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1) Quais sao os desafios que vocé esta enfrentando na sua experiéncia
clinica em tempos de pandemia, em que o traumatico se impos para a diade
analista-analisando?

Bernard Chervet
O conflito entre a simetrizacdo imposta pelo contexto e a dissimetria
inerente a situacao analitica.

Na condic¢io de seres humanos, analistas e pacientes estio comparti-
lhando um mesmo contexto que exige ser considerado e que se impde nao
s6 em suas vidas, mas também em sessdo, conforme uma légica peculiar: um
retorno do exterior.

Trataremos mais adiante deste efeito de retorno do exterior que permite
supor que os perigos ligados ao virus vieram revelar uma fungdo da situagao
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analitica: aquela que consiste em recusar os perigos externos para se dedicar
mais a origem interna das angustias e modifica-las. Essa recusa pode efetiva-
mente ser usada, como no trabalho do sonho, para pér a qualidade traumatica a
servico da mentaliza¢do ou, ao contrario, para suprimir aquilo que se manifesta,
na vida interna inconsciente, pelas diversas angustias.

A pandemia revela, assim, uma recusa preexistente e ignorada pelos dois
protagonistas da situacao analitica, o que lhe confere o valor de romper a recu-
sa. A pandemia acaba por revelar uma recusa coletiva, por parte da civilizagdo
ocidental, que se caracteriza por uma amnésia geral das pandemias e por su-
bestimar o perigo potencial destas no momento em que comegam.

O contexto social e a mentalidade grupal sustentam, geralmente sem que
percebamos, a recusa do traumatico. Por vezes, ao contrério, o socius se impde e
invade as sessoes, a ponto de modificar nossa clinica ou até mesmo de impedi-la.

A linguagem como tal faz parte do cultural coletivo, pertence a positivi-
dade do manifesto. Por sua propria natureza, ela sustenta uma recusa em massa
das tendéncias descritas por Freud em Além do principio de prazer. Trataremos
disso mais adiante.

A situacdo atual corresponde a uma ruptura da recusa. Revela que, no
Ocidente, compartilhdvamos anteriormente uma recusa do risco de que novas
grandes epidemias pudessem devastar a humanidade. O virus e a pandemia
adquirem, portanto, valor de interpretagio selvagem dessa recusa grupal.

No século XX, no Ocidente, a cultura coletiva, o “supereu cultural”, abra-
¢ou a indignagdo contra as guerras e os genocidios, ndo sé pela mortalidade em
massa, mas também por se tratar do homem contra o préprio homem, alcan-
¢ando sua desumanizagao.

Com os avangos da medicina, instalou-se uma recusa das doengas conta-
giosas, mesmo quando esta recusa poderia ter sido posta em xeque por doengas
muito concretas, cujo contagio pode felizmente ser limitado e mais ou menos
controlado. Manteve-se também a recusa mesmo quando, todos os anos, a reali-
dade das gripes sazonais e sua letalidade poderiam té-la rompido. Néo foi o caso!

A OMS divulga anualmente o nimero de mortes por sarampo, gripes,
AIDS etc., mas a recusa é mais poderosa que todas essas informacdes. Dai o
despreparo de nossas sociedades e de nossas politicas de sadde.

Ha o risco de que essa recusa logo volte a se instalar apos a pandemia
atual ou que se desloque para outros perigos. Na verdade, toda quebra de uma
recusa pode servir para reforgar outra, voltada para outros objetos, como, por
exemplo, as questoes do clima, da polui¢ao, da extingdo dos recursos naturais.
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Assim, ambos, analistas e pacientes, sofrem o efeito traumatico provo-
cado pela ameaga de uma doenca contagiosa contra a qual os seres humanos
estdo atualmente desprotegidos, uma vez que ndo existe tratamento especifico
e o contagio é rapido e elevado. Manifesta-se em cada um de n6s uma neurose
traumatica que tenta se organizar em fobia, designando o virus como objeto
fobigeno e as medidas de protecdo como condutas antifébicas. Todas as precau-
¢oes e instrugdes, o distanciamento dos corpos, visam tao somente a distribuir
no tempo o nimero de pacientes que necessitarao de cuidados intensivos. Nao
impedem o adoecimento, nao visam a cura.

Na Europa, depois de dois meses e meio de intensa propagagdo do virus
e, em alguns paises, depois de dois meses de confinamento mais ou menos ra-
dical, descobrimos que a curva do comportamento do virus é uma curva tipica
(em forma de sino) e que sua letalidade ndo é maior do que a de outras gripes,
desde que sejam obedecidas as medidas “barreira” e adotada uma estratégia de
triagem desde os primeiros sintomas, com isolamento e tratamento das pessoas
contagiosas e uso de antivirais associados a antibiéticos, a fim de conter os ris-
cos de complicag¢des respiratorias de maior gravidade e letalidade.

E somente se for adotada essa estratégia de cuidados que o indice de
letalidade cai para 0,5% ou mesmo 0,7%, mantendo-se mesmo assim acima
dos habituais indices registrados nas gripes anuais (cerca de 0,1%). Portanto, o
medo ¢ legitimo, mas também é sobrecarregado de angustias assim dissimula-
das. Medo e fobia se tornam inextricaveis.

Nos ultimos meses, os analistas e seus pacientes viveram sob essa amea-
¢a intensa, sem saber o grau de periculosidade desse virus, e com a realidade
do antncio didrio do numero de mortes. Prevaleceram o medo, a ameaca e a
privagdo, junto com a inseguranga, a imprevisibilidade, a incerteza e, acima de
tudo, o desconhecimento.

Atualmente, 0 medo esta instalado, e, embora a epidemia esteja perdendo
forga e o confinamento sendo flexibilizado, leva tempo para vencermos a ago-
rafobia que se organizou a partir de uma teoria psiquica baseada em uma dis-
tribui¢do geografica e pautada pelas instrugdes de isolamento e confinamento:
exterior = perigo, interior = seguranca.

A esse contexto epidémico, soma-se o contexto midiatico. Tanto o analis-
ta quanto o paciente estio expostos a um fato social contemporaneo vinculado
a invenc¢do e ao uso das redes sociais, através das quais circulam todo tipo de
informacao e opinides multiplas e contraditédrias, misturando-se sem discrimi-
nagdo possivel.
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As informagoes se referem tanto ao numero de mortes didrias quanto
aos avan¢os no conhecimento, ao anuncio precipitado de possiveis descobertas
de novos tratamentos, a hipdteses etioldgicas contraditdrias e mais ou menos
suspeitas etc. Todas essas informagoes sao geralmente divulgadas de forma pre-
cipitada e desmentidas logo em seguida, em um ritmo constante de alternancia
entre esperancas e decepgoes.

A profusdo e a flutuagdo dos contetidos dessas informagoes inevitaveis
sdo um fato clinico que se manifesta em sessdo e contribui para a exacerba¢io
da neurose traumatica. Cria-se assim um clima de alvorogo, até mesmo de sus-
peitas e interpretagdes, além de polémicas sobre as melhores estratégias para
combater o Covid-19.

Diante de nossa ignorancia e na era da pos-verdade, todas as teorias
médicas, todos os saberes animistas e populares, todas as informagdes falsas
circulam de maneira equivalente e se tornam “virais”. Os governos mudam de
opinido ao sabor das noticias apresentadas como cientificas. A confianga é em-
botada em proveito de varias suspeitas afirmadas como verdade. Sao midia-
tizados os conflitos entre politicos, cientistas e profissionais. A velocidade de
propagacao do virus ndo é a mesma dos ensaios clinicos e das pesquisas sérias.
Ha polémicas inflamadas sobre tratamentos, uso de mascaras, alcool-gel, res-
piradores, testes, saida do confinamento etc.

Em sessdo, o analista e o paciente compartilham essa situacio clini-
ca dominada pela logica da neurose traumatica, desencadeada pela mesma
ignorancia, pelas mesmas medidas de prote¢do e pela mesma dindmica do
complexo de castracdo. Aparecem assim, nas associagdes, o “visto” e o “ouvi-
do” que compdem esse complexo, isto ¢, a ameaga (adoecer) e sua realizagdo
(numero de mortos). Trata-se, portanto, de uma situagao psiquica generali-
zada, mas particularmente induzida e exacerbada pela situacédo atual, o que
resulta para o analista na dificuldade de seguir as l6gicas do psiquismo e en-
contrar um equilibrio sutil entre levar em conta a realidade externa imposta
e as realidades psiquicas induzidas que usam o perigo externo para se reificar
e se justificar.

O desafio mais aparente para o analista refere-se, portanto, ao risco de
simetrizagdo dos papéis ocupados por cada um dos protagonistas na situacao
analitica, sob a influéncia da neurose traumatica, com o perigo de transformar
as sessdes em conversas sobre a realidade da epidemia, designada como a inica
fonte do traumatico. A sessdo se torna entao o lugar de uma repetigdo antitrau-
matica tanto para o paciente quanto para o analista.
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Na verdade, a dissimetria é mantida a partir do momento em que o ana-
lista realiza seu trabalho e pensa a qualidade traumdtica como uma realidade
interna particularmente mobilizada pelo contexto externo, portanto, basea-
da em correlagoes entre interno e externo, entre passado e atualidade. Muitas
lembrangas e sonhos poderdo entdo ser trabalhados em sessdo. Sem duvida, as
lembrancas e os sonhos sao fortemente imbuidos de qualidade traumatica; a re-
peti¢do, a intensidade, o apelo ao quantitativo, a tendéncia a se tornar pesadelo
sdo qualidades que estardo muito pregnantes.

Lembrangas genéricas da infancia serdo despertadas com os acidentes, as
doencas infantis, as dispensas escolares e os confinamentos em casa por risco
de contégio, a falta que fazem os colegas e as brincadeiras infantis; bem como
muitas outras lembrangas mais pessoais, especificas de cada paciente e rela-
cionadas com a proximidade dos familiares, 0 medo de doengas na familia, os
tratamentos, as teorias sobre a medicina e os medicamentos, a relagdo com o
corpo doente, as teorias sobre a onipoténcia da miae que alimenta e o seu opos-
to, a imago da mae fatal que adoece seus filhos; todas as teorias e fantasias sobre
contaminagdo e contagio que alimentam as histérias infantis etc.

Dessa maneira, a transferéncia negativa irracional também ¢ fortemente
mobilizada. O apelo ¢ dirigido a onipoténcia da Grande Mae e do Super Pai.
Mas a crenga nessas imagos ¢ gravemente abalada, o que explica as reivindica-
¢oes dirigidas a governos, médicos, cientistas, psicanalise. Isso explica também
as transferéncias de raiva, reprovagoes, tristeza, abandono, confusao.

Todo esse trabalho pode impedir, felizmente, que permanegamos enre-
dados na repeticdo da neurose traumatica, mesmo que esta constitua atualmen-
te a base de tudo o que acontece durante as sessdes. E possivel trabalhar sobre as
implicagoes da vida psiquica nesses varios sentimentos e experiéncias. Por isso,
o interesse pelo nosso trabalho se mantém intacto.

Uma das maiores dificuldades para o analista reside em levar em consi-
deragio a diferenga de velocidade entre a epidemia, a disseminagdo de infor-
magoes contraditorias e o trabalho psiquico, que requer um periodo de laténcia
para que se efetue de acordo com as leis psiquicas do processo do aprés-coup.
A importancia da dinAmica em dois tempos desse processo deve ser respeitada
pelo analista, o qual se confronta de forma mais imediata que de costume com a
laténcia de suas interpretagdes e a verbalizagdo dos vérios desejos relacionados
com a laténcia e recalcados em favor da repeti¢ao traumatica. As interpretagdes
se referem entao ao desejo de colocar em laténcia esse traumatico cotidiano, de
esquecer, de descansar dos medos continuamente despertados, de retornar ao
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mundo de “antes”, de dormir e sonhar com outro mundo, um mundo do “apds’,
livre da qualidade traumatica, um mundo de recusa...

Bernard Chervet (Lingua original)

1) Quels sont les défis auxquels vous étes en train de faire face dans votre
expérience clinique en temps de pandémie, ou le traumatique s‘impose
pour la dyade analyste et patient?

Le conflit entre la symétrisation imposée par le contexte et la disymétrie
inhérente a la situation analytique.

En tant quétres humains, analystes et patients partagent un méme con-
texte qui exige détre pris en compte et qui simpose a eux dans leur vie mais
aussi en séance selon une logique particuliére: un retour du dehors.

Nous reviendrons plus loin sur cet effet de retour du dehors qui laisse
deviner que les dangers liés au virus sont venus réveler une fonction de la situa-
tion analytique, celle de dénier des dangers externes afin de mieux prendre en
compte lorigine interne des angoisses et de les modifier. Ce déni peut en effet
étre utilisé, comme dans le travail de réve, afin de mettre la qualité traumatique
au service de la mentalisation ou au contraire afin de réprimer ce qui dans la vie
interne inconsciente se manifeste par les diverses angoisses.

La pandémie est donc une révélatrice d'un déni qui lui pré-existait et
était ignoré par les deux protagonistes de la situation analytique; dou sa valeur
de briseur de déni.

Elle s’aveére étre la révélatrice d'un déni collectif qui concerne la civilisa-
tion occidentale et qui se caractérise par une amnésie majeure des pandémies
et une sous estimation de leur potentiel danger au moment ou elles débutent.

Le contexte social et la mentalité de groupe soutiennent généralement
sans que nous y prétions attention, le déni du traumatique. Parfois au contraire,
le socius sS'impose et envahit les séances au point de modifier notre pratique,
voire de l'interdire.

La langage en tant que tel fait partie du culturel collectif. Il appartient a la
positivité du manifeste. Par sa nature méme, il soutient un déni de masse des ten-
dances décrites par Freud dans “Au-dela du principe de plaisir” Nous y reviendrons.

La situation actuelle est celle d'un bris de déni. Elle révéle quen occident,
nous partagions auparavant un déni du risque que de nouvelles grandes épi-
démies puissent ravager 'humanité. Le virus et la pandémie ont donc valeur
d’interprétation sauvage de ce déni de masse.
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Au 20&me siecle, en occident, la culture collective, le «surmoi culturel»,
a pris a son compte I'indignation face aux guerres et aux génocides du fait de
la mortalité de masse mais aussi du fait qu’il s'agit de Thomme contre Thomme
jusqu’a sa déhumanisation.

Avec les progres de la médecine sest installé un déni des maladies conta-
gieuses, alors méme que ce dernier aurait pu étre remis en cause par certaines
maladies trés concretes dont la contagiosité a pu heureusement étre limitée et plus
ou moins jugulée. Ce déni sest maintenu alors qu’il aurait pu aussi, chaque année,
étre levé par la réalité des grippes saisonnieres et de leur 1étalité. Ce nest pas le cas !

Chaque année 'OMS diffuse le nombre des morts liés a la rougeole, a
la grippe saisonniére, au Sida, etc. Mais le déni est plus puissant que toutes ces
informations; dou l'impréparation de nos sociétés et de nos politiques de santé.

Le risque existe que ce déni soit tres vite réinstallé apres la pandémie ac-
tuelle ou qu’il se reporte sur d’autres dangers. En fait, comme tout bris de déni
il peut étre utilisé afin d'en renforcer un autre portant sur d’autres objets, par
exemple la question du climat, de la pollution, de 'épuisement des ressources.

Analystes et patients sont donc tous les deux concernés par leffet trau-
matique provoqué par la menace d'une maladie contagieuse vis-a-vis de la-
quelle les étres humains sont actuellement démunis puisqu’il nexiste pas de
traitement spécifique et que la contagiosité est rapide et élevée. Est convoquée
chez tout un chacun une névrose traumatique qui tente de sorganiser en pho-
bie désignant le virus comme objet phobogeéne et les mesures barriéres en tant
que conduites anti-phobiques. Toutes les précautions et consignes, la distancia-
tion des corps, ont pour seul but détaler dans le temps le nombre de patients
atteints nécessitant des soins intensifs. Elles nempéchent pas de tomber malade,
elles nont pas pour but de guérir.

En Europe, aprés deux mois et demi de diffusion intense du virus, et
pour certains pays aprés deux mois de confinement plus ou moins radical, nous
avons appris que la courbe de vie du virus est une courbe classique (dite “dro-
madaire”, cest a dire avec une seule bosse) et que la 1étalité du virus nest guere
plus élevée que celle d’autres grippes a condition de respecter les mesures “bar-
rieres” et une stratégie de dépistage dés les premiers symptomes, avec isolement
et traitement des personnes contagieuses et utilisation d’anti-viraux associés
a des macrolides afin de juguler les risques de complications respiratoires qui
sont particuliérement graves et 1étales.

En suivant une telle stratégie de soin, et seulement a cette condition, la
létalité tombe a 0,5% voire 0,7%, ce qui reste néanmoins plus élevé que les taux
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habituels pour les grippes qui ont lieu chaque année (environ 0,1%). La peur est
donc tout a la fois légitime mais elle est aussi surchargée d’anxiétés ainsi dissi-
mulées. Peur et phobie deviennet inextricables.

Durant ces derniers mois les analystes et leurs patients ont vécu sous cette
menace intense, ne sachant pas le degré de dangerosité de ce virus, et sous la réa-
lité journaliere de 'annonce du nombre de morts. La peur, la menace, la privation
ont dominé avec I'insécurité, l'imprévisibilité, I'incertitude et surtout I'igtnorance.

Actuellement la peur est installée, et alors que épidémie est entrain de
séteindre delle-méme et que le déconfinement est en cours, il faut du temps
pour arriver a sortir de I'agoraphobie qui sest organisée a partir d'une théo-
rie psychique basée sur une distribution géographique étayée sur les consignes
d’isolement et de confinement: extérieur = danger, intérieur = sécurité.

I convient d’ajouter a ce contexte épidémique, le contexte médiatique.
Analyste et patient sont soumis tous deux a un fait social contemporain lié
a I'invention et l'utilisation des réseaux sociaux par lesquels circulent toutes
sortes d’informations et dopinions multiples et contradictoires se mélangeant
sans discrimination possible.

Ces informations portent tout autant sur le nombre de morts journaliers,
sur les avancées de la connaissance, sur 'annonce prématurée déventuelles
découvertes de nouveaux traitements, sur des hypothéses étiologiques toutes
contradictoires et plus ou moins soupconneuses, etc. Toutes ces informations
sont diffusées de fagon tres souvent précipitée puis elles sont démenties aussi
vite, suscitant un rythme soutenu d’alternances entre espoirs et déceptions.

Labondance et la fluctuation de ces contenus d’informations inévitables
est un fait clinique qui vient se manifester en séance et qui participe a augmen-
ter la névrose traumatique.

Se crée ainsi une atmosphere de désarroi, voire de soupgons et d’inter-
prétations, et de polémiques portant sur les meilleures stratégies de lutte contre
la Covid-19.

Face a notre ignorance et a Iépoque de la post-vérité, toutes les théories
médicales, tous les savoirs animistes et populaires, toutes les fausses informa-
tions circulent de fagon équivalentes et deviennent « virales ».

Les gouvernements changent dopinion au gré des annonces présentées
comme scientifiques. La confiance est émmoussée au profit de diverses suspi-
cions affirmées comme vérité.

Les conflits sont médiatisés entre politiciens, scientifiques et praticiens.
La vitesse de la propagation du virus nest pas la méme que celles des essais
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cliniques et des recherches sérieuses. Des polémiques senflamment sur les trai-
tements, sur les masques, le gel, les respirateurs, les tests, le déconfinement, etc.

En séance, analyste et patient partagent cette situation clinique dominée
par les logiques de la névrose traumatique sollicitée par la méme ignorance, les
mémes mesures de protection et la méme dynamique du complexe de castra-
tion. Se présentent ainsi dans les associations les “vu” et “entendu” composant
ce complexe, cest a dire la menace (tomber malade) et sa réalisation (nombre
de morts). Il s’agit donc d’une situation psychique générique mais particuliére-
ment sollicitée et exacerbée par la situation actuelle; doti la difficulté pour I'ana-
lyste de suivre les logiques du psychisme et de trouver un subtil équilibre entre
la prise en compte de la réalité externe qui simpose et les réalités psychiques
sollicitées qui utilisent le danger externe pour se réifier et se justifier.

Le défi le plus apparent pour I'analyste porte donc sur le risque de symé-
trisation des roles occupés par chacun des protagonistes au sein de la situation
analytique sous I'influence de la névrose traumatique avec le risque de trans-
former les séances en conversation sur la réalité de ['épidémie désignée comme
seule source du traumatique. La séance devient alors le lieu d'une répétition
anti-traumatique tant pour le patient que pour I'analyste.

En fait lasymétrie est maintenue dés que I'analsyte fait son travail et
pense la qualité traumatique comme une réalité interne particuliérement sol-
licitée par le contexte externe, donc basée sur des corrélations entre interne et
externe, entre passé et actualité.

Pourrons alors étre travaillés en séance de nombreux souvenirs et des
réves. Certes les souvenirs et les réves sont-ils fortement imbibés de la qualité
traumatique; la répétition, I'intensité, 'appel au quantitatif, la tendance a deve-
nir des cauchemards seront des qualités tres prégnantes.

Des souvenirs denfance génériques seront convoqués avec les accidents,
les maladies infantiles, les dispenses décole et les confinements a la maison pour
risque de contagiosité, du manque des camarades et jeux denfants, et bien d’autres
plus personnels, spécifiques a chaque patient concernant la proximité avec les
membres de la famille, la peur des maladies au sein de la famille, les méthodes de
soin, les théories sur la médecine, sur les médicaments, le lien au corps malade, les
théories sur la toute-puissance de la mére nourriciere et son contraire, 'imago de
la mere fatale qui donne la maladie a ses enfants ; toutes les théories et fantasmes
sur la contamination et la contagion qui alimentent les contes de lenfance, etc.

Par ce biais, le transfert négatif irrationnel est aussi vivement sollicité.
Lappel se tourne vers la toute-puissance de la Grande mére et du Super peére.
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Mais la croyance en ces imago est fortement entamée. Dot les revendications
envers les gouvernements, les médecins, les scientifiques, la psychanalyse. D'ou
les transferts de colére, de reproches, de tristesse, d’abandon, de désarroi.

Tout ce travail permet trés heureusement de ne pas rester empétré dans
la seule répétition de la névrose traumatique, méme si elle constitue actuel-
lement le fond de tout ce qui se passe pendant les séances. Il est possible de
travailler sur les implications de la vie psychique dans ces divers sentiments et
éprouvés. Aussi 'intérét pour notre travail reste-t-il intact.

Une des difficultés majeure pour I'analyste réside dans la prise en compte
de lécart des vitesses, entre celle de Iépidémie, celle de la diffusion des infor-
mations contradictoires et celle du travail psychique qui nécessite un temps de
latence pour se réaliser selon les lois psychiques du proces de I'apres-coup. L'im-
portance de la dynamique en-deux-temps de ce proces doit étre respectée par
lanalyste qui se trouve confronté plus immédiatement qu'a l'accoutumé par la
mise en latence de ses interprétations et par la verbalisation des divers souhaits
portant sur la mise en latence et refoulé au profit de la répétition traumatique.
Les interprétations portent alors sur le souhait de mettre en latence ce trauma-
tique quotidien, doublier, de se reposer des craintes continuellement éveillées,
de revenir au monde d”avant”, de dormir et de réver d’'un autre monde, celui
d’un “apres” exempt de la qualité traumatique, un monde du déni, etc.

Elizabeth Lima da Rocha Barros

Acho que é bom lembrarmos que, do ponto de vista sociolégico, estamos vi-
vendo um dos trés acontecimentos traumaticos que sao catalisadores de gran-
des mudangas na humanidade: as Guerras, as Revolucdes e as Epidemias.
Nestas situagoes, perdemos o que Kaés chamou de garantidores metapsiquicos
usuais, a saber, as estruturas de enquadramento que regulam os processos da
vida social. Os individuos tém, entdo, suas subjetividades ameagadas por uma
realidade catastrofica.

Assim, na pandemia, o traumadtico social que se imp0s para a diade ana-
lista-analisando é a vivéncia de uma situacdo absolutamente desconhecida até
aquele momento, cujas consequéncias e modificagoes estardo sendo forjadas
neste presente e para os anos vindouros.

Estamos vivendo uma exacerbagiao da realidade e do tempo presente e
¢ este o contexto da nossa experiéncia clinica. Temos nesta nova conjuntura o
enorme desafio de manter o setting analitico de maneira a facilitar o exame da
realidade psiquica encoberto hoje pela pungéncia do traumatico objetivo.
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Voltando ao tépico do traumatico, temos que fazer uma distingdo entre
situagdes traumaticas sociais e aquelas de carater individual. Em minha respos-
ta, vou me concentrar na problematica do trauma individual.

E bom lembrar que uma situagdo, por mais catastréfica que seja, ndo
sera necessariamente traumatica para todos os individuos no mesmo grau e
da mesma maneira. Coloca-se, desde o inicio, a necessidade de estarmos muito
atentos a especificidade com que cada um de nossos pacientes esta reagindo
a esta situagdo. Todos os pacientes foram afetados pelos acontecimentos, mas
nio necessariamente traumatizados, pela pandemia. Esses poderdo sé-lo mais
adiante pelas consequéncias desta.

Parece-me haver uma concordéancia em afirmar que a emog¢ao mais sau-
davel no momento é a do MEDO, ja que este pode nos propiciar um contato
maior com a natureza da realidade que nos ameaga. Contudo, o medo ndo pode
se transformar em uma visdo de mundo e em um convite para abrirmos méao
de nossa liberdade mental. O medo nos coloca em contato com nossa extrema
vulnerabilidade, fragilidade, finitude e necessita ser metabolizado em suas di-
versas manifestagdes.

A vivéncia destes sentimentos fragilizadores convoca, no mundo interno
dos pacientes, o que tenho chamado de assembleia interna geral de todos os medos.
E, diante destes, quando todos os terrores comparecem juntos com suas agendas
individuais, o paciente pode se paralisar, se congelar em sua capacidade de sen-
tir, pensar e representar. E aquilo que chamo, usando uma expressio de Marcelo
Vinar, da perda do metabolismo perpétuo de autoconstrugdo que, ao se paralisar,
faz com que a pessoa seja invadida e deixe de ser capaz de elaborar (metabolizar)
suas experiéncias emocionais de dor, de medo, de ameaca de morte - tanto sua,
quanto de seus entes queridos. Metabolizar, neste caso, é elaborar (equivalente
a digerir) e separar os significados que contribuirdo para o crescimento e serdo
integrados de forma articulada a vida mental como estruturas estruturantes e con-
tribuirdo para a geragao de pensamento reflexivo, daqueles que tem uma impor-
tancia secunddria ou desorganizadora, podendo, entdo, ser descartados.

O medo pode se associar a outros terrores paranoides e o paciente pas-
sa a temer por sua integridade mental e por sua unidade egoica. O trauma
individual geralmente ¢ algo subito que ultrapassa a capacidade do ego de se
defender, podendo produzir um congelamento na capacidade de representar,
pensar e elaborar.

Parte dos pacientes vive a ameaga, as vezes de modo intenso, mas nao se
traumatiza, fica apenas com medo, muito medo, mas se organiza emocional-

27



Bernard Chervet, Elizabeth Rocha Barros e Harvey Schwartz

mente para enfrenta-lo. Traumas podem ser desencadeados por eventos isola-
dos, dentre os muitos possiveis durante uma pandemia, mas o centro da minha
reflexdo psicanalitica se concentra no espaco de transicido existente entre as
causas geradoras do trauma como dano e suas consequéncias. O trauma que é
o foco central da psicanalise é o processo desencadeado, e ndo simplesmente a
injuria especifica.

Estou, no momento, mais interessada na maneira através da qual o trau-
ma se mantém enquanto tal, operando como uma estrutura viva, interferindo
na capacidade de elaborag¢do do dano ou da dor psiquica. Tenho visto pacientes
cujos processos traumaticos foram desencadeados pela ideia de uma proximi-
dade da morte, pelo medo da perda subita de um ente querido e/ou perda de
status econdmico, ou, ainda, ameagados por sofrimentos fisicos indiziveis, por
sufocagdo e isolamento. Diante destas ameagas, o paciente congela-se em uma
posi¢ao, torna-se incapaz de representar a natureza da perda que o assombra e
perde suas capacidades de simbolizar, algo essencial para pensar.

A funcio do analista, dentre muitas outras, é a de ajudar (interpretativa-
mente) o paciente a internalizar ou reconstruir a confian¢a em um objeto inter-
no continente capaz de transformar a experiéncia emocional em algo pensavel.
Esse se torna o guardido da esperanca, possibilitando que a situagao catastrofica
seja vista com um comego, um meio e um fim. Estou aqui falando da ardua
construcdo de uma resiliéncia mental para o enfrentamento do traumatico. Isto
s0 é possivel se as fantasias inconscientes associadas as perdas potenciais forem
cuidadosamente examinadas e elaboradas.

Acredito ser verdade igualmente para pacientes e analistas que, quem
souber sofrer, quem digerir este momento doloroso, quem for capaz de sentir a
tristeza, a dor e criar uma intimidade com seus sentimentos de medo, de dor, de
solidariedade, serdo aquelas pessoas que se sairdo melhor desta crise. Para su-
pera-la, seremos forcados a desenvolver uma plasticidade de sentimentos. Nao
exagero, penso eu, ao dizer que, antes desta pandemia, pareceria que éramos
encorajados a vivenciar nossos sentimentos — vigentes no mundo pré-pande-
mia - em uma légica emotiva excitada do “ou / ou”: tristeza ou alegria. Em um
clima de excitagdo, sempre predomina a cisdo. Diante da ameaca atual, a respos-
ta sadia seria baseada na contextualiza¢ao, promotora da integragao do Ego. Ela
propicia aos pacientes vivenciarem tanto a alegria, sempre que estiver presente,
quanto a tristeza diante do desmonte de certa realidade vivida até aqui. Ou seja,
duas logicas simultdneas passariam a atuar. Diriamos entao que a légica do “ou /
ou” seria substituida pela légica do “e / também’, alegria e tristeza, por exemplo.
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Uma observagao constante sobre a mudanga do mundo depois desta
pandemia é a ideia esperancosa de que sairemos desta com mais compaixao,
humildade, solidariedade, com maior no¢do da importancia do coletivo, maior
confianc¢a na Ciéncia e na Racionalidade, pois destas dependemos para nossa
sobrevivéncia. Sera que isto ocorrera? Como enxergar a verdade deste momen-
to; ndo ficar na paranoia de encontrar um culpado, seja a China ou o vizinho;
nao se fechar em uma hiper-individualizagdo ou em nosso narcisismo serdo
temas com os quais a Psicandlise pode colaborar no nivel da Sociedade e no
interior de cada um de nos. Precisamos recuperar nossa capacidade de sonhar,
nossa imaginacao e liberdade mental.

Harvey Schwartz

Um enquadre psicanalitico existe na mente da psicanalista. E uma presenga que
ela oferece ao analisando para que eles cocriem um enquadre psicanalitico dia-
dico tnico. O enquadre cresce para se tornar um estado mental compartilhado
que pertence, simultaneamente, de forma distinta, a cada um dos cocriadores.

Uma caracteristica desse enquadre é que ele nasce da simultaneidade do
literal e do metaférico - é, a0 mesmo tempo, real e imaginado. Os analisandos
que conseguem chegar a conhecer a simultaneidade passado/presente podem
compreender que até o real é criado a partir da ilusao e que o metaférico surge a
partir do real. Ambas as representacdes derivam de nossas mentes funcionando
como criadoras de formagoes de compromisso.

As quatro questdes colocadas abordam, todas elas, de diferentes angulos,
essa condicdo ilusdria, e nos desafiam a pensar mais profundamente a respeito
de nossas suposigdes.

A primeira pergunta é sobre nossos desafios atuais “nos quais o trauma-
tico se impos a diade psicanalista/analisando”. Esta afirmagao, na minha opi-
nido, se debruca sobre um aspecto do enquadre de uma maneira que, em algu-
ma medida, faz colapsar a oportunidade de simbolizac¢do. Ela decide que hd um
trauma se impondo - uma imposicao que define o destinatario como desampa-
rado. E claro que sabemos que “trauma’, por sua propria defini¢io, impde-se em
nossas mentes, pois ¢ isso que o define como trauma — um estimulo que excede
a capacidade do nosso ego de metabolizar. Minha clinica inclui varios médicos
que estdo trabalhando na linha de frente desta crise de satide. Eu nao diria - e
eles tampouco -, nem eles demonstram, que o funcionamento do seu ego esta
sendo sobrecarregado. O que estamos aprendendo juntos ¢ que essa situagdo de
circunstancias complexas e assustadoras esta despertando seus estilos caracte-
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risticamente defensivos, o que, por sua vez, esta nos dando a oportunidade de
aprender mais profundamente sobre as contribui¢des genéticas e identificato-
rias para esses tracos de carater. Eles ndo estdo sob o dominio do trauma; estao
processando estimulos por meio de seus modelos neuroticamente organizados
e engajando-se em um processo de aprendizado sobre si mesmos e sobre seu
passado percebido.

Quanto a questdo de “que desafios vocé esta enfrentando?” — o mais de-
safiador estd no trabalho com pacientes limitados por suas tendéncias para o
estritamente literal. Para eles, essa situacdo ruidosa aprofunda sua indiferen-
ciagdo com o externo e desvia ainda mais sua aten¢do da imaginagéo. Dito de
outra forma, para pacientes que tém essa inclinagao, a simetria analitica dos pe-
rigos da pandemia funciona no sentido de obscurecer sua capacidade de fanta-
siar, que seria reconhecivel através do envolvimento com a assimetria analitica.

Harvey Schwartz (Lingua original)

1) What challenges are you facing in your clinical experience in these
times of pandemics, in which the traumatic imposed itself upon the
psychoanalyst/analysand dyad?

A psychoanalytic frame exists in the mind of the psychoanalyst. It is a presence
that she offers the analysand in order for them to come to co-create a unique
dyadic psychoanalytic frame. The frame grows into a shared state of mind that
simultaneously belongs in distinct form to each of the co-creators.

A characteristic of this frame is that it is born out of the simultaneity of
the literal and the metaphoric - it is both real and imagined. Those analysands
who can come to know the concurrence of past/present can appreciate that
even the real is created from illusion and the metaphoric arises from the actual.
Both representations derive from our minds functioning as creators of com-
promise formations.

The four questions posed all approach this illusory condition from dif-
ferent angles and challenge us to think more deeply about our presumptions.

Question one asks about our current challenges “in which the traumatic
imposed itself upon the psychoanalyst/analysand dyad.” This statement, in my
view, leans into one aspect of the frame in a fashion that somewhat collapses
the opportunity for meaning. It decides that there is a trauma imposing itself
- an imposition that defines the recipient as helpless. Of course, we know that
‘trauma’ by its very definition imposes itself on our minds for that is what de-
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fines it as trauma - too much stimulation for our ego capacity to metabolize.
My practice includes several physicians who are working on the front lines of
this health crisis. I, and they as well, would not say nor do they demonstrate that
their ego functioning is being overwhelmed. What we are coming to learn to-
gether is that this situation of complex and frightening circumstances is calling
forth their characteristic defensive styles which in turn is giving us an oppor-
tunity to learn more deeply about the genetic and identificatory contributions
to these character traits. They are not under the sway of trauma, they are pro-
cessing stimuli through their neurotically organized templates and engaging in
a process of learning about themselves and their perceived pasts.

As far as the issue of “what challenges are you facing?” - the most chal-
lenging challenge is in the work with those patients who are limited by their
tendencies toward the strictly literal. For them, this loud situation deepens their
enmeshment with the external and furthers their distraction from their imag-
ination. Said differently, for patients so inclined, the analytic symmetry of the
pandemic dangers functions to obscure their capacity for fantasy that would be
recognizable through engaging with analytic asymmetry.

2) A necessidade de isolamento social provocou mudancas significativas no
setting analitico. O que vocé poderia nos dizer a esse respeito?

Bernard Chervet
As sess6es remotas (Remote sessions)
A epidemia pesou e ainda pesa no trabalho de sessao, assim como nossa preo-
cupagdo em permanecermos disponiveis para continuar melhorando a vida
psiquica de nossos pacientes. Como analista didata (training member), ocor-
reu-me também a questdo dos analistas em formacéo, das supervisdes e dos
pacientes envolvidos nas analises supervisionadas.

Quais eram nossas alternativas? Interromper as sessoes, manté-las como
antes (com todos os perigos), adaptar nosso método as circunstancias.

Durante oito ou nove semanas, muitos analistas adotaram as sessdes
“remotas”. Essa pratica nos foi imposta pelo contexto de ameaga e confina-
mento decorrente da pandemia do Covid-19. Alguns analistas e alguns pa-
cientes se recusaram a adaptar o protocolo, preferindo esperar até a volta as
condi¢des normais.

Nesse contexto, a reflexao tedrica sobre a “andlise remota” ndo é uma
questdo de atualidade. O nimero de mortes divulgado todos os dias nao para
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de estimular a neurose traumatica. Surgem, portanto, duas realidades diferentes
que pertencem a contextos diferentes e ndo podem ser confundidas:

- a andlise remota como método que depende de uma escolha desde o
inicio da anélise;

- as sessdes remotas impostas pelo contexto dramdtico e assustador,
quando ndo ha outra possibilidade, sendo estas um protocolo intermediario
enquanto se aguarda a retomada das sessdes no consultério, em presenga fisica.

Felizmente, temos as ferramentas para trabalhar “remotamente” neste
novo contexto. Muitos psicanalistas e muitos pacientes concordaram em adap-
tar suas sessdes a esse novo protocolo que mantém a via auditiva, as vezes a
visual pelo video, mas que coloca o significante “remoto” em primeiro plano
do método. Esse “remoto’, que significa “longe”, tem efeitos muito diversos nas
questdes do par percepgdes/representagdes. Voltaremos a tratar disso.

Em muitos casos, tivemos que reorganizar os agendamentos das sessoes.
Para alguns pacientes, nao foi facil encontrar tempo e um local suficientemente
protegido ou isolado dos estimulos relacionados a vida a dois, em familia etc.
Cada paciente reagiu com sua sensibilidade e sua histéria. Essa mudanga atua-
liza reminiscéncias. A aceitagdo e a recusa sdo sobredeterminadas e constituem
um novo material de sessao.

Pacientes e analistas se preocuparam, e seguem preocupados. Correm o
risco de perder sua saude, suas fontes de renda e suas redes de relagdes sociais.
E supostamente nossa profissio que nos permite “ganhar a vida”. Essa expressio
encontra um eco amargo no periodo atual.

Obviamente, surgiram fobias ligadas ao telefone e ao tinico canal senso-
rial mantido, o do som e da voz, além de sua erotizacio. O foco nessa tinica via
sensorial, em detrimento das outras, as ressonancias com os interditos relacio-
nados a ela, ligados aos desejos edipicos e ao complexo de castragdo, facilitam
a sexualizacdo do som, da voz e convocam os autoerotismos e varias fantasias
de relagoes amorosas e erdticas a distdncia, portadoras de transgressdo em di-
ferentes graus. Trata-se de sussurrar no ouvido, de ser penetrado e de penetrar
pelos fones de ouvido etc. O telefone tende a se tornar “telessexo®, as vozes sao
“enfeiticadoras” e até mesmo persecutorias, dignas de um “além”.

4. N.R.:“téléphone rose’, no original. Na Franca, o “téléphone rose” diz respeito a um servico de telefone erético
que oferece para aqueles que ligam a possibilidade de interagir com uma pessoa designada, iniciando-se
uma relagdo sexual imagindria por meio da voz, constituida por gemidos e ordens de favores sexuais.
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E claro que alguns pacientes usam essa distancia para abordar aquilo que,
presencialmente, sentiriam como muito vergonhoso. Atualizam-se todas as trans-
feréncias de evitacdo, assim como as transferéncias negativas que sdo evitadas ou
exacerbadas. Mas a verbalizacao permanece distal. A mentalizagdo corre o risco
de se limitar a enunciagao sem rentncia nem luto. Ninguém é morto in abstentia.

Jean Cocteau soube encontrar as palavras: “Os espelhos sdo as portas pe-
las quais a morte vem e vai” (Les mariés de la Tour Eiffel). Para nos, é pelo tele-
fone que a ameaga e o pavor vdo e vém... retornam. As vezes, a questdo do nosso
proprio desaparecimento se manifesta sob outros disfarces clinicos. A coexcita-
¢do libidinal ligada a falta perceptiva, quando a percepgao é reduzida ao som, é
a via pela qual o pensamento podera renascer, o infantil podera encontrar seu
lugar. E somente entdo que essa nova situagdo poderd ser pensada aprés-coup.

A complexidade e a intrincagdo das diferentes fobias evidenciaram-se
quando as sessdes foram retomadas no consultério em condigdes ideais. Ali,
novamente, a sobredeterminagdo conta para cada um de maneira singular. Al-
guns pacientes estavam ansiosos para retornar, outros, pelo contrario, tentaram
prolongar as sessdes remotas; outros ainda tentam tirar proveito de ambas as
situagdes: vir ao consultério, mas voltar ao telefone assim que surgir um obsta-
culo ou uma resisténcia.

Durante todo o periodo de confinamento, essa situagdo teve as conse-
quéncias muito concretas que acabamos de mencionar e que se impuseram nas
modalidades da nossa clinica cotidiana, por telefone ou por video e, as vezes, no
consultério quando a situagdo de um paciente exigia.

Depois surgiram outras modificagdes na retomada das sessdes em nos-
sos consultorios, como a ado¢ao de medidas de protecio a satde, medidas
“barreira” (sem aperto de mio, distanciamento, alcool-gel, méascaras, protetores
descartaveis para o diva etc.); cada profissional escolheu priorizar as medidas
sanitarias que desejava.

Todas essas adaptagdes estdo relacionadas com o “remoto”. O distancia-
mento fisico traz, nas entrelinhas, a fobia de tocar, que articula a eliminag¢do da
dessexualizagdo do toque, da qual se originaram a caricia terna e os codigos de
civilidade, com uma ressexualiza¢do do toque que evoca o incesto.

O confinamento, por sua vez, caracterizou o exterior como um lugar de
seducao nefasto. O sedutor se chamou Covid, e os outros, os que estavam do
lado de fora, tornaram-se pestilentos.

Nesta constela¢io, a casa e a vida familiar foram investidas com as unicas
qualidades de protegdo. As ldgicas edipicas foram exteriorizadas e sua presencga
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nas familias foi negada. Os psicanalistas de criangas foram diretamente con-
frontados com essa logica.

Tais modificacoes e adaptacdes revelaram o papel, ora facilitador ora ini-
bidor para as associagdes e o trabalho de elaboragdo psiquica, do protocolo
convencional, bem como a participagdo do dispositivo na manutencio da recu-
sa e, portanto, sua funcio de supereu cultural.

Essa fungdo de recusa é necessaria e inevitavel, mas o trabalho progres-
sivo de sessdo deve rompé-la aos poucos, indo até mesmo além do cultural co-
letivo em que estamos imersos. Atualmente, essa recusa esta sendo brutalmente
rompida, e todo o trabalho psiquico tenta restabelecé-la e substitui-la por solu-
¢des mais mentalizadas. Este texto ndo é excec¢io.

A nova situacio induzida pelo Covid-19 pode, assim, repercutir na re-
flexao sobre a fungdo do dispositivo convencional. Este facilita o retorno do
recalcado de certos materiais (lembrangas, fantasias, teorias infantis, repeticao,
compulsdo etc.) e, a0 mesmo tempo, impede outros. Esta “lei” é vélida para to-
dos os dispositivos. Depende da sensibilidade individual de cada paciente. E,
como sempre acontece com os dispositivos instituidos, ¢ justamente quando
eles vém a faltar que se revela a distingdo entre suas func¢des de protocolo e de
enquadramento recalcador.

Revela-se entdo o delicado jogo de oscilagdo, em sessdo, entre a recusa
e a colocagao em laténcia dos elementos carregados de qualidade traumatica.
Ha um conflito inevitavel entre essa laténcia e a recusa, um conflito que usard o
traumatico atual contra aquele que emana do passado, e vice-versa.

O analista participa contratransferencialmente dessas oscilagdes entre la-
téncia e recusa, entre lembrancas das experiéncias traumdticas passadas e as ex-
periéncia atuais. O analista ¢ o guardido desse jogo de tensionamento oscilatorio.

A ruptura atual da recusa coletiva diz respeito tanto ao paciente quanto
ao analista. Isso resulta em uma desidealizagdo deste ultimo, que tende a se
tornar um simples objeto do ponto de vista de sua vulnerabilidade. Foi o que
caracterizamos como tendéncia a simetrizacdo. No entanto, a dissimetria favo-
ravel a transferéncia e ao trabalho analitico ndo ¢ destruida. Ela é mantida pela
preocupagido do analista em sustentar a vida psiquica de seu paciente, sendo
o guardido da ligacdo entre a realidade traumatica externa atual e a realidade
interna do passado.

Essa mudanca quanto a invulnerabilidade do analista por idealizagao
suscita, a0 mesmo tempo, uma reminiscéncia, aquela do momento em que uma
crian¢a pensa na perda real e definitiva de seus pais. Eles se tornaram mortais.
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Esse pensamento é acompanhado por um afeto de dor moral, que o diferencia
dos pensamentos de assassinato sustentados pelo édio. E também nesse mo-
mento que a crianga constroi o seu romance familiar para salvar sua idealiza-
¢do, para ndo renunciar a ela.

Bernard Chervet (Lingua original)

2) Le besoin d’isolement social a provoqué des changements significatifs
dans le cadre psychanalytique. Qu'est-ce que vous pouvez en parler a
propos de cela?

Les séances a distance (« Remote sessions »).

Lépidémie a pesé et pese encore sur le travail de séance au méme titre que notre
préoccupation de rester disponible pour poursuivre l'amélioration de la vie
psychique de nos patients. En tant qu’analyste formateur (training membre),
sest posé aussi la question des analystes en formation, des supervisions et des
patients engagés dans ces cures supervisées.

Quels choix avions-nous? Arréter les séances, les poursuivre comme
avant (avec tous les dangers), adapter notre méthode aux circonstances.

Pendant huit ou neuf semaines, nombreux sont les analystes qui ont ins-
tallé des séances « a distance ». Cette pratique nous a été imposée par le contexte
de menace et de confinement d a la pandémie du Covid-19.

Certains analystes et certains patients ont refusé d’adapter le protocole,
préférant attendre le retour des conditions habituelles.

Dans ce contexte, la réflexion théorique sur la « remote analysis » nest
pas d’actualité. Le nombre de morts annoncé chaque jour ne cesse de solliciter
la névrose traumatique.

Apparaissent donc deux réalités différentes qui relevent de contextes dif-
férents et ne peuvent étre confondues

- Lanalyse a distance; en tant que méthode qui dépend d’'un choix des le
début de I'analyse.

- Les séances a distance imposées par le contexte dramatique et deffroi;
quand il n'y a aucune autre possibilité et qu’il sagit d'un protocole intermé-
diaire en attente de la reprise des séances au cabinet, en présence physique.

Heureusement, nous avons des outils pour travailler dans ce nouveau
contexte “a distance”. Beaucoup de psychanalystes et de nombreux patients ont
accepté d’adapter leurs séances a ce nouveau protocole qui conserve la voie

7

sonore, parfois le visuel de la vidéo mais qui place le signifiant “télé” en exergue
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de la méthode. Ce “télé” qui signifie “loin” a des effets trés divers sur les enjeux
du couple perceptions et représentations. Nous y reviendrons.

Il a souvent fallu réorganiser les horaires des séances. Pour certains pa-
tients, il nétait pas facile de trouver un temps et un lieu suffisament protégé ou
isolé des stimulations liées a la vie de couple, de famille, etc.

Chaque patient a réagi avec sa sensibilité et son histoire. Ce changement
actualise des réminiscences. Lacceptation et le refus sont surdéterminés et sont
un nouveau matériel de séance.

Patients et analystes ont été inquiets; ils le sont encore. Ils risquent de
perdre leur santé, leurs sources de revenus et leurs réseaux de relations sociales.
Notre métier est censé nous faire «gagner notre vie». Cette expression francaise
trouve un écho amer en cette période.

Bien stir, des phobies sont apparues, liées au téléphone et au seul canal
sensoriel maintenu, le sonore et la voix, ainsi que leur érotisation. La focali-
sation sur ces seules voies au dépend des autres sensorialités, les résonnaces
avec des interdits portant sur ces derniers, interdits en connexion avec les désirs
cedipiens et le complexe de castration, facilite la sexualisation du sonore, de
la voix et convoque les auto-érotismes et divers fantasmes de relations amou-
reuses et érotiques a distance, porteuses de degrés variables de transgression. Il
s'agit de chuchoter dans loreille, détre pénétré et de pénétrer par des écouteurs,
etc. Le téléphone tend a devenir “rose’, les voix sont “envotitantes” voire persé-
cutrices dignes d'un “hors-13”.

Bien str certains patients utilisent cette distance pour aborder ce qu’ils
ressentiraient comme trop honteux en présence. Tous les transferts dévitement
sactualisent, de méme que les transferts négatifs qui sont soit évités ou exacer-
bées. Mais la verbalisation reste distale. La mentalisation risque de se limiter a
de I'énonciation sans renoncement et endeuillement; nul nest tué in abstentia.

Jean Cocteau a su trouver des mots: «Les miroirs sont les portes par les-
quelles la mort va et vient» (Les mariés de la tour Eiftel)

Pour nous cest par le téléphone que la menace et leffroi vont et viennent. ..
font retour. Parfois l'enjeu de notre propre disparition se déguise sous d’autres
oripeaux cliniques. La coexcitation libidinale liée au manque a percevoir quand
la perception est réduite au seul son, est la voie par laquelle pourra renaitre la
pensée, par laquelle I'infantile pourra retrouver sa place. Alors seulement cette
nouvelle situation pourra étre pensée apreés coup.

La complexité et lintrication des diverses phobies sont devenues par-
ticulierement évidentes a partir du moment ou les séances ont pu reprendre

36



Entrevistas

au cabinet dans des conditions optimales. La encore, la surdétermination
s'implique pourt chacun de fagon singuliere. Certains patients avaient héate de
revenir, d’autres au contraire ont cherché a faire durer les séances a distance;
d’autres tentent de profiter des deux situations, venir au cabinet mais repasser
au téléphone dés quun obstacle ou une résistance se présentent.

Durant toute la période de confinement, cette situation a eu les consé-
quences trés concretes que nous venons dévoquer et qui se sont imposées dans
les modalités de notre pratique quotidienne, au tél ou par vidéo; parfois au ca-
binet quand la situation d’un patient l'exigeait.

Puis d’autres modifications sont apparues lors de la reprise des séances
dans nos cabinets, telle que I'introduction de mesures de protection sanitaires,
des mesures “barrieres” (non serrement des mains, distanciation, gel, masques,
draps dexamen sur le divan, etc); chaque praticien ayant choisi les mesures sa-
nitaires qu’il souhaitait priviléger.

Toutes ces adaptations sont concernées par le “télé”. La distanciation phy-
sique convoque en filigranne la phobie du toucher qui articule une élimination
de la desexualisation du toucher dont sont nés la caresse tendre et les codes de
politesse, avec une resexualistion du toucher évocatrice d’inceste.

Le confinement quant a lui a désigné l'extérieur comme lieu de séduction
néfaste. Le séducteur avait pour nom “Covid’, et les autres, ceux de lextérieur,
sont devenus des pestiférés.

Dans cette constellation la maison et la vie de famille ont été investis des
seules qualités de protection. Les logiques cedipiennes ont été externalisées et
leur présence au sein des familles déniée. Les psychanalystes denfants ont été
directement confrontés a de telles logiques.

Ces modifications et adaptations ont révélé le role tour a tour facilitateur
et inhibiteur pour les associations et le travail délaboration psychique, du pro-
tocole habituel, ainsi que la participation du dispositif a soutenir un déni, donc
la fonction du dispositif en tant que surmoi culturel.

Cette fonction de déni est nécessaire et inévitable, mais le travail pro-
gressif de séance est censé le briser petit a petit voire méme au-dela du culturel
collectif dans lequel nous baignons. Actuellement, ce déni est violemment brisé
et tout le travail psychique tente de le reconstruire et de le remplacer par des
solutions plus mentalisées. Ce texte méchappe pas a ce but.

La nouvelle situation induite par la Covid-19 permet donc de réfléchir
par réverbération sur la fonction du dispositif habituel. Celui-ci facilite le re-
tour du refoulé de certains matériaux (souvenirs, fantasmes, théories infantiles,
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répétition, compulsion etc.), et dans le méme temps il en empéche d'autres.
Cette «loi» est valable pour tous les dispositifs. Elle dépend de la sensibilité sin-
guliere de chaque patient. Et comme toujours avec les dispositifs institués, cest
quand ils viennent & manquer que se révéle la distinction de leurs fonctions de
protocole et de cadre refoulant.

Se révele alors le délicat jeu doscillation, en séance, entre déni et mise
en latence des éléments chargés de la qualité traumatique. Il existe un conflit
inévitable entre cette mise en latence et le déni, conflit qui va se servir du trau-
matique actuel contre celui émanant du passé, et vice-versa.

Lanalyste participe contre-transférentiellement a ces oscillations entre
mise en latence et déni, entre souvenirs des expériences traumatiques passées et
celles actuelles. Lanalyste est le gardien de ce jeu tensionnel oscillatoire.

La levée actuelle du déni collectif concerne en effet tout autant le pa-
tient que I'analyste; doll une désidéalisation de I'analyste qui tend a devenir un
simple objet du point de vue de sa vulnérabilité. Ce que nous avons déja abordé
comme tendance a la symétrisation. Toutefois, 'asymétrie favorable au trans-
fert et au travail analytique nest pas détruite. Elle est maintenue par le souci de
'analyste de soutenir la vie psychique de son patient en étant le gardien du lien
entre la réalité traumatique actuelle externe et celle du passé interne.

Ce changement quant a 'invulnérabilité de l'analyste par idéalisation
convoque en méme temps une réminiscence. Celle du moment ot un enfant
pense a la perte effective définitive de ses parents. Ils sont devenus mortels.

Cette pensée s'accompagne d’un affect de douleur morale, ce qui la dif-
férencie des pensées de meurtre étayées sur la haine. Cest aussi a ce moment-la
que lenfant construit son roman familial afin de sauver son idéalisation, de ne
pas y renoncer.

Elizabeth Lima da Rocha Barros
Eu tinha pouca experiéncia de trabalhar com pacientes através da realidade vir-
tual. Tinha experiéncia de dar supervisdes a outros analistas de outros paises ou
atender pacientes meus que estavam vivendo fora do Brasil por algum tempo.
Tenho trabalhado exclusivamente através do meio digital. Agora estou
mais bem adaptada, mas ha mudancas em diversos niveis. Acredito que o set-
ting analitico é construido primordialmente em nossa escuta e na maneira
como respondemos a fala de nossos pacientes, assim como através de que for-
ma elaboramos em nossas mentes a constru¢do da interpretacdo. Ndo tenho
ainda uma resposta clara de como somos afetados neste processo inconsciente
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de réverie e de construgao da interpretagdo a partir de uma realidade digital que
¢ real, mas um pouco desumana.

Todos meus pacientes aceitaram a forma digital, embora tenham me dito
que nada substitufa o presencial. Isto até me surpreendeu. Tenho paulatina-
mente caminhado no sentido de buscar um setting fisico e, sobretudo, mental,
o mais proximo possivel do meu trabalho anterior. Acho que é importante en-
contrarmos em nossas casas um lugar privativo e constante de onde trabalhar.
Minha opgdo foi em um dos quartos de meu apartamento, que transformei no
meu home office. Como estamos vivendo a exacerbagdo da realidade, fiz uma
op¢do minimalista. Tenho uma parede inteiramente branca atras de mim, tudo
muito singelo. Curiosamente, me dei conta que meus pacientes procuraram
algo semelhante em suas casas. No momento, nossa rotina ¢ a seguinte: meus
pacientes me mandam uma mensagem pelo WhatsApp para me informar que
estdo disponiveis e eu lhes chamo. Assim, temos a representacao da chegada
ao consultorio e dos eventuais atrasos. Vemos-nos no inicio da sessio e depois
desligo a camera e fico apenas com o dudio.

Noto algumas peculiaridades. Quando estou em uma situagio presencial,
trabalho com todos os meus polos perceptivos ativos. Sinto certa estranheza, as-
sim como meus pacientes, fruto de uma privagao da realidade usual. Na modali-
dade presente estou com os ouvidos, olhos, olfato, corpo, a réverie... A escuta pre-
domina, mas estou mais relaxada, meus olhos viajam, assim como minha escuta.

Ja na realidade computacional, tendo a ficar muito concentrada na escu-
ta e resistir a um convite desafiador para me focar na objetividade, na concretu-
de da crise. Esta concentracdo demanda mais atencio e me convida a pensar e
a monitorar microscopicamente os sentimentos e emogdes evocados em mim.
Nosso trabalho se orienta pela percep¢ao de como nossas vivéncias do mundo
sao moldadas e distorcidas no mundo interno, fantasias e pulsdes. Sdo estes o
lugar e o foco da transferéncia, elemento central que orienta e informa nosso
trabalho. A capta¢do da linguagem néo verbal, assim como os diminutos mo-
vimentos emocionais que vao ocorrendo durante uma sessdo, sio mais facil-
mente apreendidos na presenga fisica do paciente. A quarentena nos obrigou a
ficarmos isolados e restritos objetivamente. Alguns pacientes se sentem muito
isolados também internamente e muito sozinhos de uma maneira como nunca
se sentiram antes em um mundo entdo mascarado por uma excitagio cons-
tante. Situagdes de vida que os levaram a soliddo ficam mais patentes. Estes
sentimentos dao ensejos as ansiedades paranoides e claustrofébicas que podem
tornar a vivéncia com o outro em fonte de irritagdo, abuso, desgaste e violéncia.
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Nestes casos, a presen¢a massacrante do outro leva a estados de muito dese-
quilibrio mental. Nao ¢é facil estar sempre exposto a tragédia, como diz nosso
colega Calich, e creio que esta vivéncia ecoa a tragédia da vida de cada paciente.
Cada um se sente instado a se confrontar com o que fez com a prépria vida.

A analise pode se tornar um espa¢o de intimidade e de criar condi¢des
para a pessoa estar sd sem estar na soliddo.

Harvey Schwartz

Esta pergunta refere-se ao aspecto mecénico do enquadre. A maneira como
organizamos e apresentamos fisicamente os nossos consultorios aos nossos
analisandos é uma expressdao das particularidades de nosso espago intrap-
siquico individual. Isso inclui permitir que a experiéncia desse espaco pelo
analisando torne-se transitoriamente nossa — sentir tal experiéncia através
dos olhos dele.

Da mesma forma, com a mudanga para o relacionamento nao presen-
cial, o que nos resta é tentar sentir a experiéncia do paciente com essa nova
expressdo do nosso espago intrapsiquico. Pode-se perguntar: como isso ¢
uma expressao do interior da nossa mente? Afinal, com esse distanciamento
fisico, o que se perde, ou pelo menos diminui, ndo é a impressdo digital inica
de nossos consultorios personalizados? Acho que ndo. Mesmo deixando de
lado a exposi¢do de nossas casas através da conexdo de video, sou da opinido
de que a entonagdo de nossas vozes, nosso timbre, nosso ritmo se tornam
a expressdo fisica de nosso enquadre. Os pacientes leem nossos sons como
leem nossos espacos fisicos.

E ha a questdao de como é a experiéncia do analista com o encontro ndo
presencial. O que se estd perdendo por nio podermos sentir o cheiro do nosso
analisando? Receio que muita coisa se perca. A ligacao telefonica parece-me de-
sencorajar a ressonancia inconsciente familiar, que é clinicamente informativa
e afetivamente satisfatoria. A conexdo de video, para mim, privilegia o literal e
satisfaz a busca de imagens de veneragdo no lugar da abstragdao da imaginacao.
Agora, tamanha ¢ a facilidade com que os pacientes desejam, literalmente, nos
mostrar seu entorno, que é maior a dificuldade de se interessarem em descobrir
o significado desse desejo.

Harvey Schwartz (Lingua original)
2) The need for social isolation brought meaningful changes to the

psychoanalytic setting. What would you say about this?

40



Entrevistas

This question refers to the mechanical aspect of the frame. How we arrange and
present our physical office to our analysands is an expression of the particulars of
our individual intrapsychic space. This includes allowing the analysand’s experi-
ence of that space to transiently become our own - to feel it through their eyes.

Likewise, with the shift to non-in-person relatedness we are left to try to
feel our patient’s experience of this new expression of our intrapsychic space.
One might ask, how is this an expression of our inner minds? After all, with this
physical removal isn’t what is lost, or at least diminished, the unique fingerprint
of our personalized offices? I think not. Putting aside even the exposure of our
homes through video connecting, I suggest that the accentuation of our voices,
our timbre, our rhythm becomes the physical expression of our frame. Patients
read our sounds as they read our physical spaces.

Then there is the question of how the analyst experiences the non-in-
person encounter. What is lost in not being able to smell our analysand? I fear a
great deal is lost. I find phone connection to encourage away from the familiar
unconscious resonance that is both clinically informative and affectively satis-
tying. Video connection, for me, privileges the literal and gratifies the search for
graven images in place of the abstraction of the imagination. So easily do pa-
tients now wish to literally show us their surrounds and with greater difficulty
now are they interested in discovering the meaning of that wish.

3) Em janeiro de 1920, em apenas 5 dias, Sophie, filha de Freud, contraiu a
gripe espanhola e faleceu. Devastado, Freud escreveu: “néo tenho ninguém
a quem acusar e ndo ha nenhum lugar onde se possa apresentar uma
acusacao”. O que se pode dizer sobre o trauma individual e coletivo e a
elaboracao dos lutos no presente momento?

Bernard Chervet

Essa frase de Freud expressa claramente o quanto os acontecimentos que estdo
correlacionados com a qualidade traumdtica intrapsiquica levam a busca de
uma etiologia, de uma causalidade, de uma teoria explicativa, a necessidade de
atribuir a responsabilidade ao outro ou a si mesmo, de acusar; tudo isso com
um fundo de impoténcia.

A invengdo das teorias infantis ou 0o movimento de teorizacio é fortemen-
te mobilizado por tais contextos. As qualidades antitraumaticas da teorizacdo,
sua participa¢ao na modificagdo das atragdes negativas, parecem, assim, 6bvias.
Os afetos de pavor e as teorias infantis causais estdo intimamente ligados.
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A concepg¢ao do mundo segundo a qual a morte deveria respeitar a 16-
gica temporal das idades e das geragoes é claramente abalada. Sua vaidade é
revelada. Os mais jovens podem morrer primeiro!

A teoria implicita de que os mais velhos morrem antes, respeitando-se
as geragdes, baseia-se na recusa de uma banalidade: a morte nao respeita idade
nem geragao.

Isso é lembrado nas poucas cartas em que Freud fala da morte de sua
filha Sophie, as quais sdo o tema central de uma exposigdo realizada atualmente
pelo Freud Museum, em Londres.

Mas essas cartas também levantam uma questdo teérica. E possivel fazer
o luto por um de nossos filhos? A nogao de progenitura encontra eco nas leis do
psiquismo. Metaforas ocupam a teoria, entre os descendentes e os “derivados”
[rejetons]® psiquicos, entre os retornos do recalcado, os sintomas e as forma-
¢oes postumas. O luto esta envolvido no processo do aprés-coup. Quando ha
um tropego nas operagdes de luto, o resultado é um retorno do recalcado, uma
produgido pdéstuma, um derivado do inconsciente.

Assim, os filhos do psiquismo nascem de operag¢des de rentncia que pos-
suem um valor de luto. Fazer o luto pela capacidade de nosso psiquismo de ge-
rar pensamentos, anseios e desejos é o oposto da vida psiquica. Do ponto de vis-
ta desta, perder um filho é contra a natureza, contra as leis do psiquismo. Para
a psique, a perda de um filho equivale a uma castra¢io, a perda de um produto
de sua propria geratividade. O acesso a diferenciagdo da nogao de filho como
outro sujeito ndo abole esse valor no inconsciente da progenitura psiquica.

Bernard Chervet (Lingua original)

3) En janvier de I'année 1920, en seulement 5 jours, Sophie, la fille de Freud,
a manifesté la grippe espagnole et est morte. Dévasté, Freud a écrit “je n’ai
personne a qui accuser et il n'y a aucun endroit ou I'on peut présenter une
accusation”. Qu'est-ce qu'on pourrait dire a propos des traumas individuel et
collectif et de I'elaboration des deuils a ce moment-la?

Cette phrase de Freud exprime clairement a quel point les événements qui se cor-
relent avec la qualité traumatique intrapsychique, convoquent la quéte d’une étio-

5."N.T.: Em francés, as acepg¢des do vocabulo rejeton sao: broto (falando-se de uma planta), progenitura, descen-
dente. A traducao consagrada para o termo psicanalitico “derivado do inconsciente” é rejeton de l'inconscient.
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logie, d'une causalité, d'une théorie explicative, d'un besoin d’attribuer la respon-
sabilité a un autre ou a soi-méme, d’accuser; tout cela sur un fond d’'impuissance.

Linvention des théories infantiles, le mouvement de théorisation est
fortement interpelé par de tels contextes. Les qualités antitraumatiques de la
théorisation, sa participation a la modification des attractions négatives, appa-
raissent dés lors évidentes.

Les affects d’effroi et les théories infantiles causales sont intimement liées.

La conception du monde selon laquelle la mort respecterait la logique
temporelle des ages et des générations est évidemment bouleversée. Sa vanité
est révélée. Les plus jeunes peuvent mourir en premier!

La théorie implicite qui veut que ce soit les plus 4gés qui meurent selon
les générations est construite a partir du déni d'une banalité; la mort ne respecte
ni les ages, ni les générations.

Clest ce que rappelle les quelques lettres de Freud dans lesquelles il parle
de la mort de sa fille Sophie, lettres qui sont au centre de l'exposition réalisée
acuellement par le Freud Museum de London.

Mais ces lettres soulévent aussi une question théorique. Est-il possible
de faire le deuil de I'un de ses enfants? La notion de progéniture a des échos
avec les lois du psychisme. Des métaphores occupent la théorie, entre les en-
fants et les “rejetons” psychiques; entre les retours du refoulé, les symptomes
et les formations posthumes. Le deuil est impliqué dans le proces de I'apres-
coup. Quand il y a un achoppement des opérations de deuil, le résultat est
un retour du refoulé, une production posthume, un rejeton de 'inconscient.
Ainsi les enfants du psychisme naissent dopération de renoncement qui ont
valeur de deuil. Faire le deuil de la capacité de notre psychisme a générer des
pensées et des souhaits et désirs est a lopposé de la vie psychique. Du point
de vue de celle-ci, perdre un enfant apparait contre nature, contre les lois du
psychisme. Pour la psyché, la perte d'un enfant a la valeur d’'une castration, de
la perte d’'un produit de sa générativité. Cacces a la différenciation de la notion
denfant en tant qu'autre sujet n'abolit pas cette valeur dans I'inconscient de la
progéniture psychique.

Elizabeth Lima da Rocha Barros

Bem, a pergunta ¢ vasta... mereceria varios ensaios. Diria que o luto nao lida ape-
nas com a perda, mas igualmente com a natureza das relagdes que mantinhamos
com o ente perdido. O luto passa pelo exame da natureza destas relagdes com
aquele que se foi, algo que foi objeto de muitos comentarios da parte de Freud.
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Como Freud notou, nossa rea¢gdo mais imediata a uma perda é encon-
trar um culpado, acusar alguém. E, diante da morte, passada esta fase, ndo
ha quem acusar. Somos confrontados com nossa impoténcia diante da morte.
Somos levados a pensar em nossa propria finitude, um dos fatos da vida, se-
gundo Money Kyrle. E este confronto ¢ tarefa de toda uma vida e constitui a
imensidao de cada analise.

No que tange ao trauma coletivo, a questdo torna-se mais complexa. A
primeira tarefa é, sim, a de procurar aqueles que foram socialmente respon-
saveis pelos descuidos e pelo desgoverno que colaboraram para o surgimento
desta catastrofe, pelo enorme custo em vidas humanas e sofrimentos. Temos
que ser corajosos para encarar este confronto sem cair em radicalismos xiitas.
Aqui, o siléncio é o maior crime, como dizia Hanna Segal em relagao a questao
nuclear. Cabe também ao analista, diante do quadro social, diferenciar quando
podemos falar das patologias individuais dos nossos dirigentes e ocasides nas
quais a anadlise politica e ideoldgica é complementar, e até mais importante do
que a concentragdo em uma abordagem de uma patologia singular de um res-
ponsavel governamental. Por tras da politica de gerenciamento desta pandemia
havia e hd uma concepgéo ideolégica que envolve a saude publica.

Harvey Schwartz

A citagdo de Freud - “ndo tenho ninguém a quem acusar” - faz referéncia, através
da negacdo, ao seu desejo por uma divindade a quem se pudesse protestar. Tal en-
tidade permitiria a organizagdo de uma postura de protesto como alternativa ao
luto, a“devastacio”. Nao se pode criticar quem, em tais momentos de crise, recorre
a uma evasiva compreensivel. Isso s6 se torna problematico caso atrapalhe subs-
tancialmente o luto. Freud considera brevemente a possibilidade de “reclamagdes”,
parece procurar um lugar para onde direciond-las, mas, enfim, nao encontra onde
apresenta-las. Ao invés disso, ele embarca em, e permite, sofrimento pessoal.

A pergunta entdo nos devolve a questdo do trauma - agora distinguindo
entre “individual e coletivo”. Essa distingdo é precedida por um exemplo da ver-
sdo mais intensa do trauma individual - a morte da filha de Freud.

Hoje, muitos estdo sofrendo traumas pessoais — mortes de entes queridos,
ruina financeira, sobrevivéncia com futuro médico incerto. Freud demonstrou
ser atraido por, e depois rejeitar, a tentagdo de meras queixas diante da devas-
tacdo pessoal. Sua luta para localizar sua vulnerabilidade pode nos alertar para
a superficialidade tentadora que é a experiéncia remota do “trauma coletivo”.
Isso contrasta com a profundidade inerente a experiéncia préxima do trauma
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pessoal. O instrumento clinico que é a psicanalise esta primorosamente sinto-
nizado com os niveis de significado no trauma pessoal, incluindo as influéncias
intergeracionais. O conceito de “trauma coletivo’, para mim, é outra coisa.

Harvey Schwartz (Lingua original)

3) In January 1920, Sophie, Freud’s daughter, showed symptoms of the
Spanish flu and died in only five days. Devastated, Freud wrote: “there is
no one | can accuse, and | know there is nowhere to which any complaint
can be addressed”. What can be said, in your view, about individual and
collective trauma, and about working through mourning, at this time?

Freud’s quote “there is no one I can accuse” references through negation his
desire for a deity to whom he can protest. Such an entity would allow for the or-
ganization of a stance of protest as an alternative to grief, of “devastation.” One
finds no fault with those who rely on understandable distraction at such mo-
ments of crisis. It only becomes problematic if it substantially derails mourning.
Freud briefly entertains the possibility of “complaints,” seems to search for a
location to direct it, but ultimately finds no place to lodge it. Instead he engages
and allows personal grief.

The question then returns us to the issue of trauma — now distinguished
between “individual and collective” This distinction is preceded by an example
of the most intense version of individual trauma - the death of Freud’s daughter.

Many today are suffering personal traumas — deaths of loved ones, finan-
cial ruin, survival with uncertain medical futures. Freud demonstrated being
drawn to and then rejecting the temptation of mere complaints in the face of
personal devastation. His struggle to locate his vulnerability can alert us to the
tempting superficiality that is experience-distant ‘collective trauma. This con-
trasts with the depth inherent in the experience-near affect of personal trauma.
The clinical instrument that is psychoanalysis is exquisitely attuned to the lev-
els of meaning in personal trauma, including the inter-generational influences.
The concept that is “collective trauma’, to me, is something else.

4) Ha 100 anos Freud escreveu Além do principio de prazer, apresentando o
conceito de pulsao de morte. Aquele momento representou uma “guinada”
na Psicanalise. Estariamos, hoje, diante de uma nova guinada? Quais
transformacodes poderiam advir deste momento para a psicanalise e para os
institutos de formacao?
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Bernard Chervet
Revelacao de problematicas teodricas ligadas a Além do principio de prazer:

- Uma busca por causalidade e a necessidade de acusagdo geralmente sucedem
as experiéncias traumaticas. O texto de Além do principio de prazer internaliza
a qualidade traumadtica concebida até entdo como efeito de traumas percebidos
na realidade externa.

Essa mudanga de perspectiva causou certa confusdo entre os analistas
da época e continua sendo criticada, até mesmo desmentida. Afirma-se com
frequéncia que a redagao de Além do principio de prazer teria sido motivada
por razdes estritamente pessoais, diretamente ligadas a vida privada de Freud -
neste caso, a morte de sua filha Sophie causada pela gripe espanhola.

Assim, o autor da primeira biografia de Freud, escrita em 1923, Fritz Wit-
tels, afirma que Além do principio de prazer é¢ um texto subsequente a morte de
Sophie e que a nogdo de pulsdo de morte é totalmente determinada por esse
acontecimento.

Freud responde que certamente também teria estabelecido a mesma co-
nexdo, mas que Além do principio de prazer foi escrito em 1919, quando sua
filha estava com “saude perfeita’, e que ela adoeceu e morreu em janeiro de
1920. Freud termina suas observagdes com esta frase fabulosa: “O verossimil
nem sempre é verdadeiro”.

Na verdade, o que motivou Além do principio de prazer foram as neuro-
ses de guerra, as neuroses pos-traumaticas, com seus sonhos repetitivos, desen-
volvidas por soldados que voltavam da guerra, especialmente por aqueles que
nao sofreram ferimentos fisicos, assim como as resisténcias observadas durante
os tratamentos, as quais se manifestavam por uma compulséo a repeti¢do e um
aferro a percepc¢ao.

- A questio da amnésia e da preserva¢io dos tracos do passado no in-
consciente. Além do principio de prazer levanta a questao da existéncia, nas pul-
soes, de uma tendéncia a extingdo (Chervet, 2014)¢ que se traduz numa ten-
déncia regressiva de retorno a um estado anterior, até atingir o “sem vida” e o
inorgéanico. A possibilidade do apagamento de tragos ou da auséncia de sua

6. Chervet, B. (2014). Pulsions, avez-vous une vie ? Revue francaise de psychosomatique, 45, 103-128.
Recuperado a partir de https://www.cairn.info/revue-francaise-de-psychosomatique-2014-1-page-103.htm#
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inscri¢ao torna-se uma questao tedrica que havia sido resolvida anteriormente
pelo axioma de uma preservagao atemporal no inconsciente, como concebido
em 1900. Surge um novo conflito interno ao psiquismo, um conflito de apaga-
mento, ou mesmo a existéncia efetiva de apagamentos, um conflito que se ma-
nifesta pela compulséo a repeti¢ao. O inconsciente como memoria atemporal
nao ¢ mais um dado primordial, ele tem de ser instaurado exatamente como
o principio de prazer. O papel da amnésia infantil é criar um espago psiqui-
co conservador, uma memdria viva, uma memdria de remanejamentos que se
opdem as tendéncias ao apagamento.

Do mesmo modo, uma confusio entre pulsdo de morte e morte se infil-
trou em muitos escritos psicanaliticos, bem como uma confusido semelhante
entre pulsido de vida e vida. No entanto, Freud nunca deixou de afirmar que a
vida é o resultado das duas tendéncias que ele chamou de pulsdo de vida e pul-
sdo de morte, as quais se regulam entre si (homeostase) apenas parcialmente,
mas ambas estao sujeitas, acima de tudo, a um imperativo de inscri¢ao psiquica,
o supereu. A propensdo ao conflito, descrita por Freud em 1937, situa esse confli-
to essencial entre as tendéncias pulsionais extintivas e o imperativo de inscri¢do
vinculado ao supereu, portanto, entre apagamento e preservagao.

O medo dessa amnésia tem sido frequentemente associado as duas ulti-
mas guerras mundiais (Primeira e Segunda Guerra Mundial), principalmente a
segunda. Muitas vozes de todas as doutrinas levantaram-se contra a tendéncia
ao esquecimento e para defender o dever de memdria, em particular no que diz
respeito a Segunda Guerra Mundial, ao Holocausto ou a Shoah.

Em compensacido, no Ocidente, a recusa se deslocou para as pandemias.
Uma simples indagacao dirigida, na Franga, a pessoas que passaram pelas pan-
demias de 1957 e 1969 mostra que todas as pandemias do século XX (1918,
1957, 1968-70) sofreram e ainda sofrem amnésias resistentes, embora tenham
causado um grande niumero de mortes.

A gripe espanhola matou entre vinte e cinquenta milhdes de pessoas
(cem milhoes, de acordo com algumas reavaliagdes) no mundo inteiro, en-
quanto a Guerra de 1914-18 causou entre oito e dez milhoes de mortes. A gripe
asidtica de 1957 matou dois milhdes de pessoas (OMS). A gripe de Hong Kong
matou um milhdo (entre 32.000 e 40.000 na Franca).

- A pandemia atual revelou o impacto do contexto social, politico e glo-
bal na clinica analitica e, mais especificamente, no tratamento da dimenséo

traumatica em sessio.
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Isso suscita uma reflexdo sobre o papel do supereu cultural no tratamen-
to psicanalitico, sobre a recusa grupal sustentada pela cultura coletiva e sobre
a inser¢ao da psicanadlise e das sessdes nesse contexto, correndo-se o risco de
transmitir inconscientemente as alienagdes, as ideologias e os sistemas de recu-
sa atuais e conjunturais.

Logo depois de escrever Além do principio de prazer (1920), Freud redige
Psicologia de grupo e andlise do ego (1921), texto em que aborda a psicologia
coletiva como uma reagdo aos anseios regressivos traumaticos.

- A necessidade de modificar o protocolo e o dispositivo analitico reve-
lou a importancia e o respectivo lugar das percep¢des e das representagdes em
sessdo. A estabilidade do protocolo faz com que quase nio se preste atencio as
suas fungdes, enquanto as variagoes nas condigdes habituais das sessoes captu-
ram a atencio e a reflexdo.

A privacgdo das percep¢oes habituais e o foco concentrado na percepgdo
sonora levam a mudangas no recurso as representagdes, tanto no analista quan-
to no analisando. Assim, convém diferenciar os impactos e os usos em sessao
das percepgdes e das representagoes.

O reconhecimento da fungdo antitraumatica da percep¢ao é um dos
avangos apresentados em Além do principio de prazer, os quais foram depois
desenvolvidos em O ego e o id. Vira em seguida uma nova teoria da percep¢io
e das representagoes, com suas articulagoes.

Ja assinalamos a diferenca existente entre as sessdes remotas e as sessdes
presenciais, em particular a reducio das percep¢oes sensoriais unicamente a
percep¢ao sonora. A voz se concentra no som. Mas é também modificada a
relagdo com as representacgoes.

O paciente imagina o analista em sua poltrona, no consultério, mesmo
que possa imagina-lo em outro lugar desconhecido para ele. Usa entdo as repre-
sentagdes do analista que foram construidas durante as sessdes habituais. Mas é
privado das percepgdes diretas do consultorio e do analista.

O analista, por sua vez, é obrigado a imaginar seu paciente sem ter repre-
sentagdes oriundas das percep¢des. Ele forja representagdes imaginarias sobre
as condicdes de instalacdo do paciente para as sessdes. E privado da presenca
carnal do paciente. O diva esta vazio.

As problematicas da exclusdo ligada a presenga-auséncia do outro e as
probleméticas da cena primitiva quanto a disponibilidade do outro sdo convo-
cadas de maneira incomum.
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As representagdes provenientes das percep¢des que deixam tragos faci-
litam parte do trabalho psiquico, mas nao substituem o que a percep¢édo direta
permite e exige ao mesmo tempo. Existem percepgdes sem tracos, que sio jus-
tamente aquelas que induzem experiéncias traumaticas. A falta ndo é repre-
sentavel como tal. S6 é representavel referindo-se a um objeto representavel
designado como faltante. A psique usa, entdo, percepgdes representaveis e re-
presentacdes para responder a qualidade traumdtica que ndo tem trago nem
representacdo especifica, mas que dé origem a experiéncias e afetos.

Da mesma forma, sentimentos e experiéncias se ligam a representagdes
nas cenas representadas. A regressao sensual vivida no diva é influenciada pela
presenga carnal dos corpos e pela frustragdo propria da abstinéncia da analise.
Essa regressdo sensual esta envolvida nos contetidos do discurso associativo,
mas também na propria associatividade e em seu estilo como fontes de associa-
tividade. As diversas partes do corpo mais ou menos livres, com sua erogenei-
dade, sdo as fontes da associatividade em sessdo. Esta define cenas que podem
ser realizadas em sessdo somente através de suas representagdes. A psicanalise
permite, assim, uma modificagdo da erogeneidade do corpo do paciente e, por-
tanto, de sua vida sexual fora da analise.

Essa situacdo repete aquela pela qual pode se dar a dissolugdo do com-
plexo de Edipo na infincia em relagdo aos corpos dos pais. O assassinato fun-
dador do luto edipico ndo pode ser realizado in absentia.

Muitos outros pontos poderiam ser desenvolvidos. Surgirdo em nos-
sos pensamentos apos este periodo traumatico, quando puder ser esquecido e
quando voltar incidentalmente. Vamos deixar, entdo, que se instalem a laténcia
e a possibilidade de produzir aprés-coups, os quais certamente sio dolorosos,
mas libertam novos desejos.

Bernard Chervet (Lingua original)

4) ll'y a 100 ans Freud a écrit “Au-dela du principe du plaisir” ou il a présenté
le concept de pulsion de mort. Cela a representé le “tournant” décisif dans
la psychanalyse. Serions-nous, aujourd’hui, devant un autre tournant
décisif? Quelles sont les possibles transformations de ce moment pour la
psychanalyse et pour les instituts de formation?

Révélation d’enjeux théoriques liés a Au-dela du principe de plaisir:
- Une quéte de causalité et un besoin d’accusation fait généralement suite aux

éprouvés traumatiques. Le texte, Au-dela du principe de plaisir, intériorise la
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qualité traumatique jusque-la congue comme un effet de traumas pergus dans
la réalité externe.

Ce changement de point de vue a produit un désarroi chez les analystes
de Iépoque et il continue a étre l'objet de critiques voire de désaveu. Fréquem-
ment, une affirmation est présentée selon laquelle la rédaction de I” Au-deld”
aurait été déterminée par des raisons strictement personnelles, émanant direc-
tement de la vie privée de Freud, en l'occurence le déces de sa fille Sophie du a
la grippe espagnole.

Ainsi, 'auteur de la premiere biographie de Freud rédigée en 1923, Fritz
Wittels soutient-il que “Au-deld” est un texte qui fait suite a la mort de celle-ci, et
que la notion de pulsion de mort est totalement determinée par cet événement.

Freud lui répond qu’il aurait certainement lui aussi établi la méme
connection. Mais que “Au-deld” a été rédigé en 1919 alors méme que sa fille
était “d’une santé florissante” et queelle tombée malade et décédée en Janvier
1920. Puis Freud termine ses remarques par cette fabuleuse phrase: “Le vrais-
semblable nest pas toujours le vrai”.

En fait ce sont les névroses de guerre, les névroses post traumatiques et
leurs réves répétitifs, développées par des soldats apres leur retour de la guerre,
particulierement les soldats mayant pas été blessés physiquement, qui sont a
lorigine de I'“Au-dela”, ainsi que les résistances observées au cours des cures se
manifestant par une compulsion de répétition et un accrochage a la perception.

- La question de 'amnésie et de la conservation par I'inconscient des
traces du passé. “Au-dela” souleve lexistence d’une tendance extinctive des pul-
sions (B. Chervet, 2014, Pulsions avez-vous une vie?) qui se traduit par une
tendance régressive au retour a un état antérieur jusqu'au “sans-vie” et a I'inor-
ganique. La possibilité d'un effacement de traces ou de leur non écriture de-
vient une question théorique qui était auparavant résolue par 'axiome d’'une
conservation intemporelle par I'inconscient tel que congu en 1900. Apparait un
nouveau conflit interne au psychisme, un conflit deffacement, voire l'existence
effective deffacements, conflit qui se manifeste par la compulsion de répéti-
tion. Uinconscient en tant que mémoire intemporelle nest plus une donnée pre-
miére, il doit étre installé tout comme le principe de plaisir. Le role de lFamnésie
infantile est de créer un espace psychique conservateur, une mémoire vivante,
une mémoire de remaniements qui sopposent aux tendances a l'effacement.

De la méme fagon, une confusion entre pulsion de mort et mort sest
glissée dans de nombreux écrits psychanalytiques; de méme qu'une confusion
similaire entre pulsion de vie et vie, alors que Freud n'a cessé d’affirmer que la
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vie est la résultante des deux tendances qu'il a dénommées pulsion de vie et
pulsion de mort, qui ne se régulent quen partie entre elles (homéostasie) mais
qui sont surtout toutes deux soumises a I'égide d'un impératif d’inscription psy-
chique, le surmoi. Linclinaison au conflit décrite par Freud en 1937 situe ce
conflit élémentaire entre les tendances pulsionnelles extinctives et cet impératif
d’inscription lié au surmoi, donc entre effacement et conservation.

La crainte d’une telle amnésie a été souvent associée aux derniéres guerres
mondiales, WWT et WWII, et en particulier a la seconde. De nombreuses voix
de toutes obédiences se sont élévées contre la tendance a l'oubli et pour dé-
fendre le devoir de mémoire, en particulier a propos de la seconde guerre mon-
diale, de 'holocauste et de la Shoah.

Par contre en occident, le déni sest reporté sur les pandémies. La moindre
enquéte privée aupreés de personnes ayant traversé en France les pandémies de
1957 et de 1969, montre que celles du 20éme siecle (1918, 1957, 1968-70) ont
toutes été et sont encore lobjet de puissantes amnésies alors quelles furent a
lorigine de grandes quantités de morts.

La grippe espagnole a fait entre 20 a 50 millions de morts (100M disent
certaines réévaluations) dans le monde, alors que la guerre de 14-18 a fait entre
8 et 10M de morts.

La grippe asiatique de 1957 a fait 2M de morts (OMS)

La grippe de Hong-kong a fait 1M de morts (entre 32000 et 40000 en France)

- La pandémie actuelle a révélé I'impact du contexte social, politique et
mondial sur la pratique analytique et plus particuliérement sur le traitement
de la dimension traumatique en séance.

Dot une réflexion sur le réle habituel du surmoi culturel au sein des
cures, sur le déni de masse soutenu par le culturel collectif, et sur I'inscription
de la psychanalyse et des séances au sein d’un tel contexte, avec le risque de
transmettre malgré nous les aliénations, idéologies et systemes de déni actuels
et conjoncturaux.

Juste apres avoir écrit “Au-dela” (1920) Freud rédige “Psychologie des
masses et analyse du moi” (1921) dans lequel il aborde la psychologie collective
comme une réaction contre les aspirations régressives traumatiques.

- La nécessité de modifier le protocole et le dispositif de I'analyse a révélé
I'importance et la place respective des perceptions et des représentations en
séance. La stabilité protocolaire permet de ne guére porter attention aux fonc-
tions de celles-ci alors que les variations des conditions habituelles des séances
attirent I'attention et la réflexion sur elles.
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La privation des perceptions habituelles et la focalisation sur la seule per-
ception sonore entrainent des modifications de 'appel aux représentations, tant
chez l'analyste que chez I'analysant.

Il convient dés lors de différencier les impacts et les utilisations en séance
des perceptions et des représentations,

La reconnaissance de la fonction antitraumatique de la perception est
une des avancées présentées dans Au-dela du principe de plaisir puis prolon-
gées dans le moi et le ¢a. Va sensuivre une nouvelle théorie de la perception et
des représentations, et de leurs articulations.

Nous avons déja souligné Iécart qui existe entre les séances a distance et
celles en présence, en particulier la réduction des perceptions sensorielles au
seul sonore. La voix se focalise sur le son. Mais est aussi modifié le rapport aux
représentations.

Le patient imagine son analyste dans son fauteil dans son cabinet, méme
s'il peut imaginer que son analyste est dans un autre lieu, inconnu de lui. Il
utilise donc les représentations de son analyste construites lors des séances ha-
bituelles. Mais il est privé des perceptions directes du cabinet et de I'analyste.

Quant a l'analyste il est obligé d’'imaginer son patient sans avoir de re-
présentations issues de perceptions. Il fabrique des représentations imaginaires
concernant les conditions dans lesquelles le patient sest installée pour ses
séances. Il est privé de la présence charnelle de son patient. Le divan est vide.

Les enjeux dexclusion portant sur la présence-absence de I'autre, les en-
jeux de scene primitive portant sur la disponibilité de I'autre, sont ainsi convo-
quées d’'une fagon inhabituelle.

Les représentations issues de perceptions a lorigine de traces facilitent
une partie du travail psychique, mais elles ne remplacent pas ce que la percep-
tion directe tout a la fois permet et exige. Il existe des perceptions sans trace,
justement celles qui sollicitent les éprouvés traumatiques. Le manque nest pas
représentable en tant que tel. Il ne l'est queen se référant a un objet représenable
désigné comme manquant.

La psyché utilise alors des perceptions représentables et des représenta-
tions afin de répondre a la qualité traumatique qui est sans trace ni représenta-
tion spécifique mais qui donnent lieu a des éprouvés et des affects.

De méme les ressentis et éprouvés se lient a des représentations au sein
de scenes représentées. La régression sensuelle vécue sur le divan est influencée
par la présence charnelle des corps et la frustration propre a I'abstinence de
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lanalyse. Cette régression sensuelle simplique dans les contenus du discours
associatif, mais aussi dans I'associativité elle-méme, dans son style en tant que
sources de I'associativité. Les diverses parties du corps avec leur érogénéité plus
ou moins libres sont les sources de 'associativité de séance. Celle-ci énonce des
scénes n'ayant pas a se réaliser en séances autrement que par le biais de leurs
représentations. La psychanalyse permet ainsi une modification de I'érogénéité
du corps du patient et donc de sa vie sexuelle hors séance.

Cette situation répeéte celle par laquelle la résolution du complexe
d’Edipe peut se faire dans l'enfance aupres des corps des parents. Le meurtre
fondateur du deuil cedipien ne peut se faire in absentia.

De nombreux autres points pourraient étre développés. Ils se présen-
teront a nos pensées au lendemain de cette période traumatique, quand elle
aura pu étre oubliée et quelle pourra se présenter a nouveau de fagon incidente.
Laissons donc s'installer la latence et la possibilité de produire des apres-coups
certes douloureux mais libérateurs de nouveaux désirs.

Elizabeth Lima da Rocha Barros

Nao vejo condigoes de uma “virada” na Psicanalise. Nao vejo, neste momen-
to, por mais grave que seja, fatos internos ou externos a teoria ou as clinicas
psicanaliticas que possam nos levar a uma crise paradigmatica. As transfor-
magoes referidas na pergunta em relagdo a um momento na obra de Freud
foram o resultado de uma crise na engenharia conceitual da época, foram fru-
to de uma crise de paradigmas que resultou em uma revolug¢io interna. Ndo
imagino o que poderia ser o equivalente disto hoje como fruto desta situagdo
externa calamitosa.

A referéncia aos Institutos de Forma¢io me parece pouco definida na
questdo posta. A formagdo analitica envolve muitos fatores e nio podemos
simplificar o todo sem que esta complexidade seja perdida. S6 posso imaginar
especulativamente quais seriam as implicagdes. Penso que, dentre as possiveis,
a maior parte sera externa a Psicandlise e ligada a ética da educagao psicanali-
tica. A mais imediata, diria, refere-se as consequéncias da crise financeira que
se abaterd sobre 0 mundo. Como financiar a formagdo? E uma questio ampla
esta. Penso também que talvez venha a ser mais dificil ter pacientes novos em
regime de alta frequéncia. Entao, como satisfazer os critérios de formagéo e,
sobretudo, como formar-se sem a experiéncia da alta frequéncia? Sao todas
indagagoes para serem refletidas pelos comités de educagdo. Nenhuma delas
tem uma solucdo facil.
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Harvey Schwartz

Enfrentamos profundas incertezas quando iniciamos uma jornada psicanali-
tica. Sabemos que ndo sabemos o que nos espera. Podemos nos confortar com
nossas teorias preditivas favoritas sobre o que vem pela frente, mas a honesti-
dade e a experiéncia clinica exigem que reconhegamos as incertezas com que
nos deparamos. A certeza que podemos ter, no entanto, é de que o individuo
diante de nds tentara resolver prematuramente essas incognitas em aberto,
com suas solugdes caracterologicas familiares, que obscurecem pelo menos
tanto quanto revelam.

O convite analitico que lhes fazemos é, portanto, para desenvolver a ca-
pacidade de reconhecer e tolerar incertezas, em prol da aquisi¢ao de uma auto-
consciéncia auténtica. Foi sugerido que essa capacidade - a tolerancia da incer-
teza — seja alcada ao status formal de estrutura de defesa de alto nivel, em vez de
permanecer como capacidade inferida do funcionamento maduro. Como quer
que seja, minha propria capacidade de incerteza foi invocada pela pergunta
quatro: “Que mudangas as circunstancias atuais podem trazer a psicanalise...?”

As incertezas que todos enfrentamos sio muito maiores que essa ques-
tdo. Imagino que nos confortemos limitando nossas especulagdes ao treina-
mento analitico. Eu me pergunto, e nao estou s nesse apreensivo questiona-
mento, se a economia mundial sobrevivera em uma forma que reconhegamos.
Receio que haja mortes em massa no mundo e/ou a necessidade continuada
de isolamento e quarentena. Tenho duvidas sobre a sobrevivéncia da psicana-
lise, que ja enfrentava dificuldades em muitas dreas do mundo mesmo antes
desta pandemia. A atencdo a metafora diante da tragédia em curso pode ser
considerada supérflua. Sinto muito pelos candidatos que podem vir a conhe-
cer apenas a alienacdo inerente a intimidade analitica on-line, e que nunca
terao a experiéncia de deitar no diva do seu analista. Imagino as limitagdes
para aqueles que estejam aprendendo este trabalho, confrontados com cala-
midades cronicas da vida real e com imersdo limitada na zona livre de perigo
da imaginag¢do. Também vejo o valor maior do que nunca de ouvir e trazer
significado as condi¢cdes complexas com as quais nds e nossos analisandos
estamos lutando. A incerteza é abundante.

Perguntar se nos deparamos agora com uma “virada” é perder de vista
que ja o fizemos. Estamos em plena inflexdo neste momento. Nada no mundo
sera como era antes. Temos que tolerar a incerteza a nossa frente, mesmo quan-
do lutamos para manter a presenca de Eros em nossas vidas, diante de todas as
forcas contrdrias.
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Harvey Schwartz (Lingua original)

4) 100 years ago, Freud wrote “Beyond the Pleasure Principle”, where he
introduced the concept of death drive. That marked a “turning point”in
psychoanalysis. Are we facing a new turning point today? What changes
could the current circumstances bring to psychoanalysis and to its
training institutes?

We face profound uncertainties when we begin a psychoanalytic journey. We
know that we don’t know what lays before us. We may comfort ourselves with
our favorite predictive theories about the road ahead but honesty, and clinical
experience, requires us to acknowledge the uncertainties we face. What we can
be certain of however is that the individual before us will try to prematurely
settle these open unknowns with their familiar characterologic solutions that
obscure at least as much as they reveal.

Our analytic invitation to them therefore is to develop the capacity to rec-
ognize and tolerate uncertainty for the sake of acquiring authentic self-aware-
ness. It has been suggested that this capacity- the tolerance of uncertainty - be
elevated to a formal status of a high-level defense structure rather than remain
as an inferred ability of mature functioning. In either case, my own capacity
for uncertainty was called upon by question four. - “What changes could the
current circumstances bring to psychoanalysis...?”

The uncertainties we all face are much larger than this question. I imag-
ine that we comfort ourselves by limiting our speculations to analytic training.
I wonder, and I am not alone in this worried wonder, if the world economy will
survive in a form that we recognize. I fear that either there will be massive deaths
in the world and/or the need for ongoing isolation and quarantine. I have ques-
tions about the survival of psychoanalysis which had been struggling in many
areas of the world even before this pandemic. Attention to metaphor in the face
of ongoing tragedy may be deemed superfluous. I feel for the trainees that may
know only the alienation inherent in online analytic intimacy and will not have
the experience of ever lying on their analyst’s couch. I imagine the limitations
for those learning this work who are faced by chronic real-life calamities and
have limited immersion in the danger free zone of the imagination. I also see
the greater than ever value of listening and bringing meaning to the complex
conditions that we and our analysands are struggling with. Uncertainty abounds.

To ask if we are “facing a turning point” is to miss that we already have.
We are turning as we speak. Nothing in the world will be as it has been. We must
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tolerate the uncertainty ahead for us all even as we struggle to maintain the
presence of Eros in our lives in the face of all the countervailing forces.

Bernard Chervet

16, rue Jacques Callot 75006 Paris
39, rue Professeur Florence
69003 Lyon - France
bernard@chervet.fr

Traducéo de Vanise Dresch

Elizabeth Lima da Rocha Barros
work: 5511 3862-3049

mobile: 5511 98112-2524
elizabethlrochabarros@gmail.com

Harvey Schwartz

200 West Washington Square#110
Philadelphia PA 19106
2159256022
harveyschwartz@comcast.net

Tradugdo de Karla Loyo

56



