as noticias vindas da Italia,
em especial da regido da Lombardia, nos aterrorizavam, e quando os casos
de contamina¢do no Brasil comecaram a ser identificados, as duas instituigdes
(IPEP e LaPSuS) se uniram com o propodsito de organizar um servigo de
escuta online para os profissionais da satde. Viviamos um ambiente cheio
de incertezas e perigo de morte real. Das poucas certezas que tinhamos,
uma delas era que em poucas semanas nossos hospitais estariam lotados de
pacientes acometidos pelo novo coronavirus e que os profissionais da saude
precisariam de algum tipo de escuta. Afinal eram os que mais estavam
expostos ao perigo.

Em duas semanas, conseguimos montar um dispositivo com mais
de cinquenta psicanalistas. A maioria estava na cidade de Campinas, mas
também participaram psicanalistas das cidades de Jundiai, Itatiba, Indaiatuba,
Valinhos, Sao Paulo, entre outras cidades. Parte dos psicanalistas participantes
integrava algum tipo de instituicdo de psicanalise (em geral, de orientagdo
lacaniana), outra parte ndo estava filiada a nenhuma instituicdo de psicanalise.
O grupo que se criou era heterogéneo e muitos nem se conheciam.

No dia 30 de margo, haviamos criado um grupo no WhatsApp, aplicativo
pelo qual comecamos nossas comunicagdes. No dia 5 de abril as 21h,
realizamos nossa primeira reunido com todos os envolvidos. Nessa reunido,
apresentamos aos envolvidos os principais pontos que imaginavamos serem
necessarios para o funcionamento do servigo de atendimento online. Em
grande medida, muito do que foi apresentado era resultado das experiéncias
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precedentes de praticas de atendimentos de orientacdo psicanalitica em
servigo hospitalar publico e universitario, anteriormente adquiridas com o
servigo de psicoterapia psicanalitica sustentado pelo entdo Laboratorio de
Psicopatologia Fundamental da Unicamp.

Funcionamento de servico

ApoOs apresentacdo e debate desses pontos, pudemos estabelecer os
seguintes critérios para os atendimentos. 1) o atendimento seria individual,
online e gratuito; 2) o atendimento teria a duragdo maxima de 3 meses (a
partir do inicio da terapia); ¢ 3) a frequéncia dos atendimentos seria decidida
entre o(a) solicitante e o(a) psicanalista, assim como a tecnologia a ser
utilizada, ou seja, a plataforma. Esses critérios, que funcionaram como uma
espécie de diretrizes, foram amplamente divulgados nas redes sociais e no site
do IPEP, bem como no do LaPSusS.

No que tange ao funcionamento interno do servigo, procedemos da
seguinte maneira: criamos uma comissdo de acolhimento que tinha como
tarefa principal receber os solicitantes e encaminha-los aos psicanalistas. Os
solicitantes entravam em contato conosco Unica e exclusivamente pelo site
do TPEP. Essa solicitacdo era encaminhada automaticamente para um dos
participantes da comissdo de acolhimento que entrava em contato com o
solicitante para marcar uma entrevista. Apds a realizagdo dessa entrevista em
que o(a) entrevistador(a) apresentava o funcionamento do servigo e escutava
o(a) solicitante, o(a) psicanalista, membro dessa comissdo, encaminhava o(a)
solicitante para atendimento. Isto feito, quem recebeu o encaminhamento
entrava em contato com o(a) solicitante ¢ marcava a primeira entrevista.
Logo depois, o(a) psicanalista enviava um formuldrio para a comissdo de
acolhimento relatando o primeiro atendimento e depois encaminhava um
pequeno relatorio quando os atendimentos estivessem encerrados.

Em paralelo, criamos também um grupo dedicado a supervisdo formado
por oito psicanalistas mais experientes e que traziam na bagagem experiéncia
de atendimento e supervisdo no servigo publico (SUS). A possibilidade da
supervisdo era a tentativa de garantir um minimo de troca psicanalitica no
cenario de incertezas que estdvamos vivendo. E oficializar esse dispositivo
pareceu o mais prudente a ser feito. Além disso, era também a possibilidade
de contribuir para a formagdo de alguns que aderiram ao servi¢o € que se
colocaram como analistas em formagao.
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Ora, o funcionamento tinha regras basicas claras e com o proposito de
garantir aos atendimentos uma performance impecavel do ponto de vista
sanitario, at¢ mesmo do ponto de vista de determinada ética. Contudo, da
perspectiva psicanalitica, o que essas regras e esses dispositivos poderiam
assegurar? Em outras palavras, um servico desse com tais regulagdes ¢
suficiente para iniciar e sustentar uma analise?

Possibilidades e limites da clinica psicanalitica online

Antes de avangarmos, voltemo-nos para a seguinte questdo: o que sus-
tenta uma analise? Sem muita hesitacdo, poderiamos simplesmente dizer:
a transferéncia e o desejo do analista. Mas isso ndo seria simplificar exces-
sivamente a questdo, em particular dadas as condigdes radicalmente novas
impostas pelo atual contexto?

Para melhor tratar dessa questdo, ¢ necessario dizer das pretensdes de
nossos atendimentos. No caso do servi¢o que oferecemos, colocamo-nos de
maneira mais modesta. Os atendimentos devem seguir os principios basicos
da psicanalise: escuta livre e atenc@o flutuante. O tratamento pretende oferecer
escuta aos solicitantes diante da aflicio que estdo enfrentando no combate
a COVID-19, ao mesmo tempo que pode possibilitar uma interrogagao para
além desse contexto, isto €, sobre o proprio sujeito. Em outras palavras,
ha que considerar os propositos do dispositivo analitico ofertado sob a
perspectiva daquilo que costumamos chamar de entrevistas preliminares em
psicanalise, que funcionaria como referéncia do que se pode mobilizar no
sujeito para além do acolhimento de sua angustia.

A experiéncia do IPEP/LaPSuS na constituicdo de uma rede de aten-
dimentos psicanaliticos virtuais certamente ndo foi a Unica no contexto
brasileiro. Ao contrario, um grande niimero de propostas de mesmo cunho
comegaram rapidamente a proliferar, tanto no ambito de instituicdes
psicanaliticas e universitarias, como no caso aqui descrito, como aquelas com
base na iniciativa de psicanalistas individuais que se reuniram para esse fim,
ou ainda com referéncia em servigos publicos de salide mental.
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Tentativa de elaboracao preliminar da experiéncia até aqui obtida

Com a inusitada situagdo de fato colocada pela pandemia de COVID-19
e com a rapida e vigorosa resposta da comunidade psicanalitica em participar
efetivamente dos esforcos no combate a crise sanitaria, novos ¢ desafiadores
horizontes clinicos, tedricos e politicos foram colocados. A urgéncia e a
gravidade da situagdo obrigaram a que “o tempo para compreender” fosse
comprimido, a ponto de praticamente coincidir com “o0 momento de concluir”.
A premente necessidade de se criar um dispositivo clinico capaz de ser
colocado em funcionamento imediatamente fez com que sua elaboracdo fosse
baseada na pouca experiéncia até entdo acumulada com a pratica psicanalitica
apoiada em suportes virtuais e nos parametros metapsicologicos e éticos
de que dispinhamos até o momento, segundo as modalidades habituais de
exercicio da psicanalise.

Dessa forma, examinaremos a seguir, em uma primeira tentativa de
elaboragdo um pouco mais a distancia, alguns dos aspectos mais relevantes
da proposta clinica que colocamos em pratica, assim como suas possiveis
consequéncias a longo termo, no contexto das licoes a serem tiradas pela
comunidade psicanalitica da experi€ncia acumulada nesse periodo critico.

Um primeiro pardmetro tedrico-clinico que assumimos desde o inicio
foi o de tentarmos explicitar para nds mesmos em qué o atendimento clinico
que passariamos a oferecer se especificaria do adjetivo “psicanalitico™?
Por certo, inimeros outros dispositivos de alto valor clinico para a situagao
foram colocados a disposicdo de profissionais de saide na linha de frente
do combate a pandemia, bem como aos doentes e a seus familiares,
frequentemente enlutados e sem condi¢cdes de sequer prestar os ritos
funerarios a seus entes queridos levados pela COVID-19. Na propria Unicamp,
através de seu Departamento de Psiquiatria (ver neste mesmo numero da
RLPF o artigo de Clarissa Dantas e colaboradores), um importante dispositivo
de acolhimento e de psicoterapia para profissionais, pacientes e familiares,
além de grupos Balint para médicos, foi colocado em funcionamento, o
qual, mesmo sem se definir pela psicanalise, certamente apoia-se em varios
referenciais psicanaliticos em sua acdo. Haveria, entdo, alguma especificidade
no “atendimento psicanalitico” proposto por um grupo constituido essen-
cialmente de psicanalistas voluntarios oriundos de diversas escolas e
orientagdes teodricas?

Em uma primeira impressdo, os propositos e dispositivos efetivamente
colocados em operagdo apresentavam inimeras zonas de intersecgdo: em
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uma ¢ outra experiéncias, a €nfase deveria recair fundamentalmente no
acolhimento, na disponibilidade de escuta, na atengdo benfazeja e livremente
flutuante. Para todos, incluidos os proprios psicanalistas, o momento era
de crise, de incerteza e de ansiedade, e, como bem apontava Lacan em seu
grafico apresentado no semindrio X (1962-63), a angustia ¢ vizinha de porta
do acting-out ¢ da passagem ao ato, o que impde ao analista, mas também ao
terapeuta, a tarefa clinica primaria de bem modular a intensidade desse afeto
potencialmente disruptivo. Se seus niveis sdo muito baixos, o sujeito sequer
chega a se colocar em questdo. Se atinge uma intensidade transbordante,
pode conduzir ao desespero e a atuacdo inconsequente. Dessa forma, essa
funcdo imediata de acolhimento, escuta e gestdo dos montantes de angustia
parecia ser uma exigéncia incontornavel a qualquer pratica que chamaremos
de “psicologica”, apenas como comodidade retorica, realizada diante de
condig¢des tdo insoélitas e perturbadoras.

Por outro lado, colocava-se para nds, como parametro ético mais especi-
ficamente psicanalitico, a postura clinica de ndo buscarmos reduzir por
antecipacdo o mal-estar ¢ o sofrimento do sujeito buscando nosso auxilio
a uma concepcdo agora sim meramente “psicologica” de crise e de trauma.
Nao se tratava, por certo, de negar a dimensdo potencialmente traumatica
da perturbadora situagdo que coletivamente atravessamos, mas em primeiro
lugar, de deixar advir a modalidade singular pela qual cada um se encontra
subjetivamente interpelado pela — ou simplesmente “na” — turbuléncia
provocada pela pandemia. Acolhimento, sim. Mas sem com isso abafar
a possibilidade da emergéncia dos conflitos, gozos e fantasias singulares
e, talvez, hd muito tempo soterrados no sujeito e finalmente mobilizados
pela crise atual. Nesse sentido, a dimensdo propriamente psicanalitica do
dispositivo teria a ver também com a suposicao de que os efeitos da pandemia
sobre um sujeito especifico podem nao se resumir a sua poténcia de trauma
subjetivo, mas também de resto diurno, capaz de dar vida e voz a demodnios ha
muito silenciados naquela pessoa que agora busca ajuda.

Nao decorre disso que o dispositivo psicanalitico criado para a situagdo
emergencial tenha qualquer pretensdo de instituir uma situagdo analitica
capaz de levar um tratamento psicanalitico a suas ultimas consequéncias.
A propria duragao limitada do tratamento proposto explicita de antemao o
carater correlativamente bem delimitado de seus objetivos. Trata-se, pois,
fundamentalmente, de acolher aquele que nos busca mobilizado pelo contexto
da pandemia, de modo a escuta-lo(a) na sua posi¢do de sujeito singular, de
pacificar os excessos transbordantes de angustia, de identificar os casos
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mais graves solicitando tratamentos especializados e de permitir a eventual
interpelagdo do proprio paciente por si mesmo, em face do enigma de sua
verdade subjetiva mobilizada pelo real desnudado pela crise sanitaria. Essa
¢, por certo, uma condi¢do indispensavel para uma eventual entrada em
analise, se esse for o caso, a ser realizada em outro contexto, mais especifico
para tal fim, sem quaisquer relagdes diretas com o dispositivo colocado em
funcionamento em carater emergencial.

Todas essas consideragdes, se apresentam de forma genérica as grandes
diretrizes propriamente psicanaliticas da proposta clinica, ainda deixam de
lado um aspecto fundamental ali colocadas em jogo: a questdo do suporte
tecnologico que tornou possivel o tratamento e seu carater eminentemente
virtual. Vejamos, portanto, alguns elementos que nos pareceram fundamentais
em uma primeira tentativa de recenseamento das questdes éticas, tedricas,
clinicas e politicas decorrentes dessa experiéncia.

O virtual e os novos horizontes da clinica psicanalitica

Uma primeira impressao generalizada — ainda sob o efeito do “calor
da hora” da descoberta, apropriagdo ¢ uso maci¢o de suportes tecnoldgicos
tornando possiveis a realizagdo de sessdes virtuais de uma pratica que se
pretende psicanalitica — ¢ a de que se trata de um instrumento técnico com
imensas possibilidades e que, provavelmente, veio para ficar. Sob a 6tica do
risco de ficarmos a mercé de uma completa impoténcia no campo clinico
durante o periodo de isolamento, os tratamentos mediatizados por dispositivos
virtuais mostraram-se um recurso nao apenas aliviante, mas positivamente util
e, sem duvidas, promissor. Como todos outros momentos de desafio a clinica
psicanalitica, este que agora atravessamos deve nos inspirar certas condi¢des
preliminares para estarmos em posi¢do de com ele lidarmos de forma
apropriada.

Em primeiro lugar, deve-se ter em mente que em psicanalise, como em
qualquer outra modalidade clinica, a técnica deve estar a servigo da ética e
somente nesta pode encontrar sua justificagdo. Correlativamente, naquilo
que se refere de maneira mais especifica a metapsicologia do tratamento
psicanalitico, certas questoes fundamentais deverdo ser objeto de pesquisa e
de elaboracdao no seio da comunidade dos psicanalistas. Entre elas podemos
elencar, sem a pretensao de aqui tentar respondé-las:

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sao Paulo, 23(3), 534-548, set. 2020

o3



o

R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Qual o lugar das presencas concretas ¢ dos corpos de analisante e
analista na sessdo analitica?

Que estatuto psicanalitico atribuir a nogdo de “virtual” quando esse
conceito ¢ extraido de seu contexto tecnologico para ser examinado segundo
uma perspectiva especificamente metapsicologica?

Como situar os “terceiros” materializados nas figuras dos intermediarios
desse dispositivo clinico, tais como as grandes empresas de informatica, de
comunicacdo remota, de inteligéncia artificial e, até mesmo, os provedores de
internet?

Que tipo de confidencialidade estd em jogo em um dispositivo clinico
diretamente apoiado em “pequenos outros” comerciais, juridicos e politicos
sobre os quais ndo se tém acesso ou controle?

O que pensar de propostas psicoterapéuticas ¢ mesmo daquelas que se
reclamam do significante “psicanalise” que propdoem o desenvolvimento de
tratamentos virtuais através de inteligéncia artificial de hiperperformance e,
até mesmo, de avatares humanos virtualmente indistinguiveis de terapeutas
humanos em tratamentos a distancia? Como a psicanalise pode responder,
desde uma perspectiva logico-formal, ao problema levantado pelo préprio
Alain Turing (1950), ja no final dos anos 1940: sob que critérios seria possivel
distinguir uma maquina de inteligéncia artificial de altissima sofisticacao logica
¢ de imensa capacidade de processamento de um ser humano real?

Qual o papel da condi¢do mortal de ambos os participantes concretos da
situacdo analitica na instalacao, atravessamento ¢ final da cura?

Essas sdo apenas algumas das questdes mais prementes suscitadas pela
passiva utilizagdo das tecnologias de comunica¢do virtual no contexto da
clinica psicanalitica, como esfor¢o de resposta as urgéncias colocadas pela
pandemia. Uma longa lista certamente deve ainda ser composta, de modo a
podermos estabelecer um primeiro panorama geral dos desafios tedricos, éticos
e politicos aos quais a psicanalise tera de fazer face em um futuro préximo.

Do ponto de vista mais especificamente politico, gostariamos de
destacar pelo menos um outro ponto que nos parece essencial. A proliferacao
das praticas ditas psicanaliticas realizadas com o suporte de tecnologias
de comunicac¢do virtual abrem novos e inusitados horizontes de relacao
da psicanalise com a sociedade e com a cultura. Se até agora os esforgos
por tornar o tratamento psicanalitico acessivel as camadas financeiramente
mais desprovidas da populagdo passavam necessariamente pela mediacao
de servicos publicos ou privados de satde mental, pelas universidades
ou pelos esforgos das proprias Escolas de Psicanalise, doravante abriu-se
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o caminho para uma pratica mais direta, barata e acessivel, ligando sem
intermedidrios institucionais o suposto psicanalista ¢ o eventual analisante.
Bem aproveitada, essa nova situacdo pode tornar possivel alguma forma de
escuta e de intervengdo psicanalitica a uma vasta camada da populacdo que
por limitagdes econdmicas, geograficas ou politicas jamais teriam acesso a
elas nas condicdes atuais. Contudo, e correlativamente, abrem-se as portas
a todo o tipo de “analise selvagem”, charlatanismo ¢ de abusos em nome da
psicanalise. Que tipo de postura deverdo ter os psicanalistas e as Escolas de
Psicanalise diante desse novo quadro?

Consideracoes finais

A guisa de conclusio, gostarfamos de sustentar a ideia de que a
exposi¢ao subita a esse “admiravel mundo novo” das relagdes da psicanalise
com as tecnologias de comunicacdo exigira de todos um grande esforco de
serena elaboragdo, de explicitagdo cada vez mais precisa das exigéncias
éticas da clinica psicanalitica e a altivez do espirito, que Lacan identificou em
Antigona ao ter que escolher sobre seu proprio destino: para além do medo
¢ da piedade. De fato, essas novas condigdes constituem um desafio para
psicanalise, mas também uma grandiosa oportunidade para que a disciplina
criada por Freud renove seu encontro com seus proprios fundamentos,
evitando — mais uma vez — o risco de se cristalizar como uma lingua morta.
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Resumos

(Challenges posed to the psychoanalytic clinic (and its future) in the context of
the COVID-19 pandemic: reflections from a clinical experience)

This article describes the implementation of a digitally supported
psychoanalytical care service in the early context of the COVID-19 pandemic and
the issues that arose from this experience, especially the role of the bodies and
communication technologies at the start, during and at the end of the analysis.

Key words: Psychoanalytic clinic, online support, pandemic, COVID-19

(Les défis posés a la clinique psychanalytique (et son avenir) dans le contexte de
la pandémie de COVID-19: réflexions a partir d’une expérience clinique)

Cet article présente la mise en place d’un service de soins psychanalytiques
avec support virtuel dans le contexte naissant de la pandémie de COVID-19 et
les enjeux qui en découlent, notamment le role des corps et des technologies de
communication au début, pendant et a la fin de [’analyse.

Mots clés: Clinique psychanalytique, service en ligne, pandémie, COVID-19
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(Desafios planteados a la clinica psicoanalitica (y su futuro) en el contexto de la
pandemia de COVID-19: reflexiones desde una experiencia clinica)

El objetivo de este trabajo es presentar la implementacion de un servicio de
atencion psicoanalitica con apoyo virtual en el contexto naciente de la pandemia de
COVID-19 y las cuestiones derivadas de esta experiencia, especialmente, el papel de
los cuerpos y de las tecnologias de la comunicacion en la iniciacion, continuidad y
finalizacion del analisis.

Palabras clave: Clinica psicoanalitica, servicio en linea, pandemia, COVID-19.
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