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Etica e pensamento clinico
no atendimento online’

Cecil José Rezze,? Sao Paulo

Resumo: Durante a pandemia o método online foi adotado pela necessidade de
atender os clientes, trabalhar no campo psicanalitico e receber proventos. O autor
desenvolve esse tema em trés dreas: 1) a necessidade da presenca do cliente, sob o
ponto de vista da experiéncia emocional, da transferéncia, da contratransferén-
cia, da identificagdo projetiva e de uma contribui¢do extra-analitica que assinala a
acronia e a atopia; 2) o trabalho sem a presenca do cliente, no viés do simulacro de
experiéncia emocional, das transformacoes (privilegiando as transformagoes em
conhecimento e em O) e da facilitacdo de resisténcias; 3) a mudanga significativa
em nosso modo de atender, em que o termo simulacro passa a ser o instrumento
de investigagdo. A ética dependerd de uma experiéncia que ainda néo temos, de
vicissitudes pelas quais ainda ndo passamos e de um método de trabalho que nao

sabemos se vai ficar ou nao.
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A inesperada onda de coronavirus atingiu a coletividade de médicos
psicologos e psicanalistas de forma brutal, langando-os no meio online, para
o qual ndo estavam preparados e no qual nio tinham experiéncia, exceto por
alguns poucos colegas que esporadicamente haviam atendido nessa modali-
dade clientes que se deslocaram para locais distantes. No entanto, o método
ja era bem conhecido de grandes empresas, principalmente as multinacionais,
por agilizar os negdcios, economizar tempo e ser muito pratico. Assim, nos
langamos vorazmente nesse ambiente pela necessidade de atender nossos
clientes, trabalhar no campo psicanalitico e receber proventos. Tais urgéncias

1 Trabalho apresentado em reunido cientifica da Sociedade Brasileira de Psicandlise de Sdo
Paulo (sBpsP), no dia 24 de novembro de 2021.

2 Membro efetivo da Sociedade Brasileira de Psicandlise de Sdo Paulo (sBpsp). Analista didata
do Instituto de Psicandlise Durval Marcondes da sBPsP.



180

Cecil José Rezze

foram logo superadas pela praticidade do método e pelo fato de haver recursos
tecnoldgicos para executa-lo.

Desenvolveremos este trabalho em trés pontos. O primeiro fala da ne-
cessidade da presenca do cliente. O segundo aborda o trabalho sem a presencga
do cliente, por meio do instrumento online, que pode até ser visto como favo-
ravel. O terceiro trata da mudanga significativa em nosso modo de atender e
considera que estamos diante de algo novo e desconhecido, embora as aparén-
cias possam fazer pensar o contrario.

Necessidade da presenca do cliente
A experiéncia emocional

Todos nés temos a vivéncia de ouvir uma bela musica, deliciar-se com um
prato saboroso, admirar um vale repleto de arvores e um riacho ao fundo, assus-
tar-se com um subito trovio, sentir repugnancia frente a um objeto apodrecido,
ter medo de barata ou de rato etc. Enfim, todas essas vivéncias se caracterizam
por haver uma sensagdo, algo ligado aos drgaos dos sentidos, e um sentimento
ou emogdo, correspondente a tais vivéncias. Temos ai a experiéncia emocional.

Bion dedica o livro O aprender com a experiéncia (1962/1966a) ao pro-
cesso de aprender com a experiéncia emocional, que permite que as sensagoes
e emogOes antes descritas estejam sujeitas a fungéo alfa, possibilitando a trans-
formacao desses elementos em elementos alfa, os quais terdo a capacidade de
se transformar em sonho, pensamento onirico de vigilia, mito, e de forma
progressiva alcangar o que no eixo psicogenético evolve de elemento beta a
teoria cientifica e célculo algébrico. Esse desenvolvimento sera considerado
em Os elementos da psicandlise (Bion, 1963/1966b), onde se criara uma grade
para melhor abordar essas ideias. O aprender com a experiéncia emocional
culmina com o conhecimento, o vinculo K, o que nos liga diretamente ao pen-
samento e ao aparelho para pensar.

No viés em questdo, a presenca do cliente é indispensavel, pois é através
da funcéo alfa que os elementos mencionados - sensagdes e emocdes — sao
transformados em elementos alfa, os quais permitirdo o desenvolvimento do
aparelho para pensar, tanto no que se refere ao pensar primitivo como no que
se refere ao pensamento sem pensador.

Esse é o embasamento tedrico que eu daria para mim se permanecesse
apenas no atendimento presencial.

A meu ver, um trabalho clinico que atende essa exigéncia conceitual é o
de Antonio Carlos Eva, “Eu psicanalista e o coronavirus” (2020), que faz rica
descricao das vicissitudes pelas quais o autor passou ao manter sempre firme
e constante a sua escolha.
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Sabendo do que podia fazer da minha parte, me informei e pude conversar com
cada analisando sobre a disposi¢do que havia com ele. Uma parte maior respondeu
ndo, com motivos variados, desde pavor e pronto até falta de condi¢des materiais

de transporte.

No entanto, o autor nao precisou dessa teorizagao para manter sua linha
de trabalho. Ele até se permitiu discorrer francamente sobre de que forma
tomou sua decisdo.

Preciso informar que ndo atendo nenhum analisando a distancia, por escolha fei-
ta, sem uma explica¢do boa. Esse fato me obriga a reexaminar o que chamo de
experiéncia emocional. A questdo ¢ igual ou parecida com o que sera preciso fazer

com a transferéncia e a contratransferéncia.

O autor sugere a necessidade de reexaminar o conceito de experiéncia
emocional e também o de transferéncia e contratransferéncia — e eu acrescen-
taria todos os conceitos que sao tomados no novo meio online.

Transferéncia, contratransferéncia e identificacdo projetiva

Como conceituagdo em que prevalece a distingdo destes elementos -
transferéncia, contratransferéncia e identificagao projetiva — e a importancia
da presenca de analista e analisando, vamos considerar um trabalho de Luiz
Meyer, “Notas sobre o atendimento a distdncia” (2020), em que de inicio o
autor apresenta sua posi¢do sobre essa pratica: “Penso que estamos, na verdade,
diante de uma mudanga radical no modo como o vinculo psicanalitico se es-
tabelece e opera”. No desdobramento do trabalho, conceitua o que chama de
neo-setting, ponto a que retornaremos adiante. No momento, gostariamos de
salientar o valor que Meyer confere a presenca dos componentes da dupla.

A vida afetiva experienciada pela dupla movimenta esse campo e filtra através dele,
sendo apreendida como transferéncia e contratransferéncia nas suas modalidades
inameras: surpresa, rejei¢do, insight, protesto, envolvimento amoroso, sedugio,
provocacao, acolhimento, excitagdo etc. A condi¢do de possibilidade para a cons-
tituicdo desse campo € a vivéncia de corporeidade reciprocamente experimentada

por paciente e analista.

Ele prossegue ressaltando a importancia da presen¢a quanto a intimida-
de, exemplificando com a identificagao projetiva.
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O hiato entre os corpos cria espago para um percurso, para o itinerario a ser per-
corrido tanto pelo discurso “informativo” quanto pela comunicag¢do da intimidade
(por exemplo, a que se faz via identificacao projetiva). A operagdo fantasiosa de
excisdo de uma parte do self e de seu alojamento em um outro continente ganha
visibilidade justamente devido a presenca desse outro que esta ali, contiguo, dispo-

nivel na sua concretude para recebé-la (ou para refuta-la).

Consideracdes oriundas de referenciais extrapsicanaliticos

Um comentario que pode ser feito, e com o qual estou de acordo, é
que nos, psicanalistas, para refletir e pesquisar sobre nosso trabalho, também
usamos teorias ou reflexdes psicanaliticas. Ao pensar sobre o uso psicanalitico
online, verifico que penetramos em um lodagal, onde se fazem discussoes
acirradas sobre a era da internet, que veio transformar costumes, moral,
economia, ensino — enfim, um novo desafio para a humanidade.

Stefano Giorgi, no texto “Amor jogado online” (2018), levanta a questao:
“No mundo online, a visdo tradicional de um relacionamento amoroso é
possivel?”.

O coreano Byung-Chul Han, professor de filosofia e estudos culturais
da Universidade de Berlim, em seu livro No enxame, observa: “A midia digital
ndo tem idade, destino e morte. Nela o tempo é congelado. Ela é uma midia
atemporal” (2013/2018, p. 57).

Marilena Chaui, antes do surgimento do coronavirus, na palestra
“Espago, tempo, mundo virtual” (Café Filoséfico cprL, 2017), abordou o tema
em grande escala. Vou apresentar alguns extratos dessa palestra que podem
sinalizar como delimitamos um objeto para as nossas consideragdes.

A autora introduz a fenomenologia da percep¢do de Merleau-Ponty,
da qual destaco dois pontos: 1) ndo somos uma consciéncia cognitiva pura,
somos uma consciéncia encarnada num corpo; 2) existe o mundo como lugar
onde vivemos, onde vivemos com os outros, rodeados pelas coisas, um mundo
qualitativo, de cores, sons, odores, texturas, figuras, fisionomias, obstaculos,
caminhos, lembrancas, um mundo afetivo, um mundo com os outros, de con-
flito, de luta, de esperanca, de paz.

Vocés podem ja imaginar o que acontece na hora em que a gente ndo tem a referén-
cia do espago, do tempo, como o centro da nossa experiéncia. Porque eu acho que
é isso que acontece com a experiéncia da internet, do computador, do mundo vir-
tual. Ndo é mais essa, é uma outra experiéncia, mas essa nao ¢ mais. O que se passa
quando a espacialidade e a temporalidade do nosso corpo e da nossa experiéncia se

perdem na atopia, ou seja, na auséncia de lugar, auséncia de espaco, e na acronia,



Etica e pensamento clinico no atendimento online

isto ¢, na auséncia do tempo? Sdo duas auséncias, a atopia e a acronia, que caracte-
rizam o mundo virtual. E isso que é o mundo virtual, um mundo sem espago e sem

tempo (Café Filoséfico cpFL, 2017, 6:09, grifos nossos)

Os trés autores mencionados convergem quanto a importancia da pre-
senca quando tratamos da vida humana e, especificamente, da psicanélise.

Trabalho sem a presenca do cliente

Teorizagdo sobre o simulacro (suposic@o, simulagcdo) de
experiéncia emocional

Para relacionar o atendimento online com a experiéncia emocional, vou
lancar mao de situagoes clinicas e descrever como orientei a mim e ao cliente
a respeito das condi¢oes de atendimento.

Tanto aos clientes que ja trabalhavam comigo quanto aos que iniciaram
a andlise online, solicitei que ficassem deitados em um diva ou equivalente e
pusessem o celular, tablet ou notebook numa posigéo atras de sua cabega, numa
inclinagdo que permitisse ver o corpo e parte do rosto. Eu procurava algo pare-
cido com o que fago presencialmente. Também combinei que eu chamaria por
WhatsApp, FaceTime ou Skype, de acordo com o aplicativo que o cliente tivesse,
procurando semelhar a meu consultdrio, onde recebo o cliente pessoalmente.

Um exemplo. Ligo pelo Skype. A cliente atende manipulando os fios
do fone de ouvido, diz algo que nao ougo claramente, mas continua e se deita.
Pergunta se estd bom. Eu digo que esta afundada (podia ser divd ou cama). A
cliente diligentemente levanta o corpo e procura modificar a posi¢ao do apare-
lho emissor, conforme minha solicitagdo, e ela mesma, olhando a imagem, diz:
“Agora esta bom?”. Digo: “Estd” (as vezes agradeco, as vezes nao; nao sei por que a
diferenca). Essas providéncias, tomadas para obter uma boa imagem, se findam.
Apds um breve siléncio, a cliente diz que teve um sonho. Indago a mim mesmo:
a analise vai comegar? Parece que, para a cliente, sim. No entanto, para mim ja
foram suscitadas varias situagdes que tomaram minha atengdo. Estda mexendo
nos fios do fone e ainda nao esta disponivel para o encontro? Ela pergunta se
esta bom, e eu fico sem saber se estd obedecendo a uma ordem, se quer me
agradar ou se devo supor que é s6 o atendimento mecanico combinado. Vou ao
sentido objetivo da pergunta e respondo que esta. E me questiono: seria oportu-
no agora tratar das vivéncias que tive e com isso assinalar os afetos — meus e dela
- que permeiam esses atos ocorridos como meras providéncias operacionais?
Na realidade “estd bom” e ndo esta. Na primeira tentativa, vejo todo o corpo da
paciente; na segunda, apenas parte do tronco e a cabega. Passo a conversar com
essa imagem, de inicio insatisfatoria. Acho melhor nao solicitar nova mudanga.
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Nao fico a vontade para isso. Daqui a pouco me acostumo. Novamente uma
proposi¢do operacional. E os sentimentos e afetos ndo geraram uma vivéncia
nesse momento? E da parte da cliente, o que se passa nessa breve pausa, antes
de narrar o sonho? Nio sente a minha observagdo — “Estd afundada” - de forma
particular? Uma outra cliente comegou a rir e disse que era engracado eu falar
daquela forma. Esta cliente nao fez comentario nenhum. Tentei descrever e con-
jeturar estados emocionais ocorridos nesse inicio de sessao.

Outro exemplo. Depois de um inicio de sessdo que se assemelha ao des-
crito antes, prosseguimos. A cliente estd me dizendo algo e de stbito acontece
o que chamamos congelamento de imagem e voz. Fica nitida a impressdo da
imagem imobilizada e a sensagdo de que ndo eu estava conversando com a
cliente, mas com sua imagem e o produto de sua voz. Ao que parece, a cliente
ndo teve noticia do fato (congelamento da imagem). Entdo, anoto-o e per-
gunto: “Pode repetir o que vocé disse?”. Essa situacdo pode se dar de maneira
inversa e a cliente fazer a pergunta. Isso fragmenta a conversa, e ja ndo estamos
mais no estado emocional anterior.

Novo exemplo. A sessdo estd em andamento. Como na anterior, percal-
¢os vao acontecendo e por fim a comunicagdo cai. Tento retornar e leio na tela
que a comunicagdo esta instavel. Fico em duvida, mas tento a volta. Siléncio
na comunicagdo. Fico desconfortavel. Ligo pelo WhatsApp, ela atende: “Hoje
esta dificil”. Eu: “Sim. Podemos continuar pelo WhatsApp?”. Ela: “Sim. Onde a
gente estava mesmo?”. A proposta ¢ a continuagdo porque os acontecimentos
descritos comegam a fazer parte do cotidiano do método, tornam-se familia-
res, sa0 quase uma rotina a qual nos acostumamos. No entanto, houve um ver-
dadeiro tumulto, duvidas, incertezas, esta sessao vai continuar ou nao, esta tao
dificil, seria melhor suspendé-la. A pergunta “Onde a gente estava?” propoe
seguir adiante deixando a margem uma catastrofe operacional - e, acrescento,
emocional. Comento com a cliente sobre esses fatos e pergunto se eles ndo a
tocaram. Responde de pronto: “E claro. Fiquei com muita raiva”. A partir dai,
0 encontro tomou outro rumo.

Assim, digo aos clientes as condi¢des que para mim sdo necessarias ao
trabalho online e solicito-as. Isso aparece no texto como “procurando seme-
lhar a meu consultério” - procurando, portanto, atender a minha necessidade
da presenga fisica e emocional do cliente. O que se forma sera uma simulagdo
do que acontece no consultério ou, usando outro termo, um simulacro?

Tomemos o primeiro exemplo. Para a paciente, passam batidos os seus
afetos e sensagdes quanto ao inicio do contato. Esse fato desencadeia uma série
de sensagdes e emogdes no analista, o que o leva a uma série de conjeturas
acerca da experiéncia emocional que estd em curso. Podemos supor que o ana-
lista pode fazer uso da fun¢do alfa e caminhar para realizar uma série de pre-
concepgodes, que se tornam concepgdes do analista naqueles acontecimentos.
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Estas ndo sdo comunicadas ao cliente, mas ndo deixam de ser concepgdes.
O analista nio se sente a vontade para dizer a cliente que “nio estd bom” e
observa mentalmente: “Daqui a pouco me acostumo”. Podemos comentar isso
em duas dire¢oes. A primeira, de bom senso, é considerar que se trata de uma
caracteristica do sistema que nao pode ser mudada. A segunda é o que na
grade (Bion, 1963/1966b) podemos colocar na coluna psi, ou seja, negagdo da
angustia gerada pela intrusao de um elemento externo e incontrolavel — a ope-
ra¢do online -, que determina a a¢do de nao solicitar nova troca de posicao.
Posso supor estarmos operando no referencial de experiéncia emocional.

No segundo exemplo, surge o congelamento de imagem e voz, o que me
leva a perceber que estou diante de um artefato, e ndo de uma pessoa. Sinto
claramente um estranhamento e por um momento a auséncia da pessoa, pois
fica uma imagem imobilizada, um objeto sem vida para mim, embora a cliente
possivelmente tenha continuado a falar. Posso dizer que descrevo claramente
uma vivéncia diante de um agente externo, fora do meu alcance. Para o pros-
seguimento da sessdo, fago uma cisdo, de forma que, respeitando o método
online, deixo a margem a situagdo descrita e me atenho a dar ciéncia a cliente
do fato e solicitar a ela que repita o que dissera antes. Essa acdo do analista
pode ser vista de duas maneiras diferentes: como a condigdo do analista de ser
capaz de pensamento e de poder propor uma agao eficaz para a cliente, algo a
ser considerado na grade como concepgao ou conceito em agao; ou, em outra
dire¢do, como a negagdo das sensagdes e emogoes descritas no inicio do para-
grafo, considerando-se concep¢ao ou conceito na coluna psi. Ainda suponho
estarmos operando no referencial de experiéncia emocional.

No ultimo exemplo, estamos diante de um tumulto operacional e emo-
cional. O operacional vai sendo tratado em etapas sucessivas, visando a con-
secucio da sessio. E possivel observar como a dupla se envolve com a tarefa
e destacar um reconhecimento rotineiro. O analista da ciéncia a cliente do
tumulto emocional, ndo o excluindo da vivéncia comum, o que permite a ela
manifestar sua vivéncia: raiva. A partir dai, seguem-se novos desdobramentos.
Ainda suponho estarmos operando no referencial de experiéncia emocional.

A conclusao é que, se considerarmos que a vivéncia é de experiéncia
emocional, ela ndo foi estimulada por uma dimensao humana, mas por uma
interferéncia externa, que fez o analista viver a experiéncia emocional diante
de um fator sem vida, e nao diante do cliente.

Teorizacdo sobre as transformacdes

Chamo a cliente pelo Skype, e ela atende. Prosseguimos, como de
“habito”, online. Ela aparenta sentir-se satisfeita. Dou noticia disso a ela, que
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responde afirmativamente e inicia uma prosa contando estar contente e sentir
que vem descansar, porque a sua situagdo estd muito pesada la fora. Narra uma
série de acontecimentos em que é muito exigida e os quais ela faz tudo para
atender. Um dos atendidos, porém, lamenta quando ela tem de sair para o tra-
balho e pede que ela fique. Pondera, aparentemente comigo, se nao é demais o
que solicitam dela. Comento que ela estd numa conversa comigo parecida com
uma conversa social, em que uma pessoa diz uma coisa, e outra pessoa diz
algo mais, de preferéncia de acordo com a primeira. Bem-humorada, observa:
“Esta ai uma boa ideia”. Prosseguimos, e ela conta sobre outro familiar, o qual
atendeu numa emergéncia e agora solicita que o acompanhe no desdobramen-
to desse atendimento. A conversa continua. Ela fica um pouco em siléncio e
a seguir diz que vieram diversas ideias a sua cabe¢a. Narra uma delas e me
pergunta o que ela poderia fazer. Parece-me que de subito toda a sessao me
vem a mente e eu digo: “Vocé conversa comigo tendo-me como seu prove-
dor”. Ela se surpreende e penso que teve um insight. Devo esclarecer que vao
ocorrendo alguns fatos familiares ou habituais, que vou deixando & margem,
como meu “incomodo” por ter apenas a imagem do tronco e da cabega da
pessoa, pois fica saliente a sensa¢do de imagem, interferindo no andamento
da convivéncia.

Concluo que a afirmagdo do analista é de ordem intuitiva, mas o que re-
sultou - o insight - é o que podemos chamar de transformagio em conhecimento.

A teorizagao exigira recursos concernentes a Transformagdes (Bion,
1965/1983) e Atengdo e interpretagdo (Bion, 1970/1973).

O andamento da sessao sugere que vao se formando situagdes comuns
em muitas descri¢oes de situagdes clinicas de andlise, ou seja, dando e tro-
cando informagdes do que se passa na sessio. E um movimento continuo,
mas que culmina com uma visdo de toda a sessdo — “Vocé conversa comigo
tendo-me como seu provedor” -, fruto de uma visdo intuitiva do que vinha
se passando. A cliente se surpreende, e creio que teve um insight sobre algo
de si mesma. Essas consideragdes foram feitas para destacar que o conceito
pertinente ¢ o de transformagdes em conhecimento.

Teorizacdo sobre as transformacdes em O

As transformagdes antes mencionadas se deram em conhecimento, e
Bion (1970/1973) ressalta a importéncia de elas se transformarem em O (rea-
lidade dltima, verdade absoluta, o ente supremo, o infinito, a coisa em si), ou
seja, a passagem de conhecer para “ser”, “tornar-se”.

Para me aproximar do conceito de transformagdes em O, vou necessitar

de uma situagao clinica que favorega tal empreitada. Ao contrario do exemplo



Etica e pensamento clinico no atendimento online

anterior, este se torna muito menos claro descritivamente, e o alcance s6 é
possivel de forma intuitiva, o que por outro lado depende de cada analista “ser
analista” ou “tornar-se analista” naquele momento.

Vejamos a situagdo clinica. Tento retomar a lembranga da situagdo que
se desenvolveu e logo vejo que a memoria se mostra esgarcada, mas retém
a esséncia do que pretendo comunicar. O encontro acontece online. H4 um
clima emocional favoravel, que me remete - quando escrevo - a ideia de
uma relagdo comensal (Bion, 1962/1966a) entre continente e contido, numa
relacao de reciprocidade. Apos algumas trocas de palavras, a cliente comega a
descrever algo dos sentimentos naquele momento. Associa com outras vivén-
cias, dando-me a impressdo de que estd em comunicagdo comigo. Aguardo
em siléncio, tendo a impressdo de que ha uma ligacao entre nds e que cabe a
mim, no momento, ficar em siléncio, pois sinto que qualquer fala seria prema-
tura. Além disso, ndo me ocorre o que falar, parecendo-me uma abertura desta
cliente para algo nunca surgido anteriormente. Ha um breve siléncio. A seguir,
a cliente diz que o meu siléncio foi o que precisava ser, porque ela se sentiu
acompanhada por mim em um movimento de expansdo, como nunca pudera
fazer antes. Tomei o cariter de autenticidade das vivéncias dela e minhas, e
disso dei ciéncia a ela ou a nds. O clima de afetos envolvidos é indescritivel.

Mesmo sabendo que qualquer situagdo clinica da margem a que se faga
uma incursao pessoal nela, apelo as ou aos ouvintes para que se abstenham
temporariamente de tal atividade, a fim de que possam acompanhar o ponto
de vista proposto.

Para qualquer comentario a respeito, devo de inicio salientar que o ins-
trumento psicanalitico que estd em agdo é o da intui¢ao, sempre presente em
nossa atividade quando se trata de investigar a realidade psiquica. Sugiro que
houve transformagao em O. Essa experiéncia se dd no campo psicanalitico.
No entanto, a afirmagdo de que ela se deu s6 pode ser conjeturada com os
dados da observagao clinica, apos o acontecimento. Assinalo que acredito ter
acontecido transformac¢iao em O. No entanto, para um sentido mais positivo
da afirmacao, talvez precisemos de outro conceito: fé (Bion, 1970/1973).

A descri¢ao clinica feita é compativel com a cliente “ser ela mesma” e o
analista “ser ele mesmo’, uma vivéncia at-one-ment, ou seja, podemos postular
um O comum entre os instrumentos que estamos usando.

O sistema online pode ser considerado vantajoso

Penso ter ficado claro que uso o sistema online com ressalvas, porém ele
pode ser considerado vantajoso por outros estudiosos.

187



188

Cecil José Rezze

Com relagao ao uso da imagem sonora e visual no atendimento frente
a frente, tomo como referéncia o rico trabalho clinico e teérico de Julio H.
Gheller “Atendimento online e sexualidade” (2021), em que lemos: “Estes
[atendimentos online] tém sido surpreendentemente eficazes, até mesmo com
pacientes se dispondo a um maior aprofundamento em questdes da ordem
do sexual. A distancia, em alguns casos, contribuiu para dissolver resisténcias
e explicitar questdes transferenciais”. A visao do autor se amplia. Tomo dois
fragmentos que nos ajudam a pensar no tema que estamos desenvolvendo.

A maior facilidade de exposi¢do em alguns casos do atendimento remoto merece
reflexdo. Nédo se pode desprezar a vergonha como promotora de resisténcias nas
sessOes presenciais. A questdo a levar em conta é que, desde que a transferéncia se
instala, o analista vai sendo colocado na posi¢do de causa do desejo do analisando,
ou seja, a posi¢do do Outro da demanda, para quem séo dirigidas as demandas de
amor. Assim, o analisando vai, inconscientemente, esperar que o desejo do analista
reproduza o desejo do Outro, tal como foi sendo introjetado e interpretado em

contato com as figuras parentais no comego da vida.

Na sequéncia, ele complementa: “Assim, fica refor¢ada a nogdo de que a
transferéncia estd decididamente presente nos processos online”

Jodo Carlos Braga (2020) oferece outra contribuicdo significativa. Nestes
meses de pandemia, o desenvolvimento do processo analitico lhe permitiu maior
acuracia para o uso da intui¢ao em rela¢ao aos estimulos sensoriais oriundos da
experiéncia emocional, facultando que privilegiasse as transformagdes em O,
“ser” ou “tornar-se”, em vez das transformagdes em conhecimento.

Mudanca significativa em nosso modo de atender

Pelo que pude pesquisar, ha um acordo geral de que existem mudangas
significativas na forma de trabalhar online, o que me permite conjeturar se
estamos exercendo uma atividade que nao seja a psicandlise como a conhe-
cemos universalmente, e sim outra area do fazer e do conhecer, oriunda da
psicanalise, mas que dela difere tido extensamente que s6 com o tempo e a
experiéncia poderemos saber do que se trata e dar-lhe um nome.

Por essa razdo, durante todo o texto evitei usar termos como novo
setting, neo-setting ou setting modificado, pois isso seria sancionar a ideia
de que estamos operando com a psicanalise e suas modificagdes, algumas até
mesmo de aprimoramento, o que nos levaria a conjeturar se o método online
ndo poderia substituir o presencial em termos definitivos ou alternativos.



Etica e pensamento clinico no atendimento online

Para refletir sobre o tema desta secido, vou estabelecer uma diferenca
entre a necessidade da presenga do cliente e o trabalho sem a presenca do
cliente, seguindo a estrutura anterior do texto.

Necessidade da presenca do cliente

Ao declarar a necessidade da presenca do cliente, afirma-se que a au-
séncia real do cliente requer que algo funcione como sua presenga, ou seja,
que haja um substituto para a auséncia. No meu texto, uso a palavra semelhar
- “procurando semelhar a meu consultério” -, que sugere a simulagao de algo
ausente. Ja no texto de Luiz Meyer (2020) aparece o termo simulacro.

Tomemos do livro Simulacros e simulagio, de Jean Baudrillard, a citacdo
da epigrafe: “O simulacro nunca é o que oculta a verdade - ¢é a verdade que
oculta que nao existe. O simulacro é verdadeiro” (1981/1991, p. 7).

Ao considerar tal citagdo em relagdo as imagens que temos online em
nosso trabalho clinico - como eu disse antes, “No segundo exemplo, surge
o congelamento de imagem e voz ... um objeto sem vida para mim” -, essas
imagens sdo o simulacro, o qual ndo oculta a verdade, mas ¢ a verdade que
oculta (esconde) que ela ndo existe. No entanto, fica criado algo que € o si-
mulacro e que existe, ou seja, as imagens da sessdo passam a se constituir em
algo que existe por si s6. Nessas condigoes, é verdadeiro como o artefato a que
me refiro. Levando para a situagdo clinica, esta ndo existe como real, porém
temos um substituto, que existe por ele mesmo. Nesse sentido, é real e pode
ser estudado.

Continuemos com Baudrillard, no tépico intitulado “A irreferéncia
divina das imagens”: “Dissimular ¢ fingir ndo ter o que se tem. Simular é fingir
ter o que nao se tem. O primeiro refere-se a uma presenca, o segundo a uma
auséncia” (p. 9).

Quando usamos o termo simulagdo para as imagens auditivas e visuais
que obtemos no computador, isso significa que estamos fingindo ter algo — psi-
candlise — que ndo temos. Portanto, os psicanalistas que s6 podem fazer o traba-
lho presencialmente se recusam a fingir que estdo trabalhando em psicanalise.

Concluindo o viés que acabamos de estudar — simulacro e simulagao -,
cabe razdo ao psicanalista que s6 opera presencialmente que assim o faga. Por
outro lado, isso abre o campo para considerar que estamos estudando outro
objeto — que nao se confunde com a psicanalise -, ligado as modificagdes pro-
fundas que a revolugao digital trouxe para a humanidade e das quais sofremos
amplamente as consequéncias em clima de ignoréncia e perplexidade.
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Trabalho sem a presenca do cliente

Sigo estudando a mudanga significativa em nosso modo de atender
(ainda evitando os termos novo setting, neo-setting ou setting modificado),
agora sem a presenca do cliente.

Desenvolver o pensamento clinico torna-se mais dificil porque, nos
inameros trabalhos que se apresentam, surgem numerosos vértices tedricos
psicanaliticos, numa multiddao de descri¢des clinicas, em que, de par com
algumas queixas do método, aparecem pontos favoraveis, mas com escassa
reflexdo sobre o que realmente esta sendo realizado em relagdo ao método
online. Tenho procurado acompanhar o tema nos diversos tipos de apresenta-
¢do em que se mostra.

Prosseguindo, vou relatar uma situagdo vivida por mim. A cliente esta
em uma sala. Acomoda-se em um sofd, procurando favorecer-me na posi¢ao
que estd tomando, mas nao consegue lidar com o som. Apds algumas tenta-
tivas, chama em voz alta: “Alberto, venha me ajudar aqui!”. Oug¢o o barulho
de passos subindo o que identifico como uma escada, e logo a pessoa dirige
a atencdo para a cliente e comenta: “Mas eu ja falei como é!”. Parece acertar o
som, de raspdo diz “Ol4, Cecil” e vai embora.

Esse ¢é outro fator no novo modo de trabalhar. Ndo conhecemos o lugar
onde o paciente vive. As pessoas que o cercam estao de boa-fé? Outras pessoas
podem de alguma forma ouvir o que se passa, gravar som e imagem para fins
que desconhecemos, ficar sabendo de intimidades do cliente que poderio ser
exploradas para fins destrutivos contra o cliente ou o analista e, em ultima
analise, contra o trabalho que esta sendo realizado?

Retomando as ideias: no primeiro bloco, procurei objetivar a coerén-
cia do ndo atendimento online com as teorias que lhe dao sustenta¢ao; no
segundo bloco, tive 0 mesmo procedimento; neste terceiro bloco, assim como
nos blocos anteriores, considerei um universo em expansao, que excede os
anteriores e que igualmente clama por teorizagdo competente.

Ftica

Para fins de delimitagdo do campo psicanalitico, farei citacdes de Ana
Maria Stucchi Vannucchi (2021), com o intuito de tecer consideragdes sobre
a ética no método online. De inicio, uma explicitacio do campo: “Todos
esses elementos nos aproximam da ética e da convicgao de que o fazer psica-
nalitico se constitui numa ética, regida pela capacidade de pensar e manter a
funcao psicanalitica em funcionamento, para que possamos nos aproximar
do objeto psicanalitico”
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A seguir, a distingdo entre moral e ética serd substrato para o desenvolvi-
mento de consideragdes sobre o comité de ética das sociedades psicanaliticas:

Para investigar esse percurso comegamos, como varios colegas que nos antece-
deram, pela necessidade de discriminar entre ética e moral, considerando a ética
um trabalho constante de reflexdo e levantamento de duvidas, e a moral ligada a

obediéncia de um determinado c6digo de normas e leis.

Feita essa introdu¢ao, mergulhemos no método online. A principio,
posso considerar que estou diante de uma situagao que atinge toda a humani-
dade, ou seja, o surgimento da era da internet. Como vimos, Marilena Chaui
cita a descrigdo que Merleau-Ponty faz do ser humano, o que relacionamos
com o texto que estamos desenvolvendo. A autora explora a nova situagao
humana frente as dimensoes de seres espaciais e temporais: “Sao duas ausén-
cias, a atopia e a acronia, que caracterizam o mundo virtual. E isso que é o
mundo virtual, um mundo sem espago e sem tempo” (Café Filosofico cprL,
2017, 6:23).

Até este ponto, podemos considerar que os psicanalistas tém usado o
modo online como um espago privilegiado, quase uma ilha, e ndo o enorme
continente da internet, com sua extrema complexidade. Na impossibilidade de
alcangar o enorme acervo que se formou, apresentarei alguns excertos com os
quais posso tentar formar uma conclusdo sobre a ética na clinica online.

Partindo do todo, vemos surgir na era da internet um poder que,
através das imagens, produz um mundo nao real que substitui o real, criando
valores que nao liberam os desejos, mas os subjugam pela criacao de uma so-
ciedade de consumo. A liberdade foi substituida por um controle de massa,
que impode ao individuo a aquisi¢cao de bens alienantes em relagao aos valores
sociais, constituindo um repertdério amplo, que no conjunto ameaga o bem
maior da democracia.

A linguagem e a cultura se achatam. Elas se tornam vulgares. ... Refugiamo-nos
nas imagens para sermos melhores, mais bonitos e mais vivos. A midia digital rea-
liza uma inversdo icdnica, que faz com que as imagens parecam mais vivas, mais
bonitas e melhores do que a realidade deficientemente percebida. (Han, 2013/2018,
pp- 38 € 53)

Toda a questdo que se coloca é a de saber quem tem a gestdo de toda essa massa
de informacgdo, quem tem o centro coletor e distribuidor dessa gigantesca massa
de informagdo, e portanto a pergunta é: quem tem o poder? (Café Filosofico cPFL,
2017, 22:31)
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Na sociedade de informagdo contemporinea, na qual o Estado e o mercado se
fundem cada vez mais, as atividades da Acxiom, do Google e do Facebook se apro-
ximam das atividades de um servigo secreto. Frequentemente eles se servem da
mesma equipe. E algoritmos do Facebook, de bolsas e de servigos secretos execu-
tam operagdes semelhantes. Aspira-se em todo lugar a uma explora¢do maxima da
informagdo. (Han, 2013/2018, p. 126)

Ao juntar essas consideragdes as do topico “Mudanca significativa em
nosso modo de atender”, verificamos como as citagdes anteriores de Vannucchi
se situam num campo que tende ao infinito. A conceituagao da ética na clinica
online dependera de uma experiéncia que ainda nao temos, de vicissitudes
pelas quais ainda ndo passamos, de um método de trabalho que nao sabemos
se vai ficar ou ndo. No entanto, estamos enfrentando os riscos, as davidas, as
incertezas daquilo que se vai conhecendo cada vez mais. Oxala consigamos
tirar o melhor proveito possivel dessa tecnologia!

Etica y pensamiento clinico en la atencién online

Resumen: Durante la pandemia, se adoptd el método online debido a la necesidad
de atender a los clientes, trabajar en el campo psicoanalitico y recibir ingresos. El
tema se desarrolld en tres areas. 1) Se destacé la necesidad de la presencia del clien-
te, examinada desde el punto de vista de la experiencia emocional, la transferencia,
la contratransferencia, la identificacién proyectiva y el aporte extra analitico que
marca la acronia y la atopia. 2) Desarrolla el trabajo sin la presencia del cliente en
los puntos de vista: simulacro de experiencia emocional; transformaciones privile-
giando las del saber y del O; facilitacién de las resistencias. 3) Cambio significativo
en la forma de cuidar - el término simulacro se convierte en instrumento de inves-
tigacion. La ética dependera de una experiencia que atin no tenemos, de vicisitudes
por las que atin no hemos pasado, de un método de trabajo que no sabemos si

permanecerd o no.

Palabras clave: acronia, atopia, simulacro, experiencia emocional, transformaciones

Ethics and clinical thinking in online care

Abstract: During the pandemic, the online method was adopted due to the need
to serve clients, work in the psychoanalytic field, and receive income. The theme
was developed in three areas. 1) The need for the client’s presence, examined from
the point of view of the emotional experience, transference, countertransference,
projective identification, and extra-analytic contribution that marks achrony and
atopy. 2) The work without the client’s presence in the following biases: simulacrum

of the emotional experience; transformations privileging those in knowledge and
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in O; facilitation of resistances. 3) The significant change in the way we provide
care — the term simulacrum becomes the instrument of investigation. Ethics will
depend on an experience that we do not yet have, on vicissitudes we have not yet
passed through, on a method of work that we do not know whether it will remain

or not.

Keywords: achrony, atopy, simulacrum, emotional experience, transformations

Ethique et pensée clinique dans les soins en ligne

Résumé : Pendant la pandémie, la méthode en ligne : a été adoptée en raison du be-
soin de soigner les clients, de travailler dans le domaine psychanalytique et de per-
cevoir des revenus. Lauteur développe ce théme dans trois domaines : 1) le besoin
de la présence du client examiné sous le point de vue de lexpérience émotionnelle,
du transfert, du contre-transfert, de I'identification projective et de la contribution
extra-analytique qui signale 'absence du facteur temporal et l'atopie ; 2) le travail
sans la présence du client, par le biais du simulacre de lexpérience émotionnelle,
des transformations — privilégiant les transformations en connaissances et celles
en O - et de la facilitation des résistances ; 3) le changement significatif dans notre
maniére de soigner ou le terme simulacre devient l'instrument d’investigation.
[¢thique dépendra d’'une expérience que nous ne possédons pas encore, de vicissi-
tudes par lesquelles nous ne sommes pas encore passés et d'une méthode de travail

que nous ne savons pas si elle restera ou non.

Mots-clés: absence du facteur temporal, atopie, simulacre, expérience émotionnelle,

transformations
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