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RESUMO No inicio da pandemia de COVID-19, observou-se, dentre os psicanalistas
que atendem criangas, duvidas quanto a possibilidade do atendimento
psicanalitico da crianga na modalidade remota. A partir da experiéncia clinica
desenvolvida nesta modalidade de atendimento, demonstra-se a possibilidade de
realizacdo do atendimento remoto psicanalitico com criangas, tendo como eixo

de reflexdo a questao da transferéncia. Trata-se de uma modalidade inovadora de
atendimento que foi impulsionada pela pandemia e que tende a permanecer como
uma alternativa de atendimento psicanalitico no futuro.
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A pandemia de COVID-19 surpreendeu a todos nds. Trata-se de um gra-
ve problema sanitdrio mundial, cuja principal forma de prevencio é o confina-
mento. Passado esse momento inicial de assombro que essa situagao inespera-
da nos colocou, tentamos construir formas alternativas de prosseguir, de certa
forma, a nossa vida e o nosso trabalho. Nesse sentido, a tecnologia através da
internet foi uma grande aliada.

Para nos, psicanalistas, foi possivel continuar a realizar o nosso oficio
na modalidade remota, modalidade de atendimento, inclusive, ja existente
anteriormente, mas que, com a pandemia, se intensificou e se mostrou, em
muitos casos, como a tnica possibilidade de atendimento.

De uma forma geral, para os analistas que atendem adultos, e mesmo aque-
les que atendem pacientes adolescentes, o atendimento remoto foi imediatamente
pensado como uma alternativa para a continuagao do seu trabalho nesse momen-
to tdo excepcional, mesmo sendo algo novo para a maioria dos profissionais.

No entanto, foi comum observar dentre os psicanalistas que atendem
criangas que muitos deles demonstraram duvidas e incertezas quanto a possi-
bilidade do atendimento psicanalitico da crian¢a nesta modalidade. Em geral,
as criancas foram as ultimas a poderem realizar este tipo de atendimento, algu-
mas, inclusive, tiveram seu tratamento interrompido. Era comum ouvir frases
como, por exemplo: “ndo sera possivel desenvolver o brincar com as criangas de
forma remota’, ou ainda, “a crianca ndo vai sustentar o vinculo com o analista
no atendimento remoto”. A questdo que se colocou com relagdo ao atendimen-
to remoto de criangas se referiu, sobretudo, a duvidas quanto a possibilidade de
se produzir as transferéncias neste enquadre.

Certamente, para a crianga, devido as caracteristicas do seu desenvolvi-
mento infantil, que colocam no centro do trabalho com elas a linguagem pré-
-verbal, de fato se trata de uma situagdo que exige trabalho diferenciado e refle-
xd0 sobre esse novo enquadre, sendo, entretanto, importante estender também
a elas esta modalidade de tratamento.

As nossas criangas, sobretudo aquelas com patologias mentais mais com-
plexas, foram seriamente atingidas por esta pandemia. O confinamento imposto
dificultou a continuagdo dos seus atendimentos de forma presencial, além de
afasta-las da interagdo social com seus amigos e professores, aspectos importan-
tes para o seu pleno desenvolvimento emocional. Nesse sentido, cabe a nds, psi-
canalistas, lhes oferecer alternativas de atendimento e novos espacgos de acolhi-
mento para o seu mal-estar psiquico neste momento de excecéo. E a psicandlise
demonstra ser um potente instrumento na construgao desses novos caminhos.
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Com base na minha experiéncia clinica durante a pandemia, desenvolvo
neste trabalho a hipdtese de que as criancas, assim como os adultos, podem
realizar seu tratamento psicanalitico na modalidade remota, tendo como eixo
de andlise o conceito de transferéncia, elemento princeps do tratamento psica-
nalitico, o qual também ¢é produzido nesta modalidade de atendimento.

Em prol do atendimento remoto com criangas

Lannes (2010), ao escrever sobre o trabalho do psicanalista além dos muros,
cita Winnicott e aponta a importincia que este dava a liberdade de pensar do
analista. Para este autor, acolher uma nova demanda nio desfigura o campo da
psicanalise, ja que as mudangas na pratica experiencial é o que nos possibilita
repensar as implicagdes tedricas e técnicas envolvidas na situagao clinica.
Nesse sentido, o ineditismo da pandemia do COVID-19 convocou os
psicanalistas a se adaptarem a uma nova realidade, de forma a poder continuar
oferecendo um espaco de escuta ao sofrimento psiquico do seu paciente. Neste
contexto, a criatividade e a inventividade do analista entraram em cena, o que,
Nno nosso caso, se materializou através da modalidade de atendimento remoto
com as criangas, impulsionando o psicanalista a experimentar esta forma de
atendimento, assim como a refletir sobre suas especificidades nesta faixa etdria.
A minha experiéncia como psicanalista de criancas atendendo de forma
remota casos de complexidades variadas durante a pandemia, além do trabalho
como supervisora clinica do ambulatério publico infanto-juvenil do Instituto
de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro, onde o atendimento
remoto de criangas e adolescentes foi iniciado durante a pandemia, me demons-
trou ser possivel o atendimento psicanalitico de criancas nesta modalidade.
Esta experiéncia tem como elemento central a liberdade de pensar do
analista, como aprendemos com Freud, e como expressada também por Win-
nicott, apoiada na sua crenga na poténcia do arcabougo tedrico-clinico psica-
nalitico, que impulsiona o analista a expandir a técnica psicanalitica para além
do setting tradicional, entre quatro paredes. A isso, se soma o desejo do paciente
na realiza¢io do seu tratamento, uma aposta na eficacia deste método clinico, o
que faz com que ele adira ao tratamento e ofereca ao seu analista os elementos
necessarios para o desenvolvimento da cena transferencial, aspecto central do
tratamento psicanalitico.
Concordo com Aberastury (1992), quando ela diz que as criangas, desde
a primeira entrevista, demonstram que sabem que estio enfermas e compreen-
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dem e aceitam o tratamento. Esta autora, a partir da técnica do brincar, cons-
tatou que a crianga transmite ao analista, na primeira entrevista, a sua fantasia
inconsciente sobre a sua enfermidade e sua cura.

Tal fato é amplamente observado na nossa clinica, sobretudo durante
a pandemia, através do desejo das criangas em continuarem o seu tratamen-
to de forma remota. Nesse sentido, trago a fala de uma paciente que atendo,
uma menina de seis anos, que, quando se inicia o isolamento social, diz para
sua méie que quer brincar com a Diana pelo computador. Ou uma paciente de
nove anos que, no primeiro dia do seu atendimento a distancia, abre um lindo
sorriso ao me ver na sua tela, o que me surpreendeu, e entdo compreendi que,
ao me ver através do seu computador, ela se sentiu reconfortada e até aliviada,
pois entendeu que seu tratamento psicanalitico iria prosseguir. Ou ainda, um
menino de sete anos, que sempre antes de sua sessao me envia uma mensagem,
para dizer que ja estd me aguardando para iniciar o seu atendimento remoto.
Por outro lado, no inicio da pandemia, uma paciente adulta me diz que nao
quer fazer sua sessao na modalidade remota, pois ndo se sente confortavel para
conversar desta forma. Os atendimentos remotos também envolvem uma série
de questoes, que se situam para além da idade cronoldgica, as quais se referem
a aspectos subjetivos e da historia pessoal de cada sujeito, em que o desejo de se
tratar também ¢é determinante. E essas criangas demonstraram seu desejo em
continuar sua andlise na modalidade remota.

Esta questao nos direciona para um elemento chave do dispositivo ana-
litico, isto é, a questdo do vinculo. As criangas, ao manifestarem seu desejo
em realizar seu tratamento de forma remota, parecem pontuar que a questao
central no atendimento, seja ele presencial ou remoto, é a relagao, o vinculo
paciente-analista.

As pesquisas sobre o desenvolvimento psiquico das criancas confirma-
ram a importancia da experiéncia que a crianca tem do mundo que a cerca, e
isso desde o seu nascimento, assim como as relagdes que se estabelecem entre
a crianga e o seu ambiente, mostrando a influéncia dominante deste. Tanto a
psicanalise, quanto o estudo das interagdes precoces pais-bebé, apontam um
ponto em comum: a necessidade, para a crianga, de estar em relagio com um
ambiente humano, interagéo fisica expressa nos cuidados que o ambiente lhe
proporciona e também interagdo psiquica, sem a qual ela ndo poderia desenvol-
ver suas capacidades psiquicas, nem construir sua personalidade.

Os trabalhos desenvolvidos por Winnicott (2000) tém por base a relacao
precoce mae-bebé e suas relagdes para o desenvolvimento do psiquismo do
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bebé, que se desenvolve a partir dos cuidados maternos e do espago transicional
que permeia esta relagdo. Como diz Houzel (2002), a crianga ¢é feita para estar
com um dos seus parceiros humanos. Ela se sente existir quando divide seus
estados psiquicos com outra pessoa, sente-se compreendida e compreende o
outro. O lugar privilegiado deste estar com ¢é a sua familia, qualquer que seja
sua configuracgdo. E, no processo analitico, este estar com é construido entre a
crianga e seu psicanalista.

Freud (1895/1980) pontua que o que caracteriza o bebé humano ¢ a sua
fragilidade fisica e emocional, de modo que ele necessita de alguém que o de-
seje e assim possa se ocupar dele, cuidando tanto de suas necessidades fisicas,
quanto, sobretudo, afetivas. Desde que nascemos, somos marcados pela necessi-
dade desse encontro com o outro, sendo através dessa experiéncia fundamental
que o sujeito ira se constituir como tal.

Laplanche e Pontalis (1985/2001) assinalam que o conceito de transfe-
réncia em psicanalise esta estritamente ligado ao de relagao, isto é, trata-se de
um processo através do qual os desejos inconscientes se atualizam sobre de-
terminados objetos no quadro de certo tipo de relagdo estabelecida com eles
e, sobretudo, da relagao analitica. Essa caracteristica relacional contribui para
dar o cardter de atualidade a repeti¢ao no setting analitico dos protétipos in-
fantis. Para esses autores, “a transferéncia é classicamente reconhecida como o
terreno em que se da a problemadtica de um tratamento psicanalitico, pois sdo
a sua instalacdo, as suas modalidades, a sua interpretagao e a sua resolugao que
caracterizam este” (p. 514).

Para pensar o conceito de transferéncia, Roussillon (1995) vai mostrar
a necessidade de o sujeito humano encontrar outros sujeitos para mediatizar e
metabolizar sua experiéncia subjetiva e, assim, poder se apropriar de sua reali-
dade psiquica. Quanto mais imaturo é o sujeito, menos definida esta sua iden-
tidade, e mais crucial se apresentara essa questao. Entretanto, esta necessidade
nio desaparece com o tempo. Se os seres humanos possuem necessidade de
falar, de falar de si mesmos, é também para se fazerem reconhecer e conhecer
algo do enigma que os habita e que esta fundamentalmente ligado aos aspectos
inconscientes da sua vida psiquica. O sujeito, assim, transfere, através do con-
junto dos seus modos de expressao, a parte enigmatica de sua vida psiquica em
dire¢do a outros sujeitos (Roussillon, 1995).

Palhares (2008) pontua que a transferéncia ocorre em todas as relagdes
humanas, em func¢ao da sua caracteristica de ser um movimento incessante de
dentro para fora, de fora para dentro. Na clinica psicanalitica, ela se apresen-
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ta como a expressdo viva dos vinculos humanos, o que, segundo esta autora,
possibilita a manutengio e a validade do tratamento. Figueiredo (2002 apud
Palhares, 2008), ao abordar a questdo da contratransferéncia, acrescenta a ideia
de que o aspecto central da dindmica do trabalho psicanalitico é a ampla dispo-
nibilidade do analista de ser afetado e interpelado pelo sofrimento.

Cabe agora refletir sobre o desenvolvimento da transferéncia no atendi-
mento remoto com criancas, como sera descrito no proximo item.

Reflexdes sobre a construcao do atendimento psicanalitico
remoto com criangas

O trabalho desenvolvido com as criangas durante a pandemia demonstrou que,
apesar da mudanc¢a na modalidade do atendimento, que deixa de ser presencial
e passa a ser remoto, é possivel observar que o processo analitico se desenvolve
em sua esséncia, observando-se toda a gama de situagdes caracteristicas de uma
andlise: associagdo livre, atencdo flutuante, transferéncia, contratransferéncia,
resisténcia, interpreta¢do, enfim, todo o leque de elementos que dao vida ao
tratamento e auxiliam o sujeito no processo de elaboracao dos seus conflitos
psiquicos podem ser observados também nesta modalidade de atendimento.

Visando a construir alguns elementos técnicos sobre o atendimento psi-
canalitico remoto com criangas, assim como sobre o atendimento presencial,
fago o contrato com a familia e com a crianga, definindo como vio se desenvol-
ver estas sessdes. Desta forma, combino com os pais e com a crian¢a o dia da
semana e o hordrio das sessdes. A defini¢do do dia e horario da sessio demarca
também o espaco diferenciado da andlise na sua rotina, gerando expectativas
com a proximidade do dia de sua sessdo e o encontro com seu analista. Entre-
tanto, em alguns casos, observamos a dificuldade em se cumprir o horario com-
binado. Explico também sobre a necessidade da construgao de um Jugar na casa
do paciente, onde a analise ird se desenvolver. Converso com os pais e com a
crianga sobre a importancia de ficar em um comodo onde ela tenha privacida-
de. Que ela escolha seus brinquedos e que os pais deixem material de desenho
disponivel na sessdao. No entanto, em alguns casos, observo uma flutuagdo na
definicdo deste lugar. Todos esses elementos sao importantes e nos auxiliam na
compreensao de cada caso clinico.

No atendimento remoto, também o analista necessita criar o seu lugar e,
assim como o seu paciente, é importante que ele tenha ao seu redor brinquedos
e material de desenho, elementos essenciais para o desenvolvimento do brincar
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com a crianga através da tela. Os brinquedos servem de ponte entre o analista
e seu paciente, o que facilitard a expressio dos conteudos psiquicos incons-
cientes da crian¢a também nesta modalidade de atendimento. Um menino de
cinco anos, com quem eu estava tentando iniciar uma conversa no inicio da
sua sessdo, me interrompe, se aproxima de sua tela e, muito propriamente, me
pergunta onde estd o meu dinossauro. Eu pego este boneco e ele imediatamente
inicia um dialogo com o meu boneco dinossauro e a sessdo se desenvolveu a
partir dai de forma muito dindmica.

Peco também que o material produzido nestas sessoes seja guardado em
uma caixa ou em uma pasta, assim, construimos uma caixa de brinquedos dos
atendimentos remotos. Apesar da distancia fisica, esta caixa de brinquedos dos
atendimentos remotos expressa também a criagao de um lugar para as produ-
¢oes subjetivas do paciente durante a sua sessdo de analise de forma remota.
Alguns pacientes colam etiquetas com seu nome nesta caixa, outros guardam,
além dos seus desenhos, alguns brinquedos que ficam assim reservados para a
sua sessao de andlise.

Esses combinados sao seguidos pelas criangas, que, além de separar seus
brinquedos, protegem seu espaco, e dizem para seus pais, ou outro familiar, para
sairem do quarto, pois ela esta realizando sua sessao de andlise. Elas se arru-
mam para a sessdo, colocam uma roupa bonita, fazem penteados e até trocam o
sapato, demonstrando seu comprometimento com sua analise.

A crianga se expressa de forma diferente do adulto. Em alguns casos, é
comum nos atendimentos remotos que as criangas filmem o espaco fisico da
sua casa e nos apresente também os familiares com quem reside e até os seus
animais de estimagao. Talvez pela caracteristica do seu momento evolutivo, dife-
rentemente do paciente adulto, que bastaria falar sobre seus familiares, para elas
¢ importante compartilhar concretamente essa experiéncia com seu analista.

Observo que as criangas sabem o que acontece ao seu redor. Assim como
meus pacientes adultos e adolescentes, muitas criancas me perguntam, ao ini-
ciar a sessdo, se eu estou bem, demonstrando uma preocupagao com a minha
saude fisica. A limpeza da casa passa a ser um tema de interesse, assim como a
preocupag¢io com a satide dos seus pais. Um menino de dez anos relata ao seu
analista que seu pai ndo usa mdscara e ndo lava as méaos, mas que ele, paciente,
usa méscara e que iria dar uma para seu pai. E comum surgirem falas sobre a
saudade da escola e dos amigos.

O tema da pandemia aparece também de forma latente nos sonhos das
criangas ou através das brincadeiras. Um menino de sete anos que eu atendo e
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que ja ndo necessitava mais construir brincadeiras que envolviam armas e pro-
te¢do, me mostra as barricadas que construiu no seu quarto e na varanda de sua
casa, assim ele e sua familia estardo protegidos do inimigo, me diz ele.

Outro exemplo se refere a um menino de nove anos que convida seu
analista para participar do “show da quarentena’, que consistia em um jogo de
adivinhagoes, de charadas desafiadoras que comegam com a pergunta: o que é,
o que é... Em um mundo onde a pandemia traz muitas incertezas e desafios, é
importante ter um espago em que se possam encenar, de forma ludica, as davi-
das e os novos desafios dai derivados, para que possam ser elaborados.

No atendimento remoto, é possivel o estabelecimento da cena transfe-
rencial entre a crianga e seu analista, assim como o desenvolvimento do brincar
através da tela. O tratamento psicanalitico se apoia em uma particular rela-
¢do que se desenvolve entre o analista e seu paciente. Trata-se de um vinculo
genuino, que possui caracteristicas proprias que a diferenciam dos demais re-
lacionamentos da vida do paciente. Esta relacdo é singular e intransferivel, se
fundamenta nos principios tedrico-clinicos em que se baseia sua pratica, assim
como na continéncia emocional do analista e em sua habilidade de manter um
espaco para simbolizacdes e o pensar a respeito do que estd sendo comunicado
pelo paciente em cada sessdo, resultando em um particular encontro de mentes
e emogoes do par analista-paciente (Ferro, 2000 apud Sturmer & Castro, 2009).

Winnicott (1975) equipara a relacio analitica, o espago construido na
terapia, ao espago construido na relagio materno-infantil, e pontua que sera
através do brincar que o individuo, crianga ou adulto, pode ser criativo e utili-
zar sua personalidade integral, inica maneira de poder acessar o eu (self). Para
Winnicott, a brincadeira é universal e é prépria da sadde, facilitando o cres-
cimento saudével, conduzindo aos relacionamentos em grupo: “a psicanalise
foi desenvolvida como forma altamente especializada do brincar, a servigo da
comunica¢ao consigo mesmo e com os outros” (p. 63).

A preocupagio deste autor, quando no atendimento psicanalitico com
criangas, era buscar estabelecer uma comunicagdo com a crianga, um encontro
espontdneo. Assim, ele vai dizer que a andlise é o espaco de superposi¢ao de
duas dreas do brincar, a do paciente e a do analista, tratando-se de duas pessoas
que brincam juntas.

Nos atendimentos remotos também observamos o desenvolvimento do
encontro espontdneo entre a crianga e seu analista, e a distancia fisica ndo invia-
biliza a possibilidade deste encontro. A experiéncia clinica dos atendimentos
remotos me demonstrou a poténcia deste encontro entre a crianga e seu ana-
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lista, com a criagdo de um espago de atengdo conjunta em que convergem 0s
olhares do paciente e os do analista. Mesmo através da tela, o analista oferece a
crianga o holding necessario para a criagdo de certo espago potencial, matriz da
construgdo em conjunto de fantasmas, pensamentos e simbolizagdes. Entra em
cena a criatividade do analista, mas também a da crianga, que, junto com seu
analista, cria brincadeiras através da tela que sdo encenadas de forma remota
entre os dois, mas que, nem por isso, se tornam menos proximas e catalisadoras
de sentidos, oferecendo ao analista a possibilidade de realizar o seu oficio nesta
nova modalidade de atendimento.

A isso se soma a ideia da criagao, por parte do analista, de um setting in-
terno, isto é, a disponibilidade de sua mente continente para entrar em contato
com a mente do paciente e sua receptividade emocional, instrumentos funda-
mentais para a criagdo e a manutencao do processo terapéutico (Sturmer &
Castro, 2009): fatores determinantes no processo analitico, para além da moda-
lidade de atendimento em que possa estar sendo desenvolvido.

Desta forma, os atendimentos remotos proporcionam a criagdo de espa-
¢os interativos virtuais extremamente criativos entre a crianca e o analista, que,
por sua vez, possibilitam o desenvolvimento da cena transferencial. Desenhar
com seu analista através da tela, meio de comunicagdo muito investido pelas
criangas na sessdo de andlise, torna-se um precioso instrumento de transferén-
cia também nesta modalidade de atendimento.

Ou ainda o brincar com bonecos e construir cendrios e historias que sdo
observadas atentamente pelo analista através do seu computador, e que, por sua
vez, interage com seu paciente e com seus bonecos durante a brincadeira en-
cenada nesta modalidade de atendimento. Tais historias encenadas nas brinca-
deiras possuem um contetdo elaborado e muitas delas possuem também uma
sequéncia, sendo reencenadas ao longo de varias sessoes.

O jogo do fort-da também é repaginado e a crianga o reencena nesta
modalidade de atendimento, saindo do foco da camera, ou mesmo tampando
e destampando com sua mio a cAmera, onde ela aparece e desaparece da cena.
Algumas criangas, inclusive, sugerem espontaneamente brincar de esconde-es-
conde de forma remota. Outras criangas criam novos jogos em conjunto com seu
analista, os quais sao construidos e desenvolvidos durante o atendimento remoto.

Nesse sentido, é importante dizer que a crianga sabe, mesmo que incons-
cientemente, que o brincar que ela desenvolve com seu analista na modalidade
remota se diferencia dos jogos on-line que ela brinca sozinha ou com seus ami-
gos no seu computador.
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Ao iniciar os atendimentos de forma remota, constatei que as criangas
que ja estavam em atendimento antes da pandemia, passado o momento inicial
desta nova modalidade de atendimento, desenvolviam em geral os temas ou
as brincadeiras anteriormente encenadas no atendimento presencial, demons-
trando que o vinculo com sua analista se mantinha, expressando assim a conti-
nuidade do seu tratamento nesta nova modalidade.

O atendimento remoto promove também varias expressdes da crianga,
tais como: interromper a sessdo antes do tempo, ou dizer que ndo quer brincar
naquele dia com sua analista, ou simplesmente nao atender a liga¢do, o que,
dependendo do contexto, podem ser consideradas manifestagdes de resisténcia
ou manifestagdes de diferentes maneiras de a crianga reagir ao falar on-line
com seu analista.

Por outro lado, uma questéo relevante que o atendimento remoto apre-
senta, sobretudo de criangas pequenas, é a necessidade da presenga dos pais
durante a sessdo da crianga. Compreensivelmente, a mae ou o pai participam
de forma mais ativa da sessao, ja que a crian¢a ndo saberia lidar com as questoes
técnicas, ou mesmo organizar o espago fisico para a realizagdo da sua sessao.
Essa situagdo se apresenta como uma mudanca mais fundamental do que o
atendimento remoto em si. Trata-se de uma mudanga protagonista deste mo-
mento, pois isso ndo aconteceria no atendimento presencial, em que a mie ou
0 pai sO participariam da sessdo se o analista assim o quisesse. Por sua vez, a
presenga de um dos pais na sessdo do seu filho na modalidade remota possibi-
lita a criagdo de cenas entre o paciente, a mie ou o pai e o analista, que também
oferecem a possibilidade de revivescéncia de questdes e conflitos da relacao
mae/pai e filho que poderao ser manejadas no atendimento remoto.

Rafael, sua mae e sua analista: analise em tempos de pandemia

Rafael tem seis anos de idade e estd em tratamento hd dois anos em func¢io
de um atraso no desenvolvimento da linguagem. Ao longo do tratamento, ele
vem realizando importantes mudangas e, atualmente, consegue expressar ver-
balmente algumas frases e realizar pequenos didlogos, o que é uma grande
conquista para ele. Ele ¢ um menino muito ativo, esperto e curioso. No inicio
da pandemia, sugiro aos pais e ao paciente continuarmos os atendimentos de
forma remota, o que é aceito por todos.

Assim como para Rafael, para mim, esta modalidade de atendimento
era algo novo e eu estava curiosa em como se desenvolveria este atendimento,
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sobretudo no caso dele, em funcdo do atraso em sua fala. Passado o momen-
to inicial da novidade desta nova forma de brincar com sua analista através
da tela, me dou conta de que Rafael parece dar continuidade as brincadeiras
que desenvolvia nas sessdes presenciais, em que gostava de brincar com car-
ros e montar cendrios do jogo Playmobil. Além destas brincadeiras, durante as
sessdes presenciais ele também costumava brincar de se esconder embaixo da
mesa do consultdrio, ou ndo respondia as perguntas que eu lhe fazia, mesmo
sendo de facil expressdo verbal para ele. Nas sessdes de forma remota, estas si-
tuagdes também sdo encenadas e ele se esconde embaixo da sua mesa e eu, pela
minha tela, brinco de procurar o Rafael. Ao mesmo tempo, ele olha para a tela
do seu computador, como que para se assegurar de que eu estou ali e me mostra
seus desenhos através da sua camera.

No caso de Rafael, o inicio do seu tratamento na modalidade remota in-
cluiu a presenca de sua méae. Quando se inicia a sessdo, eu lhe pergunto sobre o
que ele quer brincar, e sua mae imediatamente lhe diz para fazer um determina-
do desenho. No entanto, noto que ele ia pegar um carro que estava ao seu lado
e digo para a mae para ele escolher o que ele deseja fazer. Ele entdo pega o carro
e faz sons imitando uma corrida e a sessao segue seu ritmo. A presenca de sua
mde na sua sessdo possibilitou trabalhar aspectos da sua relagdo com o filho,
pois assim como ela se antecipa e escolhe a brincadeira do filho, ela também o
faz com a questdo da linguagem, quando se antecipa e nomeia os objetos, nao o
estimulando a se expressar verbalmente. Contudo, no inicio do terceiro més de
atendimento remoto, observo que sua mée, ap6s organizar o espago fisico da sua
sessdo, se ausenta espontaneamente e diz ao filho para brincar com sua analista.

Constato também, no inicio do atendimento remoto de Rafael, a dificul-
dade inicial de sua mae em definir o lugar na sua casa onde a analise iria se
desenvolver. As vezes, a sessdo acontecia no quarto dos pais, ou no chio da sala,
e, por fim, sua mde o coloca em uma mesa, onde ele pode desenhar com mais
conforto. Criar um lugar para Rafael na sua familia foi o tema inicial do seu
tratamento, sendo um tema central na vida dele, visto que a sua gravidez nao foi
desejada por seu pai, 0 que gerou sérios desentendimentos entre o casal parental.

Com relagdo ao brincar, a partir do segundo més dos atendimentos
remotos, noto uma mudanc¢a em Rafael e a sua escolha em desenhar, que eu
acompanho com interesse. Inicialmente, faz desenhos na porta do seu guarda-
-roupa. Sua mie me diz que o material da porta é de facil limpeza, mas eu lhe
sugiro deixar papéis e material de desenho com Rafael. Seus desenhos agora
sao mais estruturados, diferentemente dos poucos realizados no inicio do seu
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tratamento, que se restringiam a rabiscos. Eles expressam também a possibili-
dade de construgdo de pequenas historias. Talvez esta mudanca no seu brincar
expresse o inicio de outro momento da sua analise, de um Rafael que esta se
desenvolvendo emocionalmente e podendo expressar seus conteudos psiqui-
cos de forma mais integrada. A esse respeito, cabe pontuar que, em fungio do
confinamento, Rafael também faz suas atividades escolares de forma remota e
sua mae participa ativamente deste momento, o que nao acontecia antes. Talvez,
também esta proximidade no que se refere as tarefas escolares pode estar sendo
benéfica para ambos, uma vez que a mie estimula seu filho a se expressar e,
assim, a ter seu lugar no mundo, e Rafael se sente autorizado a crescer e poder
dar voz aos seus pensamentos e desejos.

Como analista de Rafael, me emociona ver seus progressos graduais e
constato que a possibilidade de continua¢ao de sua analise na modalidade re-
mota esta sendo essencial para a elabora¢do dos seus conflitos psiquicos e seu
pleno desenvolvimento emocional. A interrupgdo do seu tratamento neste mo-
mento, em face da complexidade do seu caso, seria muito prejudicial para ele.
Esta experiéncia de atendimento remoto com Rafael, assim como com outras
criangas, vem me demonstrando a possibilidade do desenvolvimento do pro-
cesso analitico na modalidade remota e os beneficios que a crianca pode usu-
fruir deste tipo de atendimento.

Conclusoes

Para concluir, como diz Carmen Lent (2020), essas situagdes inéditas, como a
que estamos passando na pandemia do COVID-19, ensejam o psicanalista a
criar novos espagos analiticos para que possa continuar a oferecer ao seu pa-
ciente — no nosso caso, a crianca e seus pais — um espaco de escuta e tratamento
para o seu sofrimento psiquico.

O presente artigo foi escrito com este propdsito: compartilhar algumas
reflexdes e experiéncias iniciais desenvolvidas a partir da minha experiéncia no
atendimento de criangas nesta modalidade tdo revoluciondria que é o atendi-
mento remoto.

Considero a modalidade de atendimento presencial e o atendimento re-
moto radicalmente diferentes, ao ponto de nao serem comparaveis. Estar senta-
do no consultdrio e estar realizando sua andlise de forma remota sio situagoes
muito diferentes, com caracteristicas distintas em cada enquadre. O que pare-
ce essencial nesta situagdo ¢ se as finalidades se cumprem nos dois casos. Na
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minha experiéncia ao longo desses meses de atendimento remoto, sinto que
se trata aqui também de um trabalho psicanalitico equivalente. E isso é o mais
relevante nessa questao. Além de ser de grande importancia para as criangas.

Pela sua eficacia, o atendimento remoto podera ser utilizado no futuro, in-
dependentemente de ter ou ndo a necessidade de confinamento. Por exemplo, no
caso de doenca de um dos pais, ou da prépria crianca, que desta forma néo tera
seu tratamento momentaneamente interrompido, ou mesmo por outras razdes.

As ideias apresentadas neste artigo sdo apenas uma aproximagdo a um
tema muito complexo que me da prazer em realizar e que me parece estar cum-
prindo com uma série de necessidades desta tarefa, mas que certamente preci-
samos continuar refletindo sobre o que significa esta modalidade inovadora de
atendimento. Da minha parte, continuarei a pesquisar esta questdo e acredito
que a contribui¢ao dos colegas sera de grande importancia.

As criangas ndo param de me surpreender e os exemplos aqui descri-
tos dos atendimentos remotos que venho realizando com elas demonstram o
seu desejo em continuar ou mesmo iniciar seu tratamento nesta modalidade.
E elas nos apontam que é possivel o desenvolvimento do processo analitico na
modalidade remota, em que a criatividade do analista, e também a da crianca,
através das brincadeiras coconstruidas, possibilitam que a cena transferencial
se desenvolva. Esta situagdo demonstra a poténcia do referencial tedrico-clinico
psicanalitico e sua maleabilidade e possibilidade de extensdo para outras mo-
dalidades de atendimento.

Golse (2003), em seus estudos sobre o bebé, nos diz que os bebés nos
ensinaram trés coisas principais: “primeiro que o bebé que fomos nido mor-
re jamais. Eles nos ensinaram que eles tém necessidade de uma histéria para
se construir. E enfim, nos ensinaram que, dentre os direitos da crianga, hd o
direito a infancia, que é um dos direitos importantes” (p. 31).

Logo, oferecer atendimento remoto para nossas criangas e suas familias
nesse momento de excepcionalidade que vivemos com esta pandemia, é tam-
bém uma atitude de resisténcia, é a possibilidade de nés, psicanalistas, con-
tinuarmos de forma criativa o nosso trabalho em prol de preservar a saude
psiquica de nossas criangas.
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Reflections on remote care for children during the pandemic

ABSTRACT At the beginning of the COVID-19 pandemic, there were doubts among the
psychoanalysts who assist children regarding the possibility of remote child psychoanalytic
care. Based on the clinical experience developed in this type of care, the possibility of
conducting remote psychoanalytic care with children is demonstrated, with the transfer issue as
an axis of reflection. It is an innovative form of care that was driven by the pandemic and that
tends to remain as an alternative to psychoanalytic care in the future.

KEYWORDS child psychoanalysis; pandemic; remote service; remote care; transference.

Reflexiones sobre la atencion remota a los nifios durante la pandemia
RESUMEN Al inicio de la pandemia de COVID-19, existian dudas entre los psicoanalistas que
asisten a los nifios sobre la posibilidad de una atencién psicoanalitica infantil remota. A partir
de la experiencia clinica desarrollada en este tipo de cuidados, se demuestra la posibilidad de
realizar una atencion psicoanalitica remota con los nifios, con el tema de la transferencia como
eje de reflexion. Es una forma innovadora de atencién que fue impulsada por la pandemia 'y
que tiende a permanecer como una alternativa a la atencién psicoanalitica en el futuro.
PALABRAS CLAVE psicoandlisis infantil; pandemia; servicio remoto; transferir
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