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Prezada leitora ou leitor, como vocé esta? £

Desejamos que estejas bem, na medida do
possivel, com salide para a manutencgio de sua
existéncia!

E com muita alegria que nos dirigimos a
vocé para compartilharmos, por meio da palavra
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escrita, alguns dos questionamentos, afetos e

sentimentos vividos por integrantes da Comisséo
de Processos Clinicos e Psicossociais (CPCP)
sobre o viver, o existir, o gingar e o subverter
na pandemia da Covid-19. E, especialmente, sobre
os deslocamentos vividos no que tange a "Escuta
Clinica Permeada pelas Tecnologias da Informagéo
e da Comunicagdo". E impossivel esquecer da
narrativa de uma das colaboradoras da Comisséo. Em
meio a conversagdes, ela enunciou uma experiéncia
vivida, sentida, que n&o era sé dela: "Me vi no
quartinho extra da casa trabalhando o dia todo,
as paredes e os vizinhos se atravessaram em muitos
atendimentos, demorei a compreender e estabelecer
certo conforto e protecdo para meus pacientes e
para minha préaxis". Quem n#o experimentou algo
similar?

Vocé lembra como a pandemia da Covid-19 chegou
ao Brasil e invadiu nossas casas, nossos trabalhos,
nossas vidas? Fol como uma avalanche, ndo? De uma
hora para outra, passamos a vivenciar a imposigéo
do distanciamento fisico e tivemos que aderir a
medidas sanitdrias de prevencgédo e cuidados para
evitar a disseminac¢do e contaminag¢do do novo
coronavirus. Uma coisa é certa: ndo imagindvamos o
quanto, nem por quanto tempo nossas vidas seriam
afetadas por um novo modo de sentir, de estar e
de ser em sociedade em face ao virus. Um cendrio
imposto pelo infortinio. Nesse periodo de doengas
e da presenca constante da morte, o sofrimento
reafirmou seu lugar de protagonismo na escuta
do pessoal, do singular, do particular, do outro
que suplica por colo, por acolhimento, por cuidado.
Periodo que, além disso, evidenciou o carater
inseparavel das dimensdes social e politica nos




processos de subjetivacdo dos sujeitos. A pandemia
pés a nu as desigualdades sociais e raciais que
estruturam nosso pais, de modo que subjetivar-se
em meio a tantas faltas, em meio o vazio, ao nada
no que tange ao acesso ao minimo necessdrio para
continuar existindo, é de um exercicio psiquico
descomunal. A narrativa de outra colaboradora da
Comissédo performa elementos dessa experiéncia:

"No inicio da pandemia, eu estava atuando no CAPS
AD de um municipio da regido metropolitana
de Porto Alegre, em um territdrio de grande
vulnerabilidade, no qual a maior parte das/
0s usudrias/os ndo tinham condi¢bes de manter
o minimo de estrutura necessdria para a
realizag¢do de um atendimento remoto - tanto em
termos de condig¢bes materiais/tecnoldgicas, de
acesso a internet, como em relag¢do a um local com
privacidade para preservar o sigilo, jd que em
geral residiam em espagos restritos e coabitados
por mais de uma familia. Isso tudo, somado a
fome que passou a espreitar com uma frequéncia
inimaginada’,

Foi diante de tudo isso que o Conselho Regional
de Psicologia do Rio Grande do Sul (CRPRS) foi
convocado a dar respostas rdpidas sobre a técnica
e a pratica psicoldgica em condig¢des pandémicas.
Respostas que pudessem orientar e delimitar as
condicdes éticas sobre o fazer psicoldgico diante
do, até entdo, desconhecido — a Covid-19. Sabe aquela
ideia de estar de ponta cabeg¢a? Inicialmente, foi
essa a sensag¢édo — no trabalho, em casa, na escola, na
universidade, na CPCP, no CRPRS. E a resposta? Vem
a tona a reflexdo de um colaborador da Comissé&o
que dizia: "Penso que o impedimento maior de um
trabalho on-line adequado é algo que paira sobre
a pratica profissional e ndo sobre a tecnologia". E
Vocé, o que pensa sobre isso? '

Uma das primeiras agdes de orientagdo a nossa




line no contexto da Covid-19". Que lindo processo
de criagdo e construgdo coletiva! Mas o CRPRS
n&do parou por ai, um grupo de conselheiras/os,
coordenadoras/es e funciondrias/os produziram
0 "Protocolo de biosseguranga para o trabalho
presencial das/os psicdlogas/os em processos
clinicos e psicossociais no Ambito puiblico e privado
durante a pandemia da Covid-19".

Mesmo diante de tais producdes, nds,
integrantes da CPCP, continudvamos a nos
questionar sobre os desafios éticos, as
estratégias inventivas, o processo de formacéo
e os atravessamentos entre o profissional e
0o doméstico experienciados por psicdlogas e
psicélogos quanto a escuta clinica permeada
pelas tecnologias da informacg¢do e comunicacéo.
E impossivel ndo lembrar de um testemunho
memoravel de uma colaboradora da Comissé&o:

"Desde marg¢o, quando fechei as portas do
consultdrio devido a Covid-19, meus gatos e gatas
fazem parte dos atendimentos didrios, isso foi
quase uma imposig¢do por parte deles para que
eu pudesse trabalhar em casa (... Lembro certa
vez de estar escutando questbdes sobre afeto
e distdncias fisicas quando uma das minhas
gatas pulou sob a mesa e se esfregou na tela
do computador "ao ouvir" a necessidade de toque
narrada por quem fala do outro lado da conexao
- como se esfregasse no outro ali tdo distante
e tdo prdximo. Com certeza essa intervengédo foi
melhor do que qualquer outra que eu poderia ter
feito, afinal, nada como processos de vida se
atravessando para lembrar de nossos afetos'.

Como vocé pode imaginar, em nossas reunides

para profissionais de Psicologia: atendimento on-

L

“ecirculavam todo tipo de experiéncias em torno da




pratica profissional em Psicologia. No entanto,

sentiamos que algo escapava, escorria por entre os
dedos como agua. Fomos insistentes. Continuamos
nos escutando até emergir a necessidade de
escutar outros colegas de profissdo, ouvir,
perceber, sentir os seus contextos de trabalho e
vida em meio a pandemia. Uma pergunta ecoava em
nossos ouvidos: serd que nossos colegas também
sentem a necessidade de compartilhar o que estéo
vivenciando? Serd que desejam escutar o que quem
estd ao lado profissionalmente tem a dizer sobre
a experiéncia pandémica? Aos poucos, a ideia de
acolhimento e partilha entre pares foi tomando
forma e ganhando espago.

Nossas reunides foram tomadas pelo afeto,
acolhimento e escuta do que nds, como expresso na
narrativa de um colaborador da Comisséao:

"Eu tenho experimentado um misto de emogdbes e
até mesmo sintomas que de outra forma eu ndo
conhecia. (..). No inicio do trabalho remoto,
me percebi muito ansioso, tenso, com dores no
corpo, preocupado com a qualidade da escuta a
ponto de ter sintomas fisicos e psiquicos como
enxaqueca e falta de atengdo'.

Foram encontros fortes, intensos e, ao mesmo
tempo, permeados pela calmaria do permitir-se
falar e sentir.Vivenciamos reunides maravilhosas,
vocé precisava estar 14! Ao mesmo tempo em que
faldvamos de nés, compartilhamos experiéncia
inéditas sobre o nosso fazer profissional: "Tenho
percebido que pacientes que ja estavam no diva

tém preferéncia por falar por telefone". Perceba
a riqueza desta descoberta.

Transitamos pelo pidblico reinventando
praticas sobre a escuta clinica na perspectiva de




garantir o cuidado do outro, como marca a narrativa
de uma conselheira:

"Em um servigo piblico de saide mental, optei por
avaliar, juntamente com cada usudrio/a, o custo/
beneficiode realizarmos atendimentos presenciais
- a maioria optou por deslocar-se ao servigo,
mesmo que numa frequéncia inferior a ideal,
sempre seguindo os cuidados de biosseguranga e
mantendo como alternativa o contato telefénico
caso necessdrio ou desejado".

Foram muitas travessias. E a cada enunciacéo
de um fazer até entdo inimaginado, aumentava o
desejo de escutar o que teriam para contar outros
colegas, assim como estudantes em formacg&o. Outra
conselheiradenossaComissdonarrousuaexperiéncia
profissional com supervisora de estdgios:

"Na universidade onde atuo supervisionando
estdgios de Psicologia, foi necessdrio criar novos
campos e possibilidades de praticas profissionais;
foi necessdrio desinstitucionalizar os estdgios,
"desinstitucionalizar as coisas", como dizem
nossas "mentaleiras" do Fdrum Gaudcho de Saude
Mental".

Querida leitora ou leitor, foi preciso muita
ginga, muita capoeira, muita flexibilidade para
inveng¢édo, reinvencg¢édo, criacdo do novo, do possivel,
do vidvel, do necessario e, assim, chegarmos aqui.
E para vocé, como foi? Como vocé pdde observar,
as nossas experiéncias expressas nas narrativas
acima partem de lugares diferentes: do consultdério
particular, de servigos publicos de sadde e de saude
mental, de supervisdo de estdgios em Psicologia. Mas
essas mesmas experiéncias tém um comum: a escuta
clinica permeada pela tecnologia da informacgé&o e
comunicac¢do, no contexto da pandemia da Covid-19.
Portanto, foi a partir de um lindo proceséo de




no primeiro ano da pandemia que nds, da CPCP,
passamos a desejar escutar colegas de profisséo,
assim como estudantes de Psicologia, no que tange
ao singular e ao comum da vida e do trabalho na
pandemia. Afinal, ndo tinhamos ddvidas de que o
novo coronavirus estava e continua deslocando,
afetando e mobilizando nossa categoria em seus
espagos, tempos, vidas.

Passamos a nos perguntar: Que gestos tém
sido produzidos? Que narrativas? Que memdrias?
Como tem sido esse processo de reinvengédo? Que
questionamentos, que insegurancas, que duividas
foram mobilizadas para a criac¢do do novo? Como
cada um e cada uma se viu em meio ao infortuinio da
pandemia? O que muda na escuta? Quais os desafios
éticos? Quais os desafios técnicos? Quais os
desafios tedricos?

A fim de buscarmos respostas ou novos
questionamentos sobre o fazer psicoldgico na
pandemia, apostamos no didlogo por meio de cartas.
Apostamos na velha tecnologia comunicacional, na
perspectiva de colocd-la em didlogo com os desafios
contemporéaneos. 0 debrugcarmo-nos sobre o outro
apenas por intermédio da tela de computadores e
celulares, antes mesmo da pandemia, pode ter nos
afastado de principios éticos—existenciais que
tem como pressuposto o toque, o olhar, o cheiro,
0 gosto, o gozo de receber de outrem palavras
escritas viajadas por léguas até chegarem ao seu
destino. E na pandemia, quando a presencga fisica
nos faltou, que grande abrago, que grande olhar
- foram produzidos pelas comunicac¢des escritas?

compartilhamento e escuta de nossas experiéncias

L




Poderiamos e talvez tivéssemos desejado acolher
relatdorios, resultados, receitas do que e de como
fazer a profissfo e viver na pandemia. No entanto,
apostamos nas cartas, essas sim trouxeram o que
cada um de nds preservou de mais humano quando
nossos encontros foram interrompidos. Ndo seriam
nossas cartas - nosso didlogo - um resgate, um
lembrete de nossa humanidade? Um lembrete de que
ser psicdlogo e psicdloga é algo que vai muito além
da técnica?

Diante de tantos questionamentos e reflexdes,
escrevemos entre nds, circulamos a palavra e nos
acolhemos coletivamente por meio desta coletanea.
Nessas 1linhas, nessas folhas, nessas palavras
escritas e inscritas no mundo e para o mundo,
apresentamos a vocé, leitora ou leitor, o que ja
.experienciamos e o que ainda estamos vivendo em
meio ao tormento, mas ao mesmo tempo, em meio a
poténcia de vida. Sabendo da importéncia e forga
do testemunho e da conversag¢do para nomear e
elaborar o vivido, apresentamos um conjunto de
cartas escritas, sentidas, vividas por colegas de
profissédo e estudantes de Psicologia sobre a escuta
clinica e o existir na pandemia.

E foi na costura entre piratas, felinos, falhas
de conex&o, angistias, receios, vivéncias, medos,
perdas, encontros, desencontros, resisténcias,
deslocamentos, aprendizagens, adaptagdes, alegrias
e prazeres que as cartas aqui expressas convidam
vocé, leitora ou leitor, a navegar, transitar e
experimentar ser ora destinatdria/o, ser ora
remetente.

Desejamos bons encontros por aqui e ali! E que
nossos colegas sintam-se acolhidos pelas palavras
postas e transpostas nessa coleténea.




Boa viagem, boa travessia, boas encruzilhadas,
boas leituras!

Afetuosamente,
Comiss&o de Processos Clinicos e Psicossociais
- CRP 07




UMA HOMENAGEM...

Ana Luiza Castro®

Querido seu Jorge'.

Escrevo essa carta em setembro de 2021. Chegou
a primavera, mas, a alegria n#o. Queria contar o
quanto é dificil ir até o CRP e n#do encontra-lo.
N&do escutar o seu cordial bom dia e suas perguntas
sobre minhas idas ao Uruguai.

Queria também lhe dizer de nossa preocupagéo
quando soubemos queosenhor ndorecebia Equipamento
de Protegdo Individual (EPI) para trabalhar e,
muito menos, treinamento de biossegurancga. Lembro
que seus amigos, preocupados, conseguiram para o
senhor. Contudo, a méascara adequada, as luvas, o0
4lcool em gel e as orientagdes ndo o protegeram.
0 senhor nunca pode fazer isolamento social e
dependia de dois dnibus para chegar ao trabalho.

Aqui,naquelaépoca,nédo havialeitos disponiveis.
E o senhor morreu de Covid em um hospital localizado
em uma cidade distante. Sabe, depois de sua morte
muitas outras pessoas faleceram. A maioria delas
eram pessoas negras e pobres. Muitas morreram por
falta de oxigénio.

A vida piorou muito. Nas marquises em baixo do
CRP j&a tivemos pessoas em situagdo de rua. Em cada
esquina da cidade hd adultos e criancas tristes
pedindo esmolas para sobreviver. 0 desemprego €
assustador; a fome é desesperadora e cresceram a
violéncia doméstica e os crimes de édio.

9 Psic6loga, CRP 07/03718. Presidenta do Conselho Regional de Psicologia (2019-2022).

10 Jorge Daniel Rodrigues, nascido no Uruguai hd cinquenta e sete anos. Porteiro
terceirizado do prédio onde estd localizado o CRP em Porto Alegre. Ele faleceu em 10 de




E o mundo tornou-se um pandeménio. A vida
on-line trouxe alguma seguranc¢a sanitdria, mas
uma enorme inseguranca de uma vida desconhecida,
estranhamento, soliddo, afastamento, angistia.

Agora, dor mesmo veio com as mortes reais de
pessoas préximas.

E nessa angustia tamanha precisdvamos agir
com rapidez.Porque talvez,comonunca,a Psicologia
foi chamada. E a nés cabia dar condig¢des para o
exercicio profissional com menos perigo.

Sabe, seu Jorge, no CRP a vida tem sido
dificil. Reinventar a Psicologia passou pela
reorganizacédo para a vida remota, pela complexa
criagédo de resolucgcdes, de normativas, de protocolos
de segurancga e até pela amarga discussfo da
vacinagdo prioritdria de psis.

Tudo urgente. Tudo com cobrangas. Muitas
vezes rudes.

Seu Jorge, a tempestade é a mesma.. E a
maioria sequer tem boia.

Escrevo essa carta para uma publicag¢do em
que psis contam de suas vidas e de suas reinvengdes
da Psicologia e da clinica na pandemia. E decidi
escrever para o senhor. O senhor que sempre
recebia as psicdlogas e os psicdlogos de forma
tdo cortés e afetiva. E nunca pude agradecer.

Talvez como nunca antes a Psicologia tem
sido td4o chamada, tdo exigida. E n&o poderia
ser diferente, ndo é? Dor, luto, medo da morte,
sofrimento. A Psicologia precisou ser reinventada.

Dizem, sdo 600 mil mortes. Na verdade, nunca
saberemos o numero verdadeiro. O certo € que
- muitas delas poderiam ser evitadas.
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| Eu desejo mesmo, seu Jorge, que a gente nunca =
esquega 0 que passamos, que nunca naturalizemos.
0 que sera o "novo normal"? !
Que o futuro nos reserve alegria, igualdade, *
justiga social.

Com saudades,

Ana Luiza.




CAPITULO 1 - GESTOS EM
PSICOTERAPIA




ENTRE A CONEXAO E O VINCULO: A INVENGAO
DE UMA ESCUTA

Adams Henrique Friedemann Tavares'

Os inicios s&o sempre dificeis. O primeiro =
passo € o mais custoso, e segue sendo mesmo depois
de dado, pois cada novo passo agrega seu peso aquele |
primeiro. Iniciar a escrever, iniciar a falar,
iniciar a escutar.. Cada uma dessas experiéncias .
exige uma forga que as vezes pensamos nédo possuir.
Mas a forcga estd 14, raramente pronta para ser
usada, ocasionalmente soterrada por escombros do
passado ou pelo desmedido do presente.
Meu inicio na clinica coincidiu com o inicio
de muitas/os psicdlogas/os. Ndo me refiro as/aos
minhas/meus colegas de formatura, mastodas/os que
se depararam com a necessidade de se reinventar
frente a um cendrio inesperado, traum&atico e
assombroso. A pandemia trouxe o distanciamento
e o confinamento: o eu longe do outro e preso
em si; e exacerbou o sofrimento que é parte
integrante da humanidade. Diante disso, coube
as/aos profissionais cujo oficio é justamente o
tratamento da dor de existir a reinvencgédo de si,
do seu trabalho, da sua escuta — sem deixar de
ser humano. Ficamos responsdveis, independente
= do tempo de atuagédo, por dar inicio a uma clinica
- uma nova forma de escuta, reinventada a partir I
da velha. "
Winnicott (1982) evidencia a importéancia

n Psicélogo, CRP 07/31976. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail: _
adamsfmann@gmail.com.
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da preseng¢a viva da figura materna para o
desenvolvimento sauddvel do bebé: é através dos
constantes cuidados que o pequeno humano se torna
um sujeito psiquico. Transpondo o entendimento
dessa relacdo a dinédmica psicoterdpica, dizemos
igualmente que a/o psicdloga/o precisa estar
vivamente presente para escutar o paciente, para
acolher sua dor, para compreender seu sofrimento
e ajuda-lo a construir sentido em torno de seus
conflitos. 0 cuidado da/o psicdloga/o se refere
ndo a um trabalho de constitui¢do subjetiva, mas
de descoberta de fragmentos de si, sobre os quais
o paciente constréi seu prdéprio modo de ser, tal
qual o trabalho do arquedlogo, que da vida a
histdéria de uma civilizagdo a partir da escavacgéo
de seus restos (Freud, 1937).

Cabe aqui o questionamento a respeito de
como se realiza essa presenca. E possivel estar
presente remotamente? Faz sentido falar em
uma presenga a distdncia? Como empreender o
trabalho de escavagdo através de uma tela de
celular? Diversos contratempos se colocam para
dificultar o tratamento e obstaculizar o vinculo:
conexdo intermitente do sinal de internet, baixa
qualidade de som e imagem, pouco controle sobre
os atravessamentos no ambiente de atendimento...
E a invasdo: os ruidos da rua que invadem a
sessdo, a familia que invade o quarto e, por que
ndo, a/o psicdloga/o que invade a privacidade
da casa que comporta intimidades que talvez o
paciente preferisse manter veladas, deixar que
fossem somente suas. E, a convite do paciente, a/o
psicéloga/o invade sua moradia, & qual o paciente
estd confinado - sem ser seu senhor.

Sem duivida, o atendimento on-line abre espago
a novas experiéncias. Nunca antes eu imaginaria




ﬁ?atender um paciente que se encontrava em seu quarto,
com um cdo no colo; ou no jardim, em um dia ensolarado
cCOm garoa; ou em uma praga, sob a luz dos postes da
rua. As combinagdes seguem as mesmas — a frequéncia,
o horario, o sigilo -, mas é preciso dar lugar as
reinveng¢des. Mais do que nunca, o inesperado se faz
presente... e também um certo sentimento de auséncia,
trazido pela disténcia. E o olhar que retorna a si
em uma pequena janela no canto da tela: passo a ser
encarado também por mim mesmo, um autorretrato de
pixels, como um espelho "que me faz encarar-me quando
quase nunca quero" (Correia, 2018, p. 10). A tecnologia
torna difusos os limites entre a vida pessoal e a
profissional, o consultério invade a casa e vice-
versa. Home e office que passam a se confundir, assim
como as dindmicas de presenga-auséncia, distancia-
proximidade, abstinéncia-intimidade.
; E a chamada de video trava, e a sessdo cai..
Reconecto com o paciente, tento revincular. Diante
de falhas de conex&o, as palavras se perdem em meio
a ondas de rdadio que desvanecem, e 0 paciente perde
o fio da meada, interrompida sua fala. Acontecimento
ndo sem importadncia, pois é a palavra que faz a
cura, palavra falada, palavra sentida, palavra
corporificada. "Existe algo t&do real quanto as
palavras?" (Wilde, 2012, p. 18), questiona o poeta,
mergulhando a pena na tinta e a deslizando sobre o
papel. S0 as palavras que tecem o vinculo, a partir
do qual se faz o tratamento.

Mas as palavras sfo incapazes de expressar a
inteireza da experiéncia do sofrimento: a palavra € °
deficitdria, e nunca deixard de ser. E por essa razéo
que a cura é um dos oficios impossiveis (Freud, 1925),
por semostrar sempre insuficiente frente & pretensao
humana de plenitude. H4d sempre algo que resta, ume
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. diante da impossibilidade - talvez em virtude dela
. - é possivel fazer poténcia, se ao menos houver
i espag¢o para sua escuta, pois é a falta que engendra a
criacdo. Atravessado pela falta de conex&o, o vinculo
se estabelece e se revigora mediante a reinvencgéo.
Esse foi meu aprendizado da experiéncia
pandémica, que reaprendo a cada dia de meu oficio.
A presenca independe de proximidade fisica, pois
escutamos o que estd além do material. Reinventada
a clinica, a tela é poltrona e é diva. Tive que me
reinventar mesmo sem invenc¢édo, tenho que escutar
mesmo em meio ao ruido, terei que curar mesmo sendo
impossivel. Mais do que necessito, é o que escolho
fazer.
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CARTA AOS PSICOTERAPEUTAS PRESENTES

Alice Zanrosso Baptista'™

Diante do susto e do medo tomados pelo
surgimento de um virus genocida, aquelas/es
que ocupam a posigdo de cuidadoras/es foram
colocadas/os em posigcdes de heroismo. Como
psicdéloga percebo que eu e meus semelhantes
assumimos este papel por nos vermos, talvez
pela primeira vez, Uteis, e talvez até mesmo
importantes no olhar da sociedade. A medida
que os atos heroicos e a coesdo grupal frente
ao combate & pandemia deram lugar a iluséo de
um mundo mais justo, unido e compassivo (isto é,
comprometido a identificar, prevenir e aliviar
o sofrimento), vi minha profissdo sendo, como
poucas vezes é, validada. Ndo sé publicamente
validada pela midia ou pela internet, como
validada pelos vinculos intimos e prdéximos
nas conversas do dia a dia. A salide mental esta
sendo vista, com uma abrangéncia muito maior
do que Jjamais foi, como sauide. Familiares e
amigos comeg¢aram a me perguntar o que eles
poderiam fazer em relag¢do ao sofrimento que
apresentavam, ou seja, o que a Psicologia diria
sobre o que lhes acontecia. Eu fui vista, talvez
pela primeira vez, como uma profissional da
saude.

Quando temos o reconhecimento do outro

12 Psicéloga, CRP 07/29923. Especialista em Terapias Cognitivo-
Comportamentais. E-mail: alice.zanrosso@gmail.com.



como importantes, corremos atrdas de sermos
ainda mais habilidosos, éticos e técnicos para
manter este reconhecimento e ser merecedor
dele. Fazemos cursos. Aumentamos o curriculo.
A medida que somos validados e reforgados
pelo cuidado que ofertamos, somos impelidos a
oferecer ainda mais cuidado. Mas nem a oferta
incessante de cuidado, nem o aumento incessante
do curriculo pareceram suficientes para dar
conta de toda uma devastacdo cultural, social,
econdmica e politica. Eu tinha que fazer MAIS.

Eu tinha que fazer mais n&o sdé porque sou
psicdloga e preciso manter a coesédo grupal e os
atos heroicos fazendo a minha parte, mas porque
minhas/meus colegas, aquelas/es que reconhego
também como cuidadoras/es da saidde mental,
estavam fazendo MAIS. E se um faz MAIS, e o outro
faz MENOS, o que faz menos fica para tréas, néo
€? O contexto pandémico gerou a percepgédo de
que a/o psicdloga/o precisou fazer mais porque
surgiram ainda mais perguntas em torno da
nossa profissédo. Mais perguntas demandam mais
respostas, e para mais respostas precisamos de
mais estudos, certo? Um exemplo é de que muito se
fala sobre a saldide mental ocupar-se de espagos
elitizados. Escutei meus pares falando que, pela
possibilidade do atendimento on-line, a escuta
clinica se tornaria, finalmente, um pouco mais
democratica ao se tornar virtual. As pessoas
teriam mais disponibilidade, mais horarios,
mais recursos e mais acesso a um dos principais
veiculos de cuidado: a psicoterapia.

Frente 2 demanda crescente de cuidado, me vi
preenchida pela visédo de que entéo eu precisaria
estar mais vigilante, mais disponivel e mais




presente. Frente a necessidade do isolamento
social para conter a disseminacdo do virus,
como psicoterapeuta percebi que me questionei o
seguinte: como fazer MAIS e estar MAIS presente,
se preciso estar isolada? Simples, minha mente
respondeu ao observar as/os minhas/meus
colegas: a internet virtualizou a presenga.

Entdo podemos ser presentes na internet?
Ao ver meus pares no Instagram, eles me
responderam: sim, através de uma pdgina. Faga
uma pagina separada ou em conjunto & sua conta
pessoal. Nesta pdgina, utilize os recursos que
o Instagram lhe proporciona: faca stories para
assuntos rédpidos, videos do IGTV para assuntos
nao tédo rapidos, faga posts para reflexdes mais
profundas que ficam bonitas em forma de textos
(mas que também n#do sfdo 14 muito cansativas: se
ndo tem tempo para ouvir um dudio de alguns
minutos, também nio tem tempo para ficar lendo
"textdo", né?).

Eu comecei a usar o Instagram quando ainda
era estudante de Psicologia, como uma conta
pessoal. Em uma conta pessoal, imaginei que o
jeito correto de usar a rede seria socializando
caracteristicas, gostos, preferéncias e também
a ocupacgdo profissional. Quando comecei a usar
0o Instagram ndo estdvamos em pandemia. Assim,
na pandemia, vi meu eu sendo confrontado
e questionado o dia todo: ndo vai fazer uma
conta profissional? Tu n&do és a favor da
democratizacdo da saide mental? Se tu nédo podes
atender presencialmente, tu tens que atender




on-line, e se tu vais atender on-line, as pessoas
tém que te conhecer on-line. Sen&do, como elas
vdo te acessar? Tu ndo és uma psicoterapeuta
acessivel se tu ndo estds on-line: foi isso que eu
escutei da pandemia, das/os minhas/meus colegas,
dos que procuram o meu servigo (ou foi o que eu
acho que escutei?). E estar on-line néo é apenas
o status "on-line": E fazer, como dito antes,
stories, videos, posts e textos, com frequéncia e
consisténcia.

Apés divulgar aos meus pacientes que os
atenderia on-line, pensei: bom, agora preciso
me fazer presente e on-line também aos meus
pares, para alcangar mais pessoas que precisem
do meu servigo. Fiz alguns posts na minha conta
pessoal. Pensel que se os meus amigos, colegas
e familiares soubessem que estou atendendo
on-line, seria o suficiente para cuidar mais
dos outros e ser mais acessivel. Mas o que €
suficiente para cuidar dos outros e se tornar
mais acessivel perante uma pandemia? NZo ter
uma pdgina profissional pareceu me colocar
cada vez menos presente, menos acessivel e mais
isolada. E embora o isolamento na pandemia seja
necessario, em um contexto profissional ele te
torna invisivel.

N&o é o suficiente ser uma psicéloga em sua
conta pessoal. Meus colegas pareciam mostrar
isso. E preciso fazer frases impactantes,
amparadas pela ciéncia e a favor do SUS, e se
possivel, ndo sé no Instagram, mas também no
Twitter. E preciso falar da implicacgdo politica
- da nossa escuta, é preciso democratizar a saude
mental via stories. E preciso fazer networking




com psicdlogas/os de outras cidades, estados,

planetas e universos, afinal, a internet alcanca
por 14 também, e assim podemos estar mais
disponiveis e mais acessiveis. Como millennial €
preciso alcangar a Geracdo Z no TikTok, mesmo que
seja cringe. E preciso trabalhar para disseminar
o autocuidado e o cuidado com o outro, ja que néo
alcancamos muitas vezes o contexto como um todo.
Vamos fazer a nossa parte como psicélogas/os que,
pela internet, se fazem presentes.

Souuma psicoterapeutaque ja faz psicoterapia
hd cinco anos. Nestes cinco anos de psicoterapia,
trabalhei na escolha das minhas prioridades e
no estabelecimento de limites para nédo sucumbir
aos padrdes inflexiveis e ao autossacrificio no
trabalho e nas minhas relag¢des. Mas o ser humano
ndo age sozinho: ele se espelha no outro. E como
eu vi os outros na pandemia? Sendo inflexiveis
e autossacrificantes nos posts, nos stories, nos
cursos, nas lives. E perder uma live, um post,
um story, um curso, era quase perder o outro, e
quando a gente perde o outro, é quase como se a
gente perdesse a si mesmo. Ndo d4 para perder:
tem que acompanhar TUDO! Como sei que tipo
de psicoterapeuta sou sem saber como s&o oS
psicoterapeutas?

Sé que eu nfo quis, até entdo, ter uma
pagina profissional. E isso deu lugar ao medo
de me tornar invisivel. Cheguei na psicoterapia
e perguntei como posso estar visivel e seguir
existindo como psicoterapeuta sem fazer MAIS uma
pagina, MAIS posts, sem estar MAIS vezes on-line
e sem acompanhar MAIS os outros. Na psicoterapia,




T:"’?b lembrete: a pandemia trouxe a necessidade de
‘adaptagdo, e adaptar-se ndo é estar sempre on-line.
Nisso, veio o alivio: eu podia estar presente e visivel
sem estar sempre on-line. Porém, eu abria o Instagram
e o Instagram confrontava a minha terapia como um
ciclo vicioso: mais colegas criavam pdginas. E eu
pensava: se eu néo estiver on-line, aparentemente
serei esquecida e estarei isolada.

Infelizmente n&o dei conta da enxurrada
virtual. Meu corpo adoeceu. Ele adoeceu porque
ver e escutar frases como CUIDE DE SUA SAI'JDE,
EXERGA AUTOCUIDADO, ESTABELEGA LIMITES em posts
ilimitados é controverso. Acho que nenhum ser humano
consegue internalizar o que é controverso, ele vai
tentar achar uma direc¢do porque a controvérsia é
angustiante. Entdo, 14 ia minha cabeg¢a e pensava:
mas... € 0 limite dos posts? Ent&o, a/o psicéloga/o
pode e deve dar limites e cuidar de si, mas deve ser
inflexivel nos posts, alcancar o padrdo inalcangéavel
de curriculos e ser perfeccionista na apresentagéo
das teorias e reflexdes? E assim que vamos amparar
todo mundo e atender as suas necessidades: dizendo
SIM, toda hora, todos os dias, para todo o trabalho
que surge em formato de demanda de cuidado?

Mas e a/o psicéloga/o? E disso que ela/ele precisa?
De mais grupos de trabalho? De mais visibilidade? De
mais pacientes (ndo param de surgir cursos: feche sua
agenda, capte mais pacientes, tenha sucesso — como se
isso fosse a medida de sucesso!?)? Mais pdginas®?

Assim, a democracia em salde mental sera
alcang¢ada?

Ou serda que a/o psicdéloga/o precisa dizer: n&o?

Ndo, eu nédo atendo aos domingos ou feriados.
Ndo, eu ndo fago atendimentos on-line em qualquer
plataforma ou de qualquer jeito: isso dificulta meu




nédo atendo toda e qualquer demanda. Existe um
preparo atravessado pela ética, a ética do néo:
eu nédo sei tudo, logo, ndo atendo tudo. E se eu
ndo sei tudo, eu ndo tenho como cuidar de tudo
e nem de todos.

Eu entendi porque meu corpo adoeceu: eu
tinha largado m&o dos meus n#&os, e deixado
a porta escancaradamente aberta para o sim.
Porém, este sim n&o era o sim do acolhimento,
da empatia, do servigo. Era o sim do medo de
tornar-me invisivel, e, para n&o me tornar
invisivel, preciso fazer tudo o que meus pares
estdo fazendo.

Mas serd que tem como fazer tudo, dizendo
ndo a si mesmo?

Comecei a retomar meus né&os. Os pacientes
viram os nédos e comegaram a dar nédos, porque
viram nisso um modelo de sadde: afinal, eles
mesmos estavam também demandados e exigidos
incessantemente em seus servicos e isso estava
fazendo-os sofrerem além do que deveria ser
permitido. E por que o trabalho on-line fez
essa volta em mim entre o sim e o néo?

Porque estar on-line parecia equivalente
a estar presente, estar disponivel, tornar-se
visivel, ndo estar isolado, ser pertencente,
estar pronto para escutar, estudar e interagir
a toda hora, a todo momento. Mas estar on-
line nédo é isso, e estar presente ndo é estar
on-line. Achava eu que o que me faltava era o
atendimento presencial, reduzido na pandemia
pela necessidade de isolamento, ja que néo




consegui estar sempre on-line. Mas o0 que me
faltava era dizer: néo.

Ndo tem como fazer tudo dizendo n&o a si
mesmo. 3
Escrevo a todas/os as/os colegas

psicoterapeutas que pararam de olhar para si a
fim de seguirem presentes. Ndo é preciso dizer
nédo a si mesmo para estar presente. T




CARTA PARA DOMINIQUE, QUE EM ALGUMA
OCASTIAO EXPRESSOU O DESEJO DE SER
PSICOLOGA

Amélia Bernadete dos Santos Granja®
Querida Dominique,

Como estdo vocés? Espero que, no momento
em que receberem esta missiva (escrevo rindo
ao lembrar como o termo é retrd), esteja tudo
tranquilo, que estejam todos bem. Mais ou menos
adaptados/ajustados e felizes. 0 que achou do
retorno as aulas presenciais? Sentiu saudades
dos amigos e colegas?

Dou inicio registrando minha satisfacgéo
em escrever uma carta. Até iniciei a escrita
no computador, mas decidi usar também papel e
caneta, o que me fez recordar as tantas cartas
enviadas e a ansiedade na espera das respostas.
Lembro que as vezes levavam até uma semana para
chegar ao destino. Sua m&e comentou dia desses
que vocé nunca tinha recebido uma carta. J4 lhe
enviei um postal e um material do Museu de Anne
Frank, mas carta é a primeira vez.

Estou vivendo um momento inico. Um paréntese,
uma vivéncia impar. Tenho reunido todas as
forgas para experienciar da melhor maneira este
episddio histdérico em nosso planeta. Pode crer que
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ﬁ?néo estou exagerando. Imagine que eu tinha uma vida
estruturada, com horarios e local de trabalho fixo,
predefinidos, agenda organizada e liberdade para
ir e vir. Eis que, no final de 2019, o novo Coronavirus
foi detectado em humanos. 0 virus era uma ameacga
distante. Estava na China, na Europa... em Sdo Paulo!
A ameaca se aproximava do Nordeste. Lembro que eu
havia passado as férias com vocés em Foz do Iguacu
e retornado a tempo para o carnaval em Olinda, ja
com planos de voltar para seu aniversédrio de 15 anos.

Até que, no dia 16 de marco (uma segunda-feira
que poderia ter sido apenas mais um inicio de semana),
sentada no consultdério, concentrada em questdes
relacionadas ao trabalho e alheia as noticias do
dia, recebo o comunicado de uma mée: o £filho néo iria
a sessdo de ludoterapia. A escola havia suspendido
as aulas e a familia se resguardaria. A partir desse
alerta fiquei mais atenta aos noticidrios e percebi
que a ameaga ja ndo estava tdo distante.

No dia seguinte, fui ao trabalho no nucleo de
equoterapia e 14 também ocorreram muitas faltas.
As pessoas estavam come¢ando a se recolher em casa.
Terca-feira determinante. E o que hoje chamo de
data-limite, divisor de dguas. A forma de ver e viver
no mundo estava mudando. Foi assim que, literalmente
de um dia para outro, mergulhei de cabeg¢a - ou
melhor, de corpo e alma/psique - no trabalho
remoto. A quarta-feira costumava ser um dia cheio
de atendimentos na clinica. Procurei comunicar aos
clientes a mudang¢a na forma de atendimento com a
aparente tranquilidade e seguranga que a ocasifo
exigia.

Minha familiaridade com a comunicagédo digital
era a minima necessaria para a sobrevivéncia no
século XXI - fui um dia usudria habitual do Orkut




comunicar com os filhos quando viajavam, depois
para o Instagram no intuito de "curtir" suas
postagens, atendendo a seu pedido. Por ai foi
tragada minha trajetdria cibernética, basicamente
estimulada por razdes afetivas. Apesar da pouca
intimidade com o mundo digital, o atendimento
virtual ja tinha ocorrido em situag¢les pontuais.
Nasci antes da televiséo colorida, sabe? Telefones
méveis e computadores eram apenas vistos em
desenhos animados como Os Jetsons (animacéo
criada na década de 60 por William Hanna e Joseph
Barbera), ou ainda em livros e filmes de ficgéo
cientifica. Estaria eu vivendo uma distopia? Ha
mais de quarenta anos, quando era estudante de
Psicologia, 1i 1984, de George Orwell e Admirdavel
Mundo Novo, de Aldous Huxley. Dois 1livros marcantes,
que na ocasifo desencadearam inumeras discussées
sobre futuro, ética, politica e afetividade. Cito-
0s, pois, sei o quanto gosta de ler e me preocupo
quando percebo que alguém acha que o "Big Brother"
é apenas um reality da televiséo.

Processar era preciso. Reinventar, reinstalar-
me e ressignificar a situacdo. Estdvamos numa
pandemia. Digo "estdvamos", embora ainda
"estejamos" neste momento em que escrevo, meses
depois. Continuamos. Pandemia, novas variantes do
virus, sindemia. Sindemia é um neologismo que tem
origem nas palavras "pandemia" e "sinergia". Esse
termo tornou nitida minha compreenséo ao abranger
condigdes tanto biolégicas quanto socioecondmicas.

A despeito das dudvidas e insegurancas, uma
certeza eu tinha: permaneceria ao lado dos clientes
dando o suporte necessdrio e possivel. Afastar-me
estava fora de cogitacgdo. A rotina seria reajustada.




As limitagbes diante dos meios de comunicagéo
passaram a ser mero detalhe. Depois me deil conta de
que ndo era bem assim. Mas segui. Um passo de cada
vez.

Antes de dar inicio aos atendimentos da era
pandémica, listei minhas necessidades e receios:

- Atendimento & distdncia. Como estar e me
sentir préxima do outro?

— Atencdo com o sigilo e com o ambiente.

A partir daquele momento, as pessoas se
comunicariam regularmente através de uma camera.
Dois clientes preferiram suspender temporariamente
as sessfes por néo se sentirem a vontade com a nova
modalidade. Ndo me senti capacitada para atender
criangas no modo virtual e me disponibilizei para
orientar os pais e responsdveis. Assim, refiz a
agenda e iniciei uma nova rotina. Durante a formacgéo
académica, os professores eram muito enfaticos
e cuidadosos com a preservacdo da intimidade
do individuo. Precisei, assim, criar um cendrio
neutro e acolhedor. Na sequéncia, até comprei umas
plantinhas para humanizar o ambiente. No decorrer
desse processo, foi curioso o comentdrio de uma
pessoa, da drea de ambientacédo, que achou o espago
muito parecido com o consultdério em que faziamos os
atendimentos. Inicialmente estava em ddvida se iria
se adaptar, mas se sentiu & vontade. A relagdo com
cada pessoa é Unica.

Diferentemente das sessfes do cendario
pandémico, quando atendia presencialmente fechava
a porta ao final do dia, deixando as questdes
relativas ao trabalho na sala de meu consultério.
Trabalhando em casa, fico protegida como numa
bolha. Paradoxalmente, embora isolada, compartilho




disténcia entes queridos hospitalizados, quantos
nédo puderam ter uma rede afetiva ao enterrarem
seus mortos? Ou ainda comemorar rituais de
passagem como formaturas, aniversarios e
nascimentos? Conforme tenho ouvido, "estamos no
mesmo mar, mas ndo no mesmo barco". A realidade
mudou. Ao se aproximar, a ameag¢a nos une e nivela
enquanto humanos. Os fantasmas sdo comuns, mas
as condigles adversas. Seriam as diferencgas
potencializadas enquanto a humanidade €
nivelada? Eram questionamentos recorrentes
que na condig¢do de pandemia ficavam de certa
forma mais esclarecidos a medida em que, com
certa rapidez, passavam por minha tela mental
as dificuldades inerentes a cada um. A estrutura
e dindmica familiar, os conflitos internos, os
projetos. Medos e anseios.

Para algumas familias, a comunicagéo
virtual fluiu naturalmente. Alguns tinham
privacidade em casa, ou até mesmo a possibilidade
de migrar para uma casa de praia ou fazenda.
Outros, tinham dificuldades relativas a espago
e privacidade. Os que trabalhavam na "linha de
frente", receavam voltar para casa: os problemas
de seus pacientes se confundiam com os deles
proprios. Afinal, o desespero, o negacionismo
e as duvidas eram sentimentos que permeavam
coragcdes e mentes. Por fim, assim como eu, oS
clientes se adaptaram.

0 atendimento presencial continua sendo
importante,mastodaessaexperiénciamostrouque
€ possivel um atendimento digital de qualidade.




0 sentimento ultrapassa e transpassa os limites
da tela. Estou me organizando para retornar aos
atendimentos presenciais, mas manterei o modo
hibrido devido & conveniéncia para algumas
pessoas. Embora ciente de que haverda sequelas,
acredito que esse periodo de tantas inquietagées
impulsionou n&o sé a ciéncia, mas novos modos de
vida.

Agora me despeg¢o lembrando de Carl Rogers,
ao dizer que o homem tem uma tendéncia ao

PN

crescimento, & atualizacgéo.
Um beijo da avd,

Amélia.
Olinda, 29 de junho de 2021.
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SOBRE FRONTEIRAS E COLETIVIDADE: O
QUE APRENDI E REFLETI SOBRE ESCREVER,
ATENDER E HABITAR EM UMA PANDEMIA

Amanda Corréa Rocha'
Querida leitora,

Vocé se lembra do dia em que a pandemia
foi decretada? Aquele dia em que percebemos que
realmente esse tal virus que vinham falando era
mais sério do que parecia e nos isolamos em casa na
esperanc¢a de que em 15 dias tudo passasse? Aquele
dia em que, por conta de uma certa ingenuidade
e também escassez de informagdes, muitos sairam
desesperados estocando papel higiénico e dlcool
gel? Acredito que sim, pois eu também lembro. Todos
sabemos onde estdvamos neste dia. E como aquelas
histérias do 11 de setembro, cada um tem a sua
memdéria e testemunho. Naquela metade de margo de
2020, eu ainda n&o sabia, mas a partir dali eu
precisaria me reinventar por completo ao perceber
que teria que adaptar a clinica para a modalidade
on-line, bem como, realizar boa parte de meu
mestrado em casa. Além disso, minhas relagdes
também viriam a se reinventar e entenderia como
meu corpo reagiria a tantas mudancgas.

Escrevo esta carta a ti, que assim como eu vem
se questionando nesse Ultimo ano como habitar
esses novos territdérios virtuais. Acredito na
poténcia da escrita e na narrativa de histdrias

como forma de criarmos redes de acolhimento e
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~ fugirmos do perigo de uma histéria dnica, como bem
aponta Chimamanda Ngozi Adichie (2009). Nao por
acaso, tenho realizado minha pesquisa de mestrado
acerca dos processos de virtualizagdo de escritas
feministas em redes sociais e blogs na pandemia
para assim encontrar algumas pistas de como habitar
(ou criar novos hdbitos?) neste que chamamos agora
de 'movo normal'. Como ser pesquisadora, psicdloga
clinica, mulher, amiga, filha a distancia®
Conforme novos desafios surgiam e a pandemia
tomava propor¢des enormes tirando a vida de
milhares de pessoas (no momento em que escrevo
esta carta chegamos & marca dos 500 mil mortos por
Covid-19 no Brasil), mais percebia que a realidade
do distanciamento e a virtualizacdo das relagdes
ainda perduraria. Me vi dentro de um apartamento
vivendo o que parecia ser o mesmo dia repetidamente.
Acordar, trabalhar, comer, acompanhar noticias,
ficar extremamente desgastada e dormir. Nesse
sentido queria escrever aqui sobre duas coisas:
coletividade e fronteiras e o que elas tém a ver com
a pandemia.
Sempre considerei a psicoterapia, a escrita
e a pesquisa processos individuais, porém, hoje
percebo o quanto necessitam também da coletividade
enquanto presenca fisica. Sinto falta de conversar
com colegas frente a frente sobre os desafios da
clinica, de sentir neles a paix&o em discutir sobre
Freud e Lacan, a tensdo entre as linhas tedricas
e todos esses momentos que podem sim acontecer
por meio de webcams com bustos flutuantes, o ruido
dos fones de ouvidos e o delay das conexfes de wi-
fi. Mas hd algo que falta. E possivel realizar uma
escuta on-line? Certamente! Mas nesse processo de
reinvencdo e adaptagdo houveram também mpita




dificuldades. As queixas na clinica geralmente
retornam a situagdo pandémica e muitas delas,
nés, psicélogas/os, visualizamos nitidamente.
Afinal, também vivemos uma pandemia. Nesses
momentos, percebemos que podemos oferecer essa
escuta e acolhimento diante de um cendario téo
triste, mas me parece tdo dificil realizar isso a
distancia. A presenga fisica no setting faz toda
a diferenca na relagdo transferencial: seja um
movimento de pernas, uma hesitag&o, ou aquilo
que estava prestes a ser dito mas é interrompido
por uma falha de conex&o (utilizando aqui o
sentido amplo do termo). Sd0 encontros distantes,
solitdrios. Eu te escuto daqui e vocé me fala
dai, do outro lado de uma cémera.

Quando se trata de escrever e pesquisar é
ainda mais complexo: como lidar com a angustia
de desamparo da escrita em meio ao isolamento?
Mesmo com a ajuda de grupo de pesquisa,
orientadora e trocas entre colegas, a escrita e a
pesquisa tornam-se solitdrias. Enquanto mulher,
tenho me ancorado em algumas escritoras para
entender um pouco desta sensagdo, como Gloria
Anzaldda (2000), que me lembra que as vezes nds,
escritoras do sul global, evitamos e adiamos a
escrita,maselaénecessdriapara(re)escrevermos
nossas histdérias mal escritas e apagadas por
outros. Também me lembro de Concei¢do Evaristo
(2005) que relata certa dor enquanto escreve,
mas que ela se apazigua depois do texto escrito.
Tem sido dificil escrever e pesquisar durante
e sobre a pandemia. Mas percebo a urgéncia de
tornar coletiva as muitas escritas e histdérias




que venho lendo, para assim possibilitar a
formagdo de redes e uma certa atenuagédo dessa
sensacdo de 'sera que sé eu estou me sentindo
assim? SO eu estou passando por isso?'.

Junto a isso, também venho reparando
minha rela¢do com fronteiras em tempos de
distanciamento. Parece que, de certa forma,
as fronteiras que existem em nosso cotidiano
e permeiam nossos relacionamentos ficaram
ainda mais evidentes. A fronteira entre corpos
que devem permanecer distantes, a fronteira
entre a casa e a rua, as fronteiras dos paises
que se fecham e todas essas linhas imagindrias
que precisamos tragar para continuar vivendo
e se relacionando por conta dos riscos e
perigos que o rompimento dessas fronteiras
pode causar. Fronteiras demarcam e separam,
sdo constituidas por tracgos invisiveis que
de alguma forma decidiu-se por dividir. Olho
através da janela do meu apartamento e percebo
as fronteiras que posso enxergar por meio
de outras Janelas: luzes amarelas, brancas,
apagadas. Abro o computador e me deparo com
as fronteiras entre eu e o outro que ali me
escuta, sejam pacientes, amigos ou familiares.
Linhas imagindrias e virtuais que nos lembram
o momento em que vivemos.

A pandemia nos mostrou que é preciso nos
distanciarmos ainda mais do que antes, criarmos
ainda mais fronteiras para assim entendermos a
importancia do senso de coletividade. Ndo somos
ilhas isoladas: precisamos uns dos outros.

Com muito carinho e pequenas pitadas
de esperanga, de uma psicdloga em constante
reinvencéo.
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CARTA PARA MINHA QUERIDA AIMEE

Ana Paula Fernandes de Lima®

Num momento tdo conturbado, recorro escrever
esta carta para poder, de algum modo, registrar
de forma escrita tudo o que estd acontecendo. S&o
momentos de incerteza. Voltei das minhas férias,
retomei os atendimentos no consultério, mas pelo
que tudo indica, os atendimentos nédo poderédo ser
mais realizados de forma presencial. Passaram
a utilizar a palavra pandemia para descrever o
que esta acontecendo no mundo através do virus
Corona. Cada dia tem sido de incerteza. Estou
atenta a tudo o que tem acontecido e procurado
me informar por meio de fontes confidveis. Tenho
acompanhado lives. S40 tantas! Mas tem me ajudado
a me informar e poder passar dados corretos
para meus clientes. Como vamos atender de forma
on-line, tenho procurado me capacitar para
isso. Até entdo, nunca atendi nesta modalidade.
Preciso estar capacitada. Dividas surgem, modos
de fazer nossas acolhidas serdo diferentes. A
interface com a tecnologia poderia trazer algum
comprometimento? E os clientes ja atendidos sera
que vdo se adaptar?
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Tinha iniciado nossa conversa ha alguns
dias. Mas muitas coisas aconteceram. Deixei
a primeira parte, para teres nog¢do do que
estava acontecendo. Agora vou te atualizar.
Tudo mudou. Com a quarentena, o horario de
funcionamento do comércio mudou. Somente
servigos essenciais funcionam.Usamos mdscaras
e dlcool gel de forma indiscriminada. Nossa
equipe do consultério resolveu interromper
os atendimentos presenciais. Como n&o temos
nenhum caso grave, podemos realizar os
atendimentos on-line. Fiz meu cadastro na
plataforma e-Psi (uma espécie de cadastro para
psicdélogas/os que realizam atendimento on-
line) e orientei a todos os clientes o modo novo
que iniciariam. Meu coragdo estava inquieto,
pois eu nunca antes havia pensando em realizar
atendimentos assim. Tinha ddvidas quanto ao
sigilo, se realmente meu cliente estaria se
sentindo protegido em seu ambiente. Sera que
a interface tecnoldgica permitiria a troca, o
vinculo terapéutico do mesmo modo?

Como Andolfi (1996, p. 37) cita em seu livro
Alinguagem do Encontro Terapéutico, que tanto
amo, "os psicdlogos de orientagdo sistémica
distinguem-se como grupo sobretudo na base
de um propdsito comum: para compreender o
individuo é preciso compreender o contexto
onde ele vive". Hoje, de forma literal tenho
visto isso acontecer. Em suas casas, os clientes
se colocam de forma muito espontédnea. Através
da tela, mostram um recorte e sua vida, e como
administram seu espag¢o em suas casas. Nos




locais onde existem pets, eles costumam participar
ativamente da sessfo. Seja no colo, passando apenas
para demarcar territério e dividir a ateng¢do que a
mim é colocada, eles entram na sessfo e a enriquecem.
Sons acabam entrando as vezes também. E eles séo
tratados de forma natural. Outros, fazem questao de
anunciar para toda a familia que agora é a hora da
terapia.

Outra coisa que a tecnologia possibilitou foi
voltar a ver o rosto do outro. Ndo apenas os olhos e
sua expressividade. A distancia posso ver novamente
o rosto completo. Que alegria! Ver o sorriso largo
ou o choro sem a mascara limitadora. Lidar com a
curiosidade e, talvez, as fantasias criadas sobre nds
terapeutas e onde vivemos também fica mais concreto.
Onde vocé estd? Eram as primeiras perguntas quando
viam que as paredes nédo correspondiam ao consultdério
tdo0 familiar.

Algumas pessoas nfdo se adaptaram, é verdade.
Era dificil conseguir um espago sé seu, no momento
em que todos estavam em casa. Qutros acharam a
mudan¢a muito boa, jd que nédo perderiam o tempo
do deslocamento. Eles (as) e eu nos adaptando. A
busca em meio a tanta agitacdo e confuséo, por um
espag¢o para a sauide mental. Um lugar digital onde
podemos nos encontrar e fazer desse encontro algo
terapéutico, onde a distédncia n#do impede que os
fendémenos psicoldgicos existam. Pelo contrario, eles
acontecem e ndo perdem a qualidade.

E bem verdade que essa forma de conexdo acaba
exigindo mais de mim. Me sinto mais cansada depois
das sessdes. A ateng¢do sustentada, o foco no espago
reduzido da tela, parece que exige mais mentalmente.
Mas aos poucos, vou me acostumando. No mesmo 1ivro que




citei anteriormente, tem uma frase que acho ser
bem pertinente ao momento: "Cada transformacgéao
(...) consiste em um equilibrio criativo entre
velho e novo que funciona como o principal fio
condutor de cada encontro terapéutico..." (Sluzki,
1991). Procuro me equilibrar, sobre as teorias
para utilizar as novas formas de atendimento,
de acolhimento. Mesmo on-line, estar de forma
inteira na sesséo e, assim, realizar um trabalho
de qualidade e com afeto.

A medida que as coisas forem ocorrendo
minha querida, vou te deixando informada. Mas
saibas que a troca tem sido enriquecedora. Tenho
crescido muito como profissional. Um afetuoso
abrago virtual da tua amiga Anal!
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CARTA 16/06/2021 AO FREUD

Angela Borba Jung!'®
Caro Sigmund Freud,

Estive td0 ocupada nesses Ultimos meses que néo
consegui me comunicar com o senhor. O caso € que
estamos vivendo um momento muito distinto. Em nosso
contexto familiar, politico e profissional esta tudo
completamente diferente do que imagindvamos. Parece
que o mundo virou as cadeiras com as patas para cima
e tudo se paralisou.

A pandemia e a disseminacg¢do deste virus nos
impedem o contato fisico com as pessoas. Estamos
isolados em casa. No méaximo, vamos ao ambiente de
trabalho ou as compras.

Fui obrigada a pendurar uma plaquinha de
"fechado" na porta do consultdério, o que inicialmente
imaginei que seria apenas um "volto logo". Porém, a
situag¢do do virus tomou uma dimensfdo mundial; uma
verdadeira loucura.

E os nossos pacientes?

Eles precisam de nds. Precisam falar, serem
escutados, escutar a si mesmos.

Foi, entdo, nos oferecida a oportunidade de
fazermos os atendimentos de forma virtual. O que
antes era visto como uma pratica incomum, agora
chegou para ficar.

Eu, particularmente, jad utilizava esse recurso,
pois precisei dar seguimento ao atendimento de
pacientes que foram morar em outros paises. Nada
comparado ao que foi migrar todos os pacientes, com
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distintas estruturas. Ndo foi uma tarefa fécil,
mas nédo houve alternativa.

Sinceramente, ndo percebi nenhum tipo
de resisténcia. Houve, na verdade, um processo
de adequagdo. Todos Jjad estavam em trabalho
analitico havia algum tempo, entdo tivemos que
reconfigurar o setting, muito por parte dos
pacientes do que da psicanalista.

Meu novo consultdrio, em casa, exigiu uma
boa conexdo de internet, bons fones de ouvido,
e algumas caracteristicas que o consultério
antigo oferecia, como uma parede neutra e um
espago seguro, livre de ruidos externos. Meus
pacientes precisaram de um tempo maior até
perceberem que a televisdo tinha que estar
desligada; a porta fechada; e o ambiente
modificado para que a sessdo pudesse acontecer
com a tranquilidade necessdaria. Nos adaptamos.
Percebi que até mesmo o carro, para alguns,
passou a oferecer esse setting, evitando as
interferéncias do ambiente externo.

E o diva? Ah, pois é! 0 diva!

0 diva sempre se apresentou como elemento
facilitador da fala analitica, permitindo
associagbes 1livres e ©possibilitando uma
fluidez ao discurso do analisante. Sabemos que
0 olhar pode solicitar uma reciprocidade do
outro, pois um gesto, um trejeito ou um suspiro
podem fornecer interpretacdes que por muitas
vezes dificultam o trabalho analitico. O diva,
ao contrario, é um facilitador, e serve como uma
espécie de chamado ao inconsciente.




Para reproduzir esse lugar de escuta e fala
na forma virtual, iniciei as sessGes com ambas as
cémeras abertas, e logo a seguir a minha camera
era desligada, trazendo assim a suspensédo do
olhar para a virtualidade. Foi a maneira que
encontrei para adaptar a sua técnica a essa
nova conjuntura.

Até aqui, relato a experiéncia com meus
pacientes antigos, que come¢aramcomigo na forma
presencial. Talvez o senhor também queira saber
sobre os novos pacientes. Em duas oportunidades,
pude oferecer uma primeira sessfo presencial:
achei que ela faria uma fung¢do importante, e
fez. Mas essa néo é uma condig¢édo imprescindivel.
Novas mudanc¢as nas regras de distanciamento
foram impostas, e as sessfes presenciais se
tornaram invidveis. Os atendimentos passaram a
ser, entdo, 100% virtuais.

Uma reinvencédo setornounecessdria.Afinal,
como proporcionar a transferéncia a um paciente
que nos vé e ouve através de um computador, sem
ao menos ter nos visto presencialmente? Da
maneira como sempre foi: garantindo o sigilo,
oferecendo escuta, aceitando os siléncios e
permitindo que a fala aconte¢a naturalmente.
Uma adaptagdo para ambas as partes do processo.

Dificuldades? Algumas. Resisténcias?
Talvez, mas essas ndés Jjad conhecemos. Talvez
ninguém esperasse, mas houve algumas
facilidades também: a frequéncia aumentou,
houve mais assiduidade, melhor aderéncia, e
também posso dizer que, em alguns casos, uma
melhor articulacdo no discurso.

As incertezas que permeiam o poder desse
virus aparecem diariamente na minha clinica.




Surgem fantasias sobre questdes acerca da vida
e da morte que atravessam fronteiras. Esse
coletivo poderoso, cheio de mistérios e crencas,
certamente provocarda um impacto que ainda
ndo podemos mensurar. Por ora, me parece que
a pandemia permitiu em muitas falas a busca
por interpretagdes, o anseio por respostas e o
desejo de elaborar aquilo que antes era adiado.

H4, meu caro Freud, uma urgéncia nas
questées de saide mental.

Aprendamos, entédo, com o mundo, meu caro.

Aqui, me despecgo.

Saudosamente,

Angela Jung.

Porto Alegre, 16 de junho de 2021.




UMA CARTA DE AGRADECIMENTO

Bruna de Almada Ghiorzi!
Querida,

Pensei muito em como me dirigiria a ti ao
escrever esta carta. Por fim, escolhi uma forma
de te nomear e nomear as demais mulheres que
acolhieescuteiduranteeste periodode pandemia,
a distancia. Queria comeg¢ar dizendo que também
ndo sabia como iriamos proceder para seguir
nossos encontros sem aquele velho conhecido e
confortdavel ambiente do consultério logo que
soubemos da necessidade de distanciamento.
Sobretudo, como fariamos sem aquele siléncio, ja
haviamos aceitado bem os eventuais ruidos e os
raros motivos de interrupcéo.

Ao te oferecer que continudssemos nossos
encontros de maneira remota, brinquei com a
possibilidade de que seria por pouco tempo.
Era mais do que uma brincadeira, era a minha
esperanc¢a. Hoje, incrédula, ja4 n&o lembro a
quanto tempo ndo arrumo aquelas almofadas para
te receber. Aprendemos em nossa formag¢éo sobre a
presenca discreta do analista e, inicialmente, eu
achava que néo poderia ser tdo discreta assim ao
invadir virtualmente a tua casa. Tu, no entanto,
aceitaste prontamente e me convidaste &s cenas
do teu cotidiano muito mais do que apenas no
simbdlico das palavras, mas, irrompendo no
real através das quedas do celular, um eventual
barulho, uma cémera que se desloca ou mesmo
propositalmente uma paisagem na tua janela que
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me mostras e me conta do teu contemplar da mudancga
das estagdes as quais observa na rua.

Houveram momentos em que duvidei de que
terias a privacidade necessdria para o momento dos
nossos encontros, mas tu, habilmente, encontraste
possibilidades de construi-la. Seja na combinacgéo
com os familiares, seja no esconderijo do carro ou
mesmo na casa de outras pessoas. Essas negociagfes
aconteceram por ai e aconteceram por aqui também,
e foram importantes para demarcar a singularidade
dos nossos lugares.

Quando me dizias da tua angistia com a
impossibilidade de fazer planos ou falava sobre o
medo da morte e do adoecimento, eu escutava a ti e tua
anglistia também me calava fundo. Nés aprendemos a
nos fazer calar, mas ainda ndo haviamos aprendido
a atender situag¢fes que nos implicavam a todos em
anglistias semelhantes. Na faculdade ou na pds-
graduacdondohaviamosconversadosobreoatendimento
durante uma pandemia. Ndo soube antes como seria te
ouvir falar das hospitalizagdes de teus familiares,
do desemprego, da raiva de um governo irresponsdavel,
do pavor que sentias ao pensar nas pessoas com fome
ou da afligcdo em ver teus pacientes em sofrimento. Sem
saber te escutei e acolhi, mas no fundo, eu também me
angustiava. Juntas, nomeamos sentimentos, apontamos
caminhos, aguardamos resultados, escutamos méas
noticias e atravessamos (?) os lutos, cada uma de seu
lugar. Tem sido uma caminhada e tanto. A impresséo é
que muitos destes passos foram dados em um momento
sombrio, mas alguma luz sobrevive por se saber em
companhia.

Ao fim desta carta que te envio em agradecimento
por reinventarmos o nosso espaco e pela paciéncia
com a palavra trancada pela falha na conexao, pelag




barulho da obra dovizinho, pelos dias em que meus
cachorros latiram na minha porta, invadindo o
teu hordrio e pelos instantes em que o siléncio
foi interrompido por alguma ansiedade em saber
se havia delay na chamada, gostaria de pontuar
0 quanto as brechas nos nossos saberes nos
permitiram a construcédo deste jeito novo de estar
em sessdo e gostaria de te dizer que desejo que o
retorno ao consultdério seja um novo momento, um
novo lugar de fala e de escuta, pois ainda temos
muitos escombros para remover, muitos destrocos
na paisagem, as muitas auséncias que a poeira l1a
fora fez quest&o de marcar.

Até breve!

Bruna.




CARTA PARA ESPERANGA

Caroline Daronco Campos'®
Querida Caroline,

Quem te escreve é vocé mesma, aqui do
futuro. Ja estou em 2021 e quero que leias esta
carta e percebas que no final tudo deu certo!
Tenho muitas novidades. Acredito que vocé
ficard muito surpresa com 0 nosso progresso.
Estou maravilhada com a oportunidade de
nos reinventarmos no meio desse turbilh&o de
acontecimentos, e sermos sobreviventes ja € a
maior comemoragido. Infelizmente morreram até
agora meio milh&o de pessoas, sé aqui no Brasil,
e essa pandemia foi uma catdstrofe. Ainda tudo
estd caminhando lentamente, continuamos em
casa e quando saimos precisamos usar mascara.
Mas, o inacreditdavel aconteceu, ja existem
vacinas e alguns paises ja estdo com a vida
normalizada, praticamente. Quero te contar que
consegui montar um consultdério on-line, ficamos
paradas por alguns meses com o atendimento
presencial. E pra finalizar vou te dar uma
noticia maravilhosa sobre um projeto nosso que
saiu do papel.

Espero que esta carta chegue até vocé
naquela noite desesperadora, no final de abril de
2020. Eu percebi que as coisas teriam que mudar,
a sensagdo de medo era horrivel e ela demorou em
passar. Mas passou! Ainda temos dias de muitas
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noticias péssimas, e estdo morrendo conhecidos
de muito perto. Amigos queridos se foram e o medo
de ser contaminado paira sobre nds. Percebi
que foi muito dificil de nos desapegarmos do
modelo de vida que tinhamos. A rotina era té&o
adequada e se passava despercebida. Mas, foi o
momento de parar. Parar e pensar o que € o mais
importante. E os pacientes comecaram a chamar
e as ideias foram surgindo. Muitas capacitagdes
de atendimento on-line apareceram e a gente
abragou a novidade. Tudo comegou com uma
publicagdo do CRP, e foquei na organizacgédo de
um local que eu pudesse me sentir bem, mais
profissional psicdloga, dentro de casa, para
atender os clientes de forma virtual. E lembra
que esse tipo de atendimento era repugnante
entre ndés? Pintamos o quarto, compramos
um mdével novo e uma luz para melhorar a
iluminagdo em frente a cAmera. Instalei alguns
aplicativos, 1i e reli as normas do atendimento,
sobre acistica e sigilo. Combinei com a primeira
paciente e admito que até comecar a sesséo tudo
foi muito esquisito, mas a partir do momento que
perguntei como havia sido a semana dela, tudo
se organizou e me transportei ao consultério e
nada mais me importou. 0 atendimento virtual
€ muito interessante, até porque no presencial,
com mascaras, vocé ndo consegue ver muito a
expresséo facial do paciente. Ajustei a poltrona,
montei um cendrio e ali, naquele pequeno
ambiente, tudo se construiu. E inexplicdvel
perceber que a Psicologia se reinventou e a
gente também. A maravilhosa surpresa de se dar




conta de que vocé pode ser terapeuta em uma situagéao
td40 inusitada, em meio a uma pandemia, e que nossa
profissdo é capaz de ultrapassar o consultério, além
das paredes e ir para dentro da casa do paciente, é
inexplicavel.

Vou admitir que tive que fazer quase um manual
de como é o funcionamento de uma sessédo de terapia
on-line, ou seja, usamos fone de ouvido, a sesséo
de terapia é sé do paciente, numa sala fechada, e
tudo se desenrolou muito bem. Aconteceram algumas
ocorréncias como uma paciente que ganhou um bebé e
no final da sessdo me mostrou o quarto da filha, o
esposoeacrianga,eos pequenos pacientes que queriam
me mostrar a casa inteira. Foi uma caminhada, mas
tudo aconteceu de uma maneira muito encantadora.

0Os cursos e formagles me preparam para um
futuro muito ruim. Comeg¢amos com uma campanha
para conscientizar as pessoas que o melhor lugar de
ficar seria em casa e se criou o "#ifiqueemcasa". Foi
um periodo horrivel, chorei muito e foi desesperador.
Tivemos altos e baixos, e ainda temos momentos de
desanimo e medo. Mas vocé nem imagina o quanto nos
procuraram, como os pacientes aderiram ao virtual
e quantos novos clientes surgiram. Ao te escrever
lembrei do livro "Cartas a um Jjovem terapeuta:
reflexdes para psicoterapeutas, aspirantes e
curiosos" do Contardo Calligaris (2004), no momento
que ele pergunta: "0 que vocé espera da profisséo
de terapeuta? E aqui eu me fiz a mesma pergunta,
em um novo formato: "O que esperamos de nds, como
terapeutas durante uma pandemia?"

Nas redes sociais n#do faltaram sugestées do
que fazer em "tempos de pandemia", expressdo entre
aspas porque virou um chavdo essa fala. Dicas néao
faltaram! Veio a febre do fazer péo e tirarl foto




montar uma horta, tomar chd, ler livros, montar
um carddapio saudavel, enfim, fizemos tudo isso e
até mais. Algumas coisas deram certo e outras nem
tanto. Mas te fizeram seguir em frente.

Acadasemanaquepassavaeramnovasconquistas.
Alguns pacientes nédo conseguiram aderir ao on-
line, e entdo foi o momento de se remodelar o
consultério. Trocamos os mdéveis de lugar, agora
temos 4lcool em gel em varios ambientes e tivemos
que aderir a uma capa pldstica horrorosa em cima do
sofd, a qual facilita a higienizag&do. Infelizmente
ndo temos mais as nossas lindas almofadas e sabe
0 nosso tapete peludinho? Estd guardado. Mas, nos
reinventamos. Alguns momentos foram de grande
ansiedade, como o dia em que recebi uma ligacéo de
uma paciente contando que estava com Covid e que
eu deveria ficar atenta a alguns sintomas, pois
tinhamos tido sess&@o naquela mesma semana. Foram
vdrias situac¢des como esta e paramos vadrias vezes,
mas sempre retornamos.

Mas, o melhor dia de todos foi o dia da vacina.
Naquele dia, corri! Corri pela minha vida continuar!
Corri pela vontade de estar vacinada! Recebi a
ligagdo de uma ESF e ao ver o celular tocando o meu
coragdo ja bateu descompassado. Atendi a ligagéo
sabendo que o dia tdo esperado havia chegado. A
sensag¢do foi Unica e o entusiasmo, a vontade de
contar para o mundo que tive o privilégio de ser
vacinada tomou conta de mim. Num dos primeiros
lotes de vacina fomos chamadas. Assim, veja sé como
nossa profissdo nos ofereceu a oportunidade de
sermos imunizadas, por estarmos atendendo nossos
pacientes. Estamos na linha de frente, essa é uma
outra expressido comumente usada nos dias atuais.
Continuamos trabalhando sem parar e foi o que no




fortaleceu.

E ultimamente estou t&do0 animada com o
mundo virtual. Tenho tanta novidade. Temos um
canal no Youtube, ainda com poucos videos, mas
estamos com planos. O Facebook se perdeu em meio
as opinides politicas, entdo ndo estamos mais tédo
interligados. E no Instagram estamos com varias
opgdes de oportunidades para divulgar nosso
trabalho, conhecer novas/os profissionais.
Entramos numa especializacdo EAD, e tira esse
preconceito da cabega! Porque o "a distancia" é o
que temos na atualidade e foi ele que nos ajudou
a mantermos a vida normal, sem termos que parar.
E vamos, comeg¢amos um mestrado de forma hibrida.

E pra finalizar, te conto que em dezembro ja
terminaremos essa pds—-graduacdo em Arte. E com
ela a ideia do "Atélie terapia em arte" comegou
a tomar forma. Estamos com varios projetos
para que o artesanato, como o nosso macrameé,
se torne algo acessivel aos pacientes. De forma
terapéutica estamos incluindo esses planos a
nossa rotina, pois o momento de cuidar de sua
casa, e de cuidar de si, chegou. Por isso te pego
que nédo te falte esperanca! Acredite que teu papel
social fez diferenga na vida de muitas pessoas.
Nunca se falou tanto em pensar no coletivo. Vocé
estd no caminho certo e te deixo a palavra que
néo sei o que vira pela frente, mas o que ja esta
acontecendo é a sensagdo de estar preparada
para novas mudancgas.

Cruz Alta, 30 de junho de 2021.
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NOTfCIAS AOS COLEGAS, SOBRE A PRATICA
CLINICA ON-LINE

Chaveli Dockorn B. Kinn'"
As/Aos colegas psicélogas/os,

Espero encontrd-las/os bem dentro das
possibilidades e do momento de vida de cada um.

Diante do 16° més do enfrentamento da pandemia
do Coronavirus, que ainda se dissemina pelo nosso
pais e restante do mundo, Porto Alegre agora conta
com 50% de sua populagdo adulta vacinada. Isso
€ um ndimero expressivo, mas ainda requer maior
agilidade, divulgacdo e conscientizacgédo por parte
dos d6rgdos publicos para que avance, dado o alto
potencial de proliferagdo do virus. No dia 11 de
marc¢o de 2020, a cidade confirmava a sua primeira
vitima, uma mulher de 91 anos de idade, e 145 eram
os numeros de casos positivos. Atualmente, o Rio
Grande do Sul contabiliza 32.623 mortos, e 1,27
mil casos confirmados. Ainda ndo nos encontramos
em terreno seguro. E inverno e enfrentamos um
periodo de grande contaminac¢éo. O Brasil registra
ao todo 540.398 perdas, sendo que 5.239 se deram
aqui em Porto Alegre, que computa o maior ndmero
de falecimentos entre as cidades do nosso estado.

Eu, assim como muitos de vocés, ainda néo
retomei minha rotina de trabalho presencial em
consultério, local do qual nunca havia ficado
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* tanto tempo distante, desde o inicio de minha pratica
clinica, em 2009. Sigo langando m&o do recurso
digital como ferramenta de trabalho, atendendo a
maioria de meus pacientes através do dispositivo on-
line. 0 momento segue nos exigindo comprometimento,
atenc¢do, cuidados e perseveranga, e que diante da
necessidade de retomada presencial de nossa pratica,
esta seja avaliada individualmente. Considerei
imprescindivel reencontrar pessoalmente neste
meio tempo trés pacientes por condigées muito
singulares.

Aqui me cabe contar sobre um antes, um
antes relativamente prdéximo na linha do tempo,
especificamente o inicio de margo de 2020, quando
de uma hora para outra fomos informados da
necessidade urgente de que atividades profissionais
e comércio e ensino fossem suspensas, e que somente
atividades essenciais deveriam seguir funcionando
em horario reduzido e com controle do fluxo de
circulacédo. Informei-me acerca das recomendacgdes e
protocolos de seguranga: use mascara, evite locais
fechados, realize a higienizac¢do das m&os com dgua
e sabdo com maior frequéncia, ou com &lcool em
gel, mantenha os ambientes arejados permitindo a
circulacdo do ar, fique em casa e restrinjam sua
circulacgdo ao estritamente necessdrio, iniciem um
periodo de isolamento social, "mantenham a calma,
é simples" indicavam alguns tweets e reportagens
informativas.

"Cancelemos as consultas", sugeriram alguns
pacientes, "posso esperar, retomamos assim que a
situagdo estiver normalizada", afirmavam outros.
Mas eu n&o tinha parédmetros que me garantissem
0 quanto exatamente a necessidade destas medidas




jé de pronto iniciou, para mim, um trabalho de
adaptagcdo de minha vida particular, rotina e
local de trabalho (porque eu e minha familia
também sofreriamos os impactos das mudangas em
nosso dia a dia com a necessidade do isolamento),
estendendo a todos os pacientes (adultos,
adolescentes e crianc¢a) uma nova configuracgéo de
atendimento, que nédo ficaria mais exclusiva aos
que até entdo passaram a residir em outro estado
ou outro pais e que ja estavam familiarizados aos
recursos tecnoldgicos realizando esta mediagédo.

Em pouco espago de tempo organizei e ampliei
uma estrutura de trabalho aos moldes de um
consultdério tradicional. Isso implicou na escolha
de local privativo e o resguardo das condigbes de
atencéo e sigilo, qualidades éticas fundamentais
que devem ser garantidas aos pacientes, além de
bons equipamentos, materiais graficos, alguns
brinquedos e livros. Tratou-se de poder seguir
defendendo a circulacgédo e elaborag¢do da palavra
lancando m&o de mais ferramentas (telefone,
aplicativos de celular ecomputador com o uso ou néo
da transmisséo de imagem) conforme os recursos
disponiveis e tolerdveis para cada paciente, no
intuito de que pudessem dar continuidade ao
movimento de se pensar, ainda que em isolamento.

Justamente, por todos nés estarmos
temporariamente privados de nossa 1liberdade
de circulagédo plena pelo risco da contaminacédo
por um virus altamente transmissivel, o qual
comegava se confirmar letal em alguns casos, foi
imprescindivel seguirmos articulando condigées
de pensarmos em nome de um bem comum, que € a
preservacgdo da vida, reclusos em quarentena, e




através da poténcia da articulagdo das redes =

simbdélicas de cada um.

Compartilho com vocés meu receio de soar
impositiva a utilizac¢do dos recursos digitais. O
importante e fundamental, para fazer frente a
isso, foi que convidei os pacientes para apostarem
na tecnologia & nossa disposigdo. Iriamos
construindo e adaptando o que fosse necesséario.
Precisei sinalizar algumas minimas condigdes, as
quais eles também deveriam observar e garantir
para a realizagdo daquele momento de atendimento,
condicdesessasqueincluiamumespac¢oconfortavel,
resguardado e, principalmente, de privacidade.

Para lembrarmos do quédo delicada e complexa
se trata a forma como as pessoas se organizam
em suas realidades particulares e no cotidiano,
esta proposicdo inicial de privacidade, que néo
€ qualquer uma, de pronto foi problematizada.
Viram-se diante de uma situag¢do inesperada que
os convidava a invencédo de algo jamais pensado,
0 que levou alguns a rechacarem—-na de pronto e
seguir aguardando o reencontro dos atendimentos
presenciais, outros inibidos e pouco confortaveis.
Assim como, também houveram os que se aventuraram
a seguir em um novo formato, entre estes, os que
escolheram um cémodo da casa como o mais propicio
para tal, dentro de seus carros nas garagens,
no banheiro de suites, varandas, jardins, entre
outros...

Ndo foi sem resisténcias e percalgos
que esse primeiro momento se desenrolou. As

primeiras sessGes eram permeadas por muitas |




duvidas, insegurangas e incredulidade. Penso
que justamente por se tratar de algo abrupto
que se interpdés na vida de todos, e também
porque jamais serd sem consequéncias termos
que abdicar da presenga, admitir a perda da
representagédo através da corporeidade prdépria
e a do outro, corporeidade esta que era o que até
entdo organizava e pautava as relagées. Em que
registro ficou situado o corpo a partir destas
mudanc¢as? Passamos a interrogar justamente
as varias representagles e as problematicas em
torno das quais os sujeitos padecem considerando
a distancia. O isolamento excessivo dos idosos,
as problematicas parentais em relagdo a
privacidade e circulag¢do dentro dos lares com
adolescentes e criancas, o tempo estendido de
convivéncia, a necessidade de afastamento nas
separagdes dos casais ou as lacunas abertas
nas relagdes amorosas e de amizade.

Um desafio novo e importante com o qual
me deparei fol no manejo da transferéncia de
trabalho. Mediada pelas telas, agora a relacédo
que se constrdéi passa a incluir um palco/
cendrio e Angulos especificos escolhidos por
cada paciente, modificado vez ou outra, e junto
dele também uma nova percepc¢do dos siléncios,
das pausas, dos sons e interferéncias das mais
variadas, inclusive ocasionadas pelo prdprio
sistema tecnoldgico. Até onde alcanga e o que
deve considerar a nossa intervencédo? Dialoguei
com colegas sobre esta nova atmosfera que é
armada nas sessfes, e pensamos que a principio,
tudo resguardard um potencial em si, como
significante, que poderd se articular a fala do




paciente, ou n&o, de forma que as interpretagées

seguiriam respeitando o que se atualiza em
transferéncia na relacédo com o analista.

0 que se ganhou, e o que se perdeu? E uma
ponderacdo que nos cabe enquanto profissionais,
uma vez que estamos todos confrontados com
tais impasses e reinvengdes, inclusive enquanto
analisantes. Trata-se de acompanharmos
as consequéncias destes deslocamentos e

transformagdes, os efeitos dele sobre cada’

paciente, o que inclui também reconhecer a
limitagdo da ferramenta ou a nfdo recomendacgédo
dela para determinados quadros psicopatoldgicos,
condicdes especificas ou faixa etdria. No geral,
me deparei com uma boa aceitacdo e adesfo dos
pacientes nesta experiéncia de passagem de um
modelo/formato para o outro, inclusive havendo um
aumento de demanda de trabalho no transcorrer
dos meses.

Lembra o que animava Sigmund Freud na
escrita das cartas enderecadas a Wilhelm Fliess,
em 1900. O que ele ja ensaiava ali através da escrita
era a possibilidade de sua prdpria andlise, na
eleicdo de um interlocutor, um destinatdrio, ao
mesmo tempo em que se propunha remetente nesta
relagdo balizada por certa alteridade. Trata-
se do mesmo o0 que segue sustentando a escuta
clinica em espaco digital? O que estard em jogo
€ a implicagdo do desejo do analista, na escuta
das determinag¢des inconscientes, em permanente
movimento de abertura, fazendo sentir seus

efeitos e viabilizando sua articulacdo. Na




consideracdo das referéncias culturais de cada
sujeito, os avangos tecnoldgicos de seu tempo, em
uma ultrapassagem do que se poderia considerar
apressadamente como barreiras mas que, no entanto,
acabam por se confirmar enquanto pontes.
Palavras sdo como pontes, e pontes viabilizam
travessias.
Coragem para avan¢armos. Um abrag¢o afetuoso,

Chaveli Dockorn B. Kinn.

Porto Alegre, julho de 2021.




CARTA PARA O GRANDE OUTRO PARA FALAR
DA ESCUTA CLINICA PERMEADA PELA
TECNOLOGIA

Daniel Costa da Rocha?®
Querido Grande Outro,

Como esta é a primeira carta que escrevo
depois de muito tempo, e como vocé me pediu para
falar sobre como tive que me reinventar com a
escuta clinica junto a tecnologia, e partindo do
principio que estou fazendo uma Especializacgéo
em Psicandlise, optel por me dirigir a vocé por
"Grande Outro", que para Jacques Lacan seria
o "encontro do inconsciente com a linguagem".
Ndo, eu também n&o entendo muito de Lacan.
Pesquisei essa fala no canal do YouTube do
Christian Dunker, aproveitando que vocé me
pediu para falar sobre as tecnologias.

Perdoe minhas frases longas. Talvez sejam
fruto do que Freud recomendava a seus "médicos
que exercem a Psicandlise": deixem os pacientes
falarem livremente, sem critica. Falarem o que
quiserem. E para os terapeutas: mantenham
a atencdo "uniformemente suspensa", sem se
prender a nada, a principio.

Ndo sei se vocé sabe, mas até meu uUltimo
semestre na faculdade, eu mal tinha celular. Em
uma noite de sexta-feira, a professora estava
falando sobre a necessidade que tinhamos de

20 Psicélogo, CRP 07/33634. Centro Universitdrio FADERGS. Especializando
em Psicandlise. E-mail:distantestrovoes@gmail.com.




acompanhar as mudangas e perguntou a turma:
"Quem hoje em diandotem WhatsApp, por exemplo?".
Minha colega comegou a rir e me olhou. Ergui o
brago e disse: "Eu ndo tenho. Na verdade, escrevo
cartas até hoje". Uma ou outra colega suspirou,
masorestantedaturmameolhoucomose-imagino
- estivessem em frente a um alienigena. "Como
assim, vocé ndo tem WhatsApp?', me dirigiram
com olhares de bullying. Ndo, eu nédo tinha.

Em marg¢o do ano seguinte, 2020, colei grau.
A minha foi a dltima formatura presencial que
houve em Porto Alegre, pois dias depois chegou a
pandemia do Covid-19, o lockdown, e tudo mudou.
Achei, como muitas pessoas acharam, que aquilo
nédo ia durar muito e, portanto, nem tive pressa
para fazer meu CRP. Mas conforme percebi que a
pandemia ia durar mais do que "alguns meses",
tive que necessariamente me reinventar.

Eu Jja estava fazendo a minha andlise
pessoal por chamada de video, mas com um
celular emprestado. Havia chegado o momento
de aprender a nadar no maremoto: consegui um
celular que tinha WhatsApp, fiz meu CRP e me
cadastrei no e-Psi. Eu que mal tinha celular,
tive que aprender - e ainda estou aprendendo
- a usar o Instagram. Comecei a gravar videos,
compartilhar perspectivas. Tive que estudar
mais sobre "como os pacientes chegam até nds?",
que é um assunto sobre o qual pouco ouvi durante
a graduacgéo.

Minha primeira paciente surgiu assim. N&do
conhecia outras/os psicdélogas/os que haviam tido
seus "primeiros pacientes" a partir da internet,
mas imagino que diversas das minhas colegas
(pelo menos das que se formaram comigo) também




tenham comeg¢ado assim. Percebi através da minha
andlise pessoal que o processo de transformacgéo
flui bem. Tanto no on-line como no off-line
(afinal, o "virtual" também €é "presencial",
porque estamos, a dupla terapéutica, ali: ao
mesmo tempo).

Embora ainda n&do soubesse que ela seria
minha primeira paciente, Natasha (nome ficticio)
ja havia se interessado pelo meu trabalho, pelo
"cuidado que demonstro com o outro", em suas
proprias palavras e a partir da minha fala nos
videos. Quando ela manifestou o interesse em ser
atendida por mim, fizemos algumas combinagdes
iniciais, a come¢ar por marcarmos uma entrevista
inicial, para eu entender qual sua demanda
"manifesta" e condigdes financeiras (afinal,
agora eu era um profissional).

Acho que foi um processo natural, porque
me formei psicdédlogo jad na pandemia, e 0 uso das
tecnologias jad era uma realidade crescente para
os atendimentos a disténcia. 0 que foi um ganho
secunddrio para mim. Inclusive, porque minha
primeira paciente morava em outro estado, e se
nao fosse a internet, nem poderia atendé-la.

Combinamos o primeiro dia da terapia.
Aguardei ansioso, o que seria esperado para
um primeiro atendimento clinico, mas mais
ainda para um primeiro atendimento clinico
a distancia. Havia feito estdgios académicos
e estudado anos para finalmente poder viver
aquele momento. Nada poderia dar errado, certo?
Tudo preparado, fiquei aguardando o horario.
~ Na hora combinada... tive problemas na internet.




nos comunicar. Minha neurose e alguns mecanismos
de defesa psiquica se intrometeram no caminho. Meu
nivel de ansiedade subiu rdapido, bem rapido. Isso
jamais ocorreria em uma consulta presencial, mas
como costumo dizer, "a vida é a arte do improviso".
No meio do que era para ser a consulta, pedi para
Natasha aguardar.

Corri para o prédio em frente ao meu "consultério
digital", onde mora uma parente minha, pedi licenga,
fiz a ligacédo para Natasha e — felizmente — deu tudo
certo. E evidente que mantive os mesmos cuidados
com o0 sigilo, embora em meus minutos iniciais ainda
estivesse meio tenso por causa do ocorrido. Mas como
havia aprendido a recuperar a calma, inclusive com
outras demandas de estdgios ao longo da graduagéo, o
restante do atendimento transcorreu sem "demandas
do mundo externo". Apenas com Natasha falando sobre
questdes pessoais, demandas da vida emocional,
familia e trabalho. Assuntos de inconsciente.

Ela me pediu para ajudéa-la com certa dificuldade
na vida profissional, apesar de ter percebido ao
longo da sessdo que sua demanda consciente encobria
seu conflito inconsciente - e lembrei de Contardo
Calligaris, quando ele recomendava, como Freud, "néo
ter pressa de curar", e deixar os sintomas virem a
tona.

Ao longo da semana, Natasha me agradeceu, disse
que havia feito mudang¢as em sua vida a partir do
atendimento que teve comigo, e que tinha "diversas
coisas para mexer". E ainda acrescentou um pedido
para ndo deixd-la desistir da terapia. Entretanto, nas
semanas seguintes, ndo compareceu mais as consultas.
Na primeira e segunda semanas, ela havia dado uma
"Justificativa"; depois, Natasha desapareceu.

Fiquei um pouco frustrado, confesso.




comentei sobre a evasdo terapéutica com uma
psicdloga mais experiente, ela disse: "Bem-vindo
ao mundo da Psicologia".

E assim foi a histdria de como tive que me
reinventar para escutar clinicamente em meio a
pandemia e & tecnologia, e tive minha primeira
paciente. Quando tiver mais novidades, escrevo
outra carta. E obrigado pela oportunidade
de escrever. Estava com saudades de escrever
missivas.

Espero que minhas palavras cheguem até
vocé, e com saude.

Um grande abrago,
Daniel.
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CARTA A UM AMIGO SEPARADOS PELO TEMPO E
0 ESPAGO

Ederson Juliano Sezimbra?

Envio essacartaatodas as pessoas que durante
a pandemia e o isolamento me procuraram e também
aquelas que por uma questdo ou outra deixaram
de procurar. Sendo assim, vou reunir todas em um
Unico paciente ou amigo, que separados pelo tempo
e 0 espago vou contar brevemente minhas memdrias
desses tempos desafiadores, o qual chamarei de
Freud.

Caro Freud, estou escrevendo essa carta
enderecada a vocé porque tenho sentido certa
ansiedade nos Ultimos tempos, tenho sentido grande
vontade de falar sobre tudo isso com alguém e
‘imagino que vocé seja a pessoa mais indicada para
me ouvir nesse momento. Quero te dizer que desde
sua época, nossos atendimentos mudaram um pouco
e precisamos nos aproximar bem mais de nossos
pacientes. A reinvencédo tem sido algo que caminha
junto com nossa escuta clinica.

Tu bem sabes ou deve lembrar que trabalho
sobre a teoria da esquizoandlize?® e esta, por si
sé, jé& estabelece critérios transdisciplinares?®
no modo de fazer clinica. Entdo, meu trabalho
estd sempre baseado nas cartografias que vou
desenhando durante meus atendimentos, tal qual a
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proposta de Deleuze e Guattarri (apud Rolnik,
2014). Caro amigo, se me permite assim chama-
lo, estou hd cinco anos formado e bem sabe o
quanto é desafiadora nossa pratica cotidiana.
Vinha me firmando em consultdrio e os pacientes
passavam a me procurar com mais frequéncia
e, entdo, veio a pandemia. Tudo se fechou, néo
havia outra forma de fazer, se ndo o isolamento
para impedir a proliferagédo do virus mortal, a
Covid-19 (OMS, 2020).

Felizmente pudemeisolaremcasa,diferente
de tantos que n&o puderam, pois prestavam
servigcos essenciais ou estavam na linha de
frente. Porém, em casa passei a pensar em formas
de entrar em contato com as pessoas. Entéo,
passei a me colocar sempre a disposigédo, dia ou
outro deixava em meu status que estava aberto
para uma conversa a quem precisasse, e, assim,
gradativamente passaram a surgir interacgdes
de multiplas partes: amigos, conhecidos ou
desconhecidos até o momento. Perto ou distantes
passaram a interagir via direct ou mensagem
de WhatsApp, e percebia que por estarmos em
isolamento, essa procura néo estava associada
apenas a uma conversa eventual, mas sim, com
uma necessidade de se exprimir, uma busca por
falar e ser escutado.

Passei a ficar mais atento a essas pessoas
e, ao contrdario do que pensei inicialmente,
ninguém desejava chamada por video. Eram
conversas curtas e interagdes fragmentadas
vindas via mensagens de texto. Também via
ligacgdes, as vezes, tarde da noite. Eram pessoas




querendo falar sobre suas ansiedades, medos,
anseios, frustrac¢des, sensagées e emoc¢des téo
semelhantes as minhas naquele momento.

Procurei também, a fim de aumentar nossas
interacgdes, fazer lives falando sobre questdes
relacionadas a Psicologia, ao isolamento,
a pandemia, mas n&do usando apenas esse
artificio para me aproximar. Mas, sim, através
de discussdo sobre um filme ou livro. Também
produzi videos falando sobre diversos temas
aos quais disponibilizei nas minhas redes
sociais e que tiveram algumas expressivas
interacgdes.

0 que senti nesse periodo foi que muito
além de ajudar os outros, percebi que essa
proximidade também me fortaleceu como pessoa
e como psicdlogo. Estou e estava bastante 1ligado
ao territdério existencial?® do consultério e a
pandemia esborrou essa possibilidade. Porém,
também percebi que muitas pessoas estavam
ligadas a esse mesmo territdrio, pois mesmo
sabendo da possibilidade de serem atendidas
remotamente, esperavam os pequenos espagos
em que liberavam a abertura dos consultdrios
para marcar consultas e devo reconhecer que
0 ano pandémico foi o qual tive maior procura
desde o inicio de minha atuag&o. Porém, essas
procuras nfo estavam associadas a pandemia
em si, mas a situagdes e emogles armazenadas a
tempos de outros acontecimentos que emergiram
com forga brutal durante esse periodo, o que
impossibilitou as pessoas qualquer tentativa

24 Segundo Deleuze e Guattari este configura-se na capacidade subjetiva
da pessoa em se reconhecer em determinado contexto (Santos, 2016).
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de fuga ao enfrentamento dessas questdes, as
obrigando a buscar ajuda profissional.

Destarte, atualmente quando parece que um
pouco de normalidade se apresenta com o surgimento
da vacina, os pacientes tém voltado a marcar consulta
no consultério. E como se de alguma maneira ainda
estivessem ligados a esse espago, tal qual como
nés seria necessdrio desterritorializar?® essas
estruturas para que o espago virtual seja, entéao,
compreendido como lugar de fala ético e seguro.

Quero dizer, caro Freud, que em Ultima andlise,
estamos um pouco distantes de reinventarmos uma
maneira menos ortodoxa de atuagdo, temos que nos
modificar para, entdo, modificar o olhar do outro
sobre nossa atuacgdo. No entanto, a possibilidade
de atender por meio virtual gragas a promulgacéo
da Resolug¢do CFP n° 4, de 26 de margo de 2020, do
Conselho Federal de Psicologia, vem para arejar
estruturas rigidas e decalcadas de atendimento e
nos propde um desafio que é o de sermos mutantes
capazes de atuar de forma hibrida associando o
atendimento presencial quando possivel com o
atendimento sincrono ou assincrono por meio das
tecnologias da informacgédo (TI). Creio que as TI
vieram para ficar, mas teremos um longo periodo de
adaptacgdo pela frente, que esses tempos tdo tristes
e desafiadores sejam capazes de deixar um legado
positivo, o de modificar o modo de nos relacionarmos
COm as pessoas que nos procurarem para falar sobre
suas questdes pessoais no limiar de nossa pratica
clinica.

Um abraco desse admirador,

Ederson Juliano Sezimbra.
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CARTA ABERTA SOBRE AS (RE)INVENGOES
DA CLINICA

Gabriela Lemos de Pinho Zanardo?®
Cara(o)s pacientes,

Sei que n&o costumo me dirigir a vocés
falando sobre minhas vivéncias, exceto raras
oportunidades em que faga sentido. Isso porque
entendo que o espago € para que eu possa
escutd-la(o)s e para que falemos sobre as
suas experiéncias, sentimentos, pensamentos,
expectativas... Porém, pensando que dividimos
esse periodo, situagldes e transformacgdes,
acredito que seja honesto que possa enderegar
esta carta a vocés.

Lembro bem que na primeira semana de margo
retomava as atividades 1letivas daquele que
seria o Ultimo ano da formac&o em Psicandlise
e do doutorado, com grandes expectativas de que
este intenso periodo de estudos se encerrasse.
Também me preparava para apresentar um
trabalho, que havia recebido um prémio no ano
anterior, no inicio das atividades cientificas
do ITIPOA. Os atendimentos no consultdério
seguiam seu curso apds a pequena pausa para as
férias em fevereiro. Mas jd no inicio das aulas,
dos encontros do grupo de pesquisa, falava-se
sobre o coronavirus, os casos na China e na
Europa, e os primeiros casos do Brasil. Recordo
que ainda me parecia surreal que tivéssemos
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que parar de nos cumprimentar, alterar ou
interromper as atividades presenciais.

E foi quase, literalmente, de uma hora
para outra que isso aconteceu. Em uma semana, o
evento de apresentagédo do prémio fol suspenso,
ao final de semana recebemos o aviso de que
as aulas presenciais seriam canceladas,
e protocolos de cuidado de higiene de méaos,
janelas abertasedistanciamento das poltronas
foram introduzidos no consultdério, assim como,
a perspectiva de que os atendimentos poderiam
passar a ser realizados de forma on-line. E
foi de um dia para outro que isso mudou. A
possibilidade virou uma definig¢éo: passaria a
efetivar as sessGes virtualmente.

Nédo houve tempo para a preparagio, para
trabalhar essas mudangas dentro do processo
terapéutico, do vinculo e da histdéria de cada
paciente. Tivemos que agir e entender os
impactos e significados disso a posteriori (sé-
depois). Dentro de mim, algumas ddividas de como
proceder. Do lado de fora, precisava organizar
0 local que conseguiria realizar as sessdes,
com privacidade, a partir da minha casa. Do
lado de dentro, apesar de ja ter realizado
pouquissimos atendimentos nesse formato, com
a ideia de transitoriedade (enquanto pacientes
passavam por um periodo de recuperagdo pds-—
cirirgica ou de mudanga de cidade), apareciam
guestdes: por meio de qual ferramenta realizar
os atendimentos? Como procederia a chamada?



Quem a iniciaria? No consultdério estava evidente
que o paciente deve chegar a sala de espera — no
tempo que puder - e, dado seu hordario, a sesséo
comec¢a. Caso chegue atrasado, se inicia a partir
deste momento, e se por ventura nido comparecga,
fica evidente a sua auséncia. Mas de que forma
aconteceria nesse formato virtual?

Fomos Jjunta(o)s estabelecendo um formato,
através do aplicativo que funcionasse melhor
para cada um(a). Avisei que estaria disponivel a
partir do hordrio e poderiam iniciar a chamada.
Cada um(a) estabeleceu sua forma, dando "oi",
perguntando se poderia ligar, ou iniciando a
ligacdo diretamente. Fomos junta(o)s entendendo
como essa transi¢do acontecia, falando das
estranhezas, seja da sessfo virtual, seja da
pandemia e do distanciamento social.

As dividas se a transferéncia aconteceria,
se o setting seguiria preservado, se o vinculo se
manteria, foram sendo dirimidas com o passar do
tempo. E mais do que nunca, o trabalho do "nds"
foi colocado em evidéncia. Diferente de toda a
minha prética, em que em geral nds terapeutas
e analistas nos abstemos, utilizamos de uma
certa neutralidade e deixamos nossas vivéncias
e tantas outras coisas em suspenso (por mais
que nossas sensagdes, sentimentos e memdrias
tenham papel importante no entendimento do que
se passa no campo analitico, hd um trabalho, um
processamento, para que isso possa ser devolvido e
usado junto a(o) paciente para compreender o que se
passa no processo terapéutico), nesse momento nao
tinha como néo estar e se colocar ali vivenciando
algo juntos. Nés passdvamos pela pandemia, nés




viviamos o inesperado, o imprevisivel, as
K transformagdes e tantos lutos.

Dividiamos preocupagbes e incertezas,
mas do meu lado, sabia que era importante
esperang¢ar, sustentar e sobreviver. Winnicott
me acompanhou em todo esse periodo. Percebi
com mais for¢a a importédncia do ambiente do
consultdério, quando me deparei com pacientes :
que ndo conseguiam suportar o setting on-
line. Precisavam da prote¢édo, resguardo e
sigilo das paredes da sala do consultdrio e
da minha presenga fisica. Outra(o)s puderam
transicionar para suas casas, utilizando os
recursos virtuais. Mas nfo sem surpresas e
adaptagdes.

Deuma certa forma, algumas das situagdes,
lugares, pessoas ou animais que nos eram
narrados presencialmente, foram colocados em
cena com as sessdes on-line. Os quartos foram
os principais 1locais colocados as vistas.
Cachorrose gatos foramos principaisintrusos.
Porém, em raros momentos, familiares também
invadiam esse espac¢o, ndo mais protegido pela
porta e chave da sala do consultdrio. Por vezes,
denunciando as dindmicas jd expostas antes, de
falta de privacidade, por exemplo, por outras,
pelas limitagbées que o isolamento impds, com %
familias e casais dividindo os mesmos espagos i
por 24 horas por dia. E, pode-se dizer que
elas foram trabalhadas in loco, abordando I
as questdes de sigilo, confidencialidade e
seguranga necessarias para o bom andamento
dos atendimentos e do processo. E fundamental
que sintam e confiem que estejam resguardados




para falar livremente sobre o que pensam, sentem,
experienciam. Eticamente, acredito ser o ponto
mais importante a ser considerado no atendimento
on-line.

Para além disso, os problemas de conex&o, e
aqui me refiro a internet, que impunha suas falhas
com muito mais forg¢a que possiveis desconexdes
que acontecessem presencialmente, também se
atravessaram. SessO0es e falas entrecortadas,
ligagées interrompidas e retomadas, video e
imagem travados. "Estd me ouvindo bem?", "travou
aqui", "ndo estou te vendo, mas estou te ouvindo",
passaram a ser algumas verbalizagées frequentes.

Nos viamos partida(o)s, somente o rosto, por
vezes parte do tronco, qui¢cd uma méo aparecendo.
Mas boa parte do corpo, dos movimentos, da
linguagem n#&o verbal estava fora de cena,
ou de enquadramento. A tela do celular ou do
computador nos oculta toda uma dimens&o muito
rica do trabalho. Por outro lado, o periodo de
auséncia de outras atividades (como aulas ou
trabalhos suspensos, as saidas, festas e encontros
interditados) possibilitava um espag¢o para olhar
mais profundamente para si, e alguns processos
tiveram um mergulho muito interessante. Porém,
como todo mergulho é passageiro e é preciso voltar
a superficie para respirar, logo algumas questdes
voltavam a ficar escondidas nas profundezas e as
adaptag¢des ou vivéncia do home office, das aulas
remotas, da convivéncia intensa em casa, ou até
mesmo as possibilidades de encontros virtuais
passaram a tomar esse lugar novamente.

0O momento de trocas com colegas também
foi transformado e intensificado. Dividindo




questionamentos, pensando e propondo formas
de seguir atuando, discutindo tedrica e
tecnicamente o que nos amparava e o0 que
poderia ser repensado, expandido. Foi possivel
transitar por eventos on-line de instituigdes
de diversos locais do pais e de fora. QOuvir
pessoas que presencialmente talvez nédo seria
possivel ou envolveria uma grande logistica e
investimento. Muitos profissionais, clinicas
e institui¢des formadoras passaram a ocupar
as redes sociais em seus diferentes formatos.
O acesso foi ampliado. E a Psicandlise, que
por vezes tem suas durezas, enrijecimentos,
conservadorismo e/ou resisténcias, pode ficar
mais maledvel, flexivel, eldastica, criativa e,
por que néo, (mais) potente e viva.

A possibilidade de pessoas que se
encontram geograficamente distante de seus
psicoterapeutas e analistas foi ampliada. Ndo
que esses atendimentos jad n&o acontecessem,
mas eles foram viabilizados em larga escala,
desde o primeiro encontro. Eu pude atender
pessoas que moram em outras cidades, estados,
e até pais, algo que ndo me parecia vidvel e
talvez até desejavel antes. E que agora é uma
realidade que me parece que veio para ficar.
Mas, ao mesmo tempo, ndo torna desnecessario e
muito menos obsoleto o atendimento presencial.

Toda a vivéncia da pandemia (e né&o sé
dos atendimentos on-line) colocaram em
evidéncia a importédncia da presenca e dos




encontros. Assim como colocou em evidéncia
a importéancia do psiquico e da saide mental
para a vida, para o trabalho, para os estudos,
para os Trelacionamentos. A procura por
atendimentos psicoldgicos cresceu quando uma
série de questdes e sintomas foram expostos ou
intensificados pelas vivéncias da pandemia, do
isolamento, dos lutos, da intensa convivéncia
em confinamento.

Eu agradego pela alternativa que me
permitiu seguir trabalhando de forma remota
(na maior parte do tempo ou situagdes), podendo
me manter segura e preservada, dentro do
possivel, da exposig¢do ao coronavirus, e sendo
capaz de ofertar isso também a(o)s minhas/
meus pacientes que tiveram condigdes de seguir
neste formato. Agradegco a confianca de cada
um(a) em mim e no meu trabalho em meio a tantas
incertezas e, por vezes, ao caos que vivenciamos,
néo s6 em relacdo a crise sanitdria, mas também
politica, econdmica e social. Assim como aos
colegas, instituigGes e entidades, como os
Conselhos Regionais e Federal, que deram
suporte, orientagdes e possibilitaram tantas
trocas nesse periodo.

Encerro esta carta desejando dias
melhores. Que com o avango da vacinacgéo
possamos estar mais protegida(o)s, que vidas
possam ser preservadas, que atividades possam
ser retomadas. Que possamos conservar o que se
aprendeu e o que se ampliou, mas que nédo nos
esqueg¢amos do periodo e situagdo devastadora
que vivenciamos (e que ainda n&do terminou),
e ainda estamos e iremos seguir elaborando.




Que tenhamos for¢a para lutar por melhores A
condicdes (de vida, de saudde, de economia, de o
politica(s)...), tanto individualmente quanto ™=
coletivamente. E tantas outras coisas que o
limite dessas linhas nédo darédo conta de listar,
deixando aqui espago para que possam imaginar.

Atenciosamente, Gabriela.
Porto Alegre, 18 de julho de 2021.




SOBRE DISTANCIAS E DESCONHECIDOS

Helena da Silveira Riter?’

As/Aos terapeutas que se dispdem a percorrer
caminhos desconhecidos,

Me despego do paciente e fico observando a
distdncia que se amplia a cada passo que ele da.
Parada, faco uma observacgéo inédita.

Essa cena se tornou um registro permanente de
um momento de profundo nédo saber. Que distancia
era essa que aparecia como uma imposig&do? Como
seria conviver com ela? Como eu faria para
trabalhar com ela, para maneja-la? O quanto os
meus pacientes estariam dispostos a criar algo
novo a partir dessa situacgéo?

Ao sair do consultdrio, no dia 18 de margo de
2020, me questionei sobre quando voltaria a habitar
aquele espago. Espag¢o que proporciona contornos,
que oferece acolhida, que possibilita encontros.
Por algumas semanas, me senti sem lugar, ao mesmo
tempo em que precisava oferecer a minha escuta
a pessoas que traziam anguistias semelhantes as
minhas, que vivenciavam o mesmo atravessamento
que eu. Isso era inédito. A necessidade de recorrer
ao ambiente on-line parecia um obstdculo pequeno
frente aos desafios de criar um espag¢o para o
exercicio do meu trabalho e de acolher angistias
que, apesar de suas particularidades, partiam de
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uma situacfo a que eu também me via exposta.
Por outro lado, uma adnsia por estar perto
parecia permear esse momento. Pude perceber um
movimento de muitos compartilhamentos entre
colegas. Talvez a maneira encontrada para
buscar referéncias, modos de fazer, critérios
que fizessem sentido frente ao desconhecido. Ao
mesmo tempo,uma infinidade de questionamentos
quanto a adaptagido do setting e da técnica
psicanalitica. Mesmo aspectos que nesse
momento se tornaram banais, como a escolha de
uma plataforma segura para atender, naquela
época foram motivo de muitos questionamentos.
Ainda, cada paciente demonstrava reagdes
e demandas especificas as quais eu via a
necessidade de acolher, buscando tomar cuidado
para entender minimamente meus prdéprios
movimentos e minha conduta terapéutica.
Entendi que para manter viva a minha presencga
nesse momento de distdncia fisica eu precisaria
estar ainda mais disposta a flexibilizar, e a
mais do que nunca, me colocar disponivel para
criar espagos terapéuticos possiveis. Nesse
momento, a elasticidade da técnica, conforme
propde Ferenczi (1928/1992), se apresentou como
um conceito relevante para embasar uma série
de experimentagies no meio on-line. Isto é, o
movimento de promover modifica¢des conforme
as necessidades do paciente sem, no entanto,
perder de vista o setting interno e a assimetria.
Esses processos n&o foram, de forma alguma,
novos, ja que fazem parte do trabalho enquanto




* psicoterapeuta em qualquer enquadre ou contexto.
A diferenga estava no estado de profundo néZo
saber, no desamparo frente & perda de referéncias
ja tdo internalizadas. Penso que esse estado pode
ser paralisador, que nessa situagdo de "nao saber
como se faz" podemos recorrer a rigidez e ao pouco
que restou de certezas. Contudo, e acredito que a
partir da possibilidade de estudar e de manter
vivas as trocas com colegas, essa situag¢do inédita
parece ter evidenciado a relevancia da capacidade
negativa proposta por Bion, assim como catalisado
uma postura de maior abertura para o novo, para o
desconhecido.

Desse modo, conforme pude ir tracando novos
caminhos e novas possibilidades com os meus
pacientes, aquela cena de distanciamento e de
desamparo pdde ir cedendo espago a experiéncias
de profunda conexdo. Poder conhecer espagos
habitados pelos pacientes, assim como o modo como
se relacionam e se colocam nesses espagos. Ter a
oportunidade de, a partir de uma tela espelhada,
navegar conduzida por uma paciente aos espagos
mais valorizados por ela, as suas produg¢bes mais
intimas, a facetas suas até entdo ndo apresentadas
em sessdo. Acessar espagos, imagens, palavras de
outras formas. Surpreendentemente, o que iniciou
marcado por distdncia pdde ganhar contornos de
proximidade.

Hoje, podendo observar as diversas trajetdrias
percorridas em mais de um ano de atendimentos on-
line, fica nitida a necessidade constante de estar
aberta e flexivel as demandas dos pacientes, mas
também as modificagbes que a sociedade pode vir a
impor no trabalho psicoterapéutico. A partir dessa




experiéncia profundamente transformadora
em termos individuais e sociais, acredito que
a Psicandlise e as/os profissionais que nela
se embasam estejam podendo criar e refletir a
respeito de condutas engessadas pelo tempo e
pelo demasiadamente conhecido.
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DE VOLTA AO COMEGO... SO QUE NAO!

Karen Eidelwein?®

Queridas/os colegas de graduagdo da PUCRS!
Escrevo para contar que estou trabalhando com
atendimento psicoldgico virtual! Isso mesmo!
Vocés poderiam imaginar uma coisa dessas na
época em que estdvamos estudando para sermos
futuras/os psicélogas/os, nos idos anos de 1988
a 1993 do século XX? Lembram que n&o tinhamos
celular e nem acesso a computadores e muito menos
Internet e que nossos trabalhos eram feitos a
mdo ou datilografados em maquinas elétricas de
escrever? Pois é, de 14 para cd se passaram 28
anos! Isso é muito ou pouco tempo para todas as
mudang¢as que vivemos?

Resolvi compartilhar com vocés como cheguei
até esse momento, pois sei que muitos acabaram se
voltando para o atendimento virtual em funcgéo
da pandemia, mas comigo isso aconteceu um pouco
antes. Revendo meu caminho profissional acho
que de alguma forma fuli me aproximando das
tecnologias de informag¢do e comunicagfdo pouco
tempo depois de formada. E esse negdcio de se
relacionar pelo mundo virtual é algo que me
acompanha desde a Licenciaturaem Psico na UFRGS.
Mas, antes disso, lembram que eu era bancédria
durante a graduagdo? Pois é, e 14 no Banco tinha
acesso a computadores. E o primeiro contato que
tive com um computador pessoal foi no final de
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nossa graduag¢éo, pois meu namorado da época tinha
um em casa e eu pude feliz da vida digitar meus
relatdorios e trabalhos finais de estédgio.

Gente, lembro que em 1996-1997 ja tinha acesso
a Internet discada e computador em casa, me
comunicava por mensagens eletrdnicas e até entrei
em uma rede social que ja nédo lembro mais, mas
acho que era o Orkut!? E em 2001, ganhei da minha
familia, meu primeiro celular. E o primeiro celular
a gente nunca esquece, e depois do primeiro nédo tem
mais jeito de parar, é ir trocando de tempos em
tempos em fungdo dos novos recursos tecnoldgicos
que vdo surgindo e das inumeras possibilidades
de comunicac¢do, interagdo, consumo, diverséo,
alienacgédo, engajamento, enfim, viver uma vida em
um universo paralelo ao mundo presencial, uma vida
no mundo da virtualidade onde se pode ser quem se
é, quem se gostaria de ser, quem nunca se imaginou
ser ou quem nem se sabe que se poderia ser! T4 bom,
viajei um pouquinho... deixa eu voltar para contar
como cheguei até o atendimento psicoldégico virtual.

Depois que me formei, muita coisa aconteceu
profissionalmente, +trilhei varios caminhos.
Iniciei pelo atendimento clinico individual em
consultério particular, sai do Banco, fui fazer
Licenciatura em Psico, depois trabalhei em Projetos
Sociais, fiz Mestrado em Psicologia Social (onde
pesquisel a constituigdo de coletivos inteligentes
no ciberespacgo, lendo muito Pierre Lévy), entrei
para o universo académico, parei com o trabalho
clinico "tradicional", participei de uma gestéo
do CRPRS, fiz Doutorado em Servigo Social, me
desliguei da Universidade, trabalhei em empresa
piblico-privada, até chegar ao comeg¢o de 2018
quando fui desligada do trabalho aos 48 anos. Uma




experiéncia e tanto, pois até entdo sempre era eu
quem havia decidido mudar de trabalho, partir
para novas experiéncias e dessa vez ganhel um
empurrdozinho e vivenciel a experiéncia de uma
demisséo.

Ent&o, no segundo semestre de 2019, apdés um
trabalho tempordrio que envolveu atendimento
psicoldgico para estudantes de uma Universidade
Puiblica, senti e percebi que teria gosto em
retornar ao trabalho clinico, mais stricto
sensu, dentro do setting terapéutico da clinica
individual e em consultdrio particular. Coloquei
"m&os a obra" como se diz. Pensei: vou ver como
€ esse negdbcio de atender virtualmente por
meio das Plataformas Virtuais de Atendimento
Psicoldégico (uma questdo talvez para outra
Carta...), afinal, a virtualidade é o futuro e o
presente! Ficava me perguntando e pensando...
Como é esse negdcio de poder atender pessoas
de diferentes lugares do Brasil e mesmo que
vivem em outros paises? Deve ser muito bom poder
atender de qualquer lugar, sem ter que me limitar
a um espago fisico concreto, sem ter os custos de
manutencdo do espacgo fisico e do deslocamento
para chegar até o local de atendimento! Poder
atender da minha prdpria casa ou de qualquer
outro local em que eu me encontre, desde que em
um ambiente adequado, reservado, silencioso, com
boa qualidade de acesso a Internet, por meio de
um equipamento que me permita dudio e video.
Que tipo de questdes sdo trazidas pelas pessoas
que procuram o atendimento virtual? Sera




que ja tiveram a experiéncia com atendimento '

presencial? O que eu preciso fazer para poder
atender virtualmente, visto que até bem pouco
tempo atrds essa préatica ndo era autorizada
pelo Conselho de Psicologia? Quero conhecer,
quero aprender sobre esse negdcio de fazer
atendimento psicoldgico virtual! Quem sabe no
futuro nem existam mais psicdélogas/os! Olha a
AI ai gente!

Fui atrds para descobrir o que era
necessario. Me cadastrei no site do CFP para
receber autorizacédo para atender virtualmente.
Pesquisei algumas Plataformas Virtuais de
Atendimento Psicoldgico. Fiz minha inscrigéo
na Plataforma que achei mais interessante no
momento e me preparei para comeg¢ar a atender os
primeiros clientes. Junto ao atendimento pela
Plataforma, que opera basicamente por meio de
convénios com empresas, democratizando o acesso
a Psicologia, mas retornando um valor de consulta
pequeno para o profissional, passei a atender
de forma particular por outras plataformas/
ferramentas que possibilitam uma interagéo
sincrona, com imagem e dudio.

Entédo gente! Desde o final de 2019 venho nessa
vibe de atender virtualmente. E com a chegada
da pandemia, parece que o trabalho passou a
ter mais sentido ainda. Muito tenho aprendido:
como melhor me posicionar, falar e apresentar
diante da cédmera do computador e/ou celular;
preocupacido com o ambiente onde me encontro
para que passe tranquilidade e segurang¢a para
a pessoa a ser atendida; desenvolvimento de uma
postura acolhedora por meio da voz, da escuta
atenta e do olhar em diregdo & pessoa que fala;




lidar com os problemas de conexdo de maneira
natural, buscando sanar algum prejuizo
relativo ao tempo de consulta do cliente; lidar
com a frustragdo de quando é o cliente que
possui problemas técnicos de conexdo e né&o
consegue participar do atendimento ou quando
a qualidade da conex&o compromete o video e/ou
dudio fazendo com que se caia e volte algumas
vezes durante a sesséo.

Na interacédo virtual com os clientes tenho
vivido situac¢les das mais diversas, afinal,
entro na casa das pessoas para além daquilo
que me narram. Com vocés também tem sido assim?
Me é permitido acesso a seus ambientes de casa
e/ou trabalho e/ou casa-trabalho nesse tempo
pandémico; conhe¢o integrantes da familia
(filhos, companheiros, cachorros, gatos, pais,
irméos); participo da hora de bater o ponto
para se desligar do trabalho; de uma entrega
que chega na casa da pessoa e essa precisa dar
um "pause" no atendimento para recebé-la; do
momento de sair para caminhar com o cachorro
e enquanto caminha estd na terapia por meio do
celular; de uma infinidade de situag¢des que até
entdo nunca imaginei que poderiam acontecer
durante uma sesséo de terapia e que estédo muito
longe de fazer parte do setting terapéutico do
atendimento presencial.

Ao iniciar um atendimento busco identificar
0o motivo pela procura e, em sendo o caso, fazer
as combinagbes de praxe: dia, hordario e tempo de
duracgédo das sessdes, valor e forma de pagamento,
cancelamentos e/ou desisténcias, dentre outros
esclarecimentos que possam surgir de acordo
com as duvidas das pessoas. Falo sobre meu




. compromisso com o sigilo profissional e oriento
sobre encontrarem um espa¢o adequado dentro
de suas casas ou em outro local, onde se sintam
tranquilas e 4 vontade para compartilharem o que é
de seu interesse. 0 uso de fone de ouvidos também é
recomendado.

Atendo pessoas adultas, a partir dos 18 anos, de
diferentes lugares do Brasil e mesmo fora do pais.
Algumas nunca haviam tido contato com psicéloga/o
e outras jad passaram por atendimento presencial,
ndo comigo. Algumas se engajam em um pPIrocesso
psicoterapéutico e outras procuram orientagéo
e apoio psicoldgico, indo e vindo conforme o seu
interesse e tempo (interno). Autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal, ansiedades, conflitos nas
relagcdes interpessoais familiares, amorosas e no
trabalho sdo as questdes que mais tem se apresentado
como motivo inicial pela procura do atendimento. A
ansiedade diante dos efeitos da pandemia também tem
feito parte das narrativas em maior ou menor grau.

Agora, algumas situa¢des me chamam a atencéo...
N&do sei se isso acontece com vocés também... Por
exemplo, as interrupg¢des... Sejam por problemas na
conexdo da internet, pela entrada em cena de algum
familiar, por uma questédo da vida doméstica e/ou do
trabalho que precisa ser atendida bem no momento
do atendimento? Quais efeitos geram no "estar aqui
e agora" na sessio?

Por vezes, a pessoa mal se desliga do trabalho
ou faz uma pausa no trabalho para "entrar" na
sess#o0... Qual a importédncia de dar um tempo, mudar
de ambiente ou mesmo de equipamento, respirar, dar
uma volta, beber dgua, sei l4a... para "se preparar"
para o momento do atendimento? N&o é incomum, por
exemplo, o cliente fazer a sessfo de dentro do seu




carro.
Mas o mais inusitado para mim s&o clientes o
que fazem anotagdes do que eu falo, outros saem a
pesquisar um livro ou filme sugerido, ou mesmo
algo que desejam compartilhar e ndo lembram...
Afinal, estdo na frente do computador! Gente,
nunca imaginei ficar anotando no computador
algo dito pela minha psicoterapeuta para
pensar ou retomar em outro momento! :
Sim, queridos colegas! Esses s&o novos
tempos! Voltei para o atendimento psicoldgico
individual 14 do inicio da profisséo... S6 que
nédo, ndo é mais o mesmo tipo de atendimento,
assim como, eu ndo sou mais a mesma depois
de todo o caminho profissional e pessoal
percorrido até aqui. Sou muito mais experiente
e me sinto muito mais madura para o trabalho
clinico atual, além de desafiada e motivada
por poder realizd-lo virtualmente, cada vez me
sentindo mais a vontade e feliz em perceber que
por meio da tela de um aparato tecnoldgico que
permita ver e ouvir hd a construc¢io de vinculo
entre cliente e psicoterapeuta, engajamento
e mudangas positivas nas
formasdeexpresséo(ideias,
emogdes, comportamentos)
das pessoas atendidas. Ha
promo¢do de saide mental!




VIS A VIS COM O SETTING ON-LINE

Laiane de Oliveira Nogueira?®

Eu escuto vocé, mas vocé ndo estd me ouvindo,
veja o chat. Precisa certificar-se de sua
privacidade. Pode repetir? Tem muitas falhas no
daudio. Use os fones. A plataforma estd acusando
instabilidade na internet. Vamos reiniciar a
sala. Anos atrds eu julgava os teleatendimentos
em Psicologia como uma modernidade descabida:
psicéloga/o on-line (?). Hoje envolvida 100% com
a pratica e surpreendida positivamente. Acho
que por volta de 2015 desfiz os preconceitos.
Um dos primeiros trabalhos sobre psicoterapia
on-line que conheci foi o da psicdloga Cldaudia
Catdo, em suas redes sociais'. Escutei com énfase
sobre estarmos numa época com muita presenga
tecnoldgica, sobre a telessaldde ser uma tendéncia
internacional e escutei um dito que capturou
minha atencéo: é preciso habitar o campo.

Em novas conjunturas, novos processos
de trabalhos despontam. Até aquele momento
entender as possibilidades do atendimento on-
line era para quem sabe um dia fazer uso e ter
uma pratica hibrida: entre o presencial e on-
line. Ndo era um plano de trabalho de entéo.
Em 2020 ndo era apenas uma alternativa, era a
solugao.

Como vocé deve saber levou tempo para
termos uma resolugédo’ mais abrangente sobre
o assunto, que sé veio em 2018, a que havia era
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bastante restrita: maximo de 20 sessdes, apenas
para orientacdo e n&o havia especificagdes
(Resolugdo CFP n° 11/2012)%. E precisamente em
2020, o conselho fez ajustes na resolucédo de 2018
considerando a excepcionalidade do momento
de pandemia (Resolugdo CFP n° 04/2020)4 Qual
teria sido a razio de levar algum tempo para
que tivéssemos uma resolug¢do mais atenta as
possibilidades da tecnologia: terd sido cautela
ou excesso de cautela do Conselho Federal por
uma tendéncia conservadora da/os psicdélogas/
os brasileiras/os? Ouvi em algumas ocasides,
e novamente semanas atrds em um congresso,
que a nossa psicologia é conservadora. E deu
combinag¢do de certo modo porque descobri, na
verdade confirmei, por meio de uma avaliacéo
sobre perfis profissionais e inovagdo (algo
assim, n&do recordo precisamente) promovida
por uma editora que estou ali no meio entre o
velho e o novo, com tendéncias conservadoras
sobressaindo-se. Bem, pelo menos, estou
advertida.

O percursocomegou apartirdodialldemargo
de 2020, quando a OMS declarou pandemia. Dia 18
de marcg¢o suspendi o atendimento presencial e o
domiciliar (home care). Os 15 dias que se seguiram
foram de lockdown. Dia 12 de abril submeti a
proposta ao Conselho Federal para requisitar
0 cadastro e-Psi, como é determinado. Entre 18
de margo e 12 de abril, ja recebia mensagens:
gquando que vVvocé comeca a atender on-line?

.



Dia 23 de margo uma demanda urgente solicitando
atendimento presencial e ndo havia como: uma jovem
em crise, em uma situacdo agravada por conflitos
familiares.

Indo o mais rdpido que podia em um momento em
que quase tudo estava em suspenso. Em menos de um
més foi preciso continuar assistindo as pessoas.
As incertezas tiveram potencial para atingir a
todos, ndo apenas a quem assistiamos, mas a ndés
mesmos. Afetados pela separagdo e incertezas. A
possibilidade eram as NTICs (novas tecnologias da
informa¢do e comunicac¢fdo) e tinha uma resolugéo
(CFP 11/2018) para amparar e foi muito oportuno
que esta parte estivesse estabelecida antes da
pandemia.

Distanciamento com conex&o. Quem tinha receios
'ou excessos de cautela, tinha pouco tempo para
arranjar-se com suas duvidas, porque a realidade
ja estava arranjada e impunha emergéncias em sadde
mental geradas do prdéprio contexto de pandemia.
Vi profissionais experientes hesitarem em suas
habilidades para estar neste ambiente, a novidade
trazia questdes éticas e de adaptac&o. Entédo foi bom,
anos antes, ter ganhado familiaridade com o tema
e estar advertida sobre as melhores praticas neste
ambiente.Ainda sim revisei muitos dos aspectosantes
de submeter a proposta ao Cadastro e-Psi. Revisei
publicagles, acompanhei aulas e, posteriormente,
conversei com alguns colegas. Precisei de algum
tempo mais para escolher a plataforma de servigos de
teleconsulta: avaliar custos, recursos e seguranga.

N&do adoteios aplicativos de mensagens que ja séo
amplamente conhecidos para videochamadas. Exceto
um aplicativo especifico para realizar atendimento




situa¢des nas quais n&o héd possibilidade de
atendimento por webconferéncia, seja em razéao
de auséncia de privacidade ou de desconforto
relatado pela pessoa para uso de video. Os chats
da plataforma que uso atualmente, assim como
das anteriores, ndo eram tdo bons quantos as
salas para uso de video (webconferéncia). N&o
tive experiéncia com sessdes assincronas, mas
faco monitoramento pds—-sessdoem determinados
casos, embora ja fosse uma pratica anterior
se tornou mais frequente no contexto de
distanciamento social.

Os receios que tenho sobre os aplicativos
comuns de mensagem eram a questédo do enquadre
mais apropriado e da seguranga. Mas ndo posso
realmente falar com dominio sobre eles e
sei que muitas/os profissionais os utilizam
uma vez que esta questdo ainda é nova para a
categoria. Também néo sei se hd reais garantias
das plataformas que assino os servigos sobre
todos os niveis de seguranc¢a adequados. Antes
de contratd-las, pesquisava a respeito da
segurang¢a, o quanto minha capacidade sobre
o assunto permitia e conversava com colegas
a respeito. Até o momento experimentei trés
plataformas distintas: uma delas era apenas
uma sala virtual segura e as outras duas
eram salas virtuais e software de gestéo
clinica. Para a escolha mais recente confiei
no gerenciamento da plataforma que informa
ter o certificado Hipaa Compliance (Health




Insurance Portability and Accountability Act)
responsavel por difundir as PHI (Protected
Health Information) ou Informac¢des de Saude
Protegidas.

Sempre que contratava uma nova plataforma
além de conferir informagdes de seguranca
recorria a uma prima e também comadre (Lana)
para fazer testes de adaptagdo, conhecer os
recursos disponiveis e dominar os procedimentos
do consultério virtual. Também passei a adotar
o contrato terapéutico de forma escrita e um
pouco mais detalhado, as vezes o julgo, tal como
estd, uma peg¢a burocréatica, mas percebi como uma
necessidade do momento. Ndo sei se permanecera
do mesmo jeito.

Os bichos-papé&o do fluxo de sesséo. Queda de
conexdo e problemas no dudio. Chega a ter cara de
desrespeito quando no meio de uma manifestagéo
de sofrimento, crise e choro, a gente ter que
dizer: sua imagem estd congelada, n&o ouvi
0 que disse, pode repetir? No comego, pensei:
"como praticar isso?". Contornando, certamente:
melhorias tecnoldgicas, quando possivel; e
investimento na aliang¢a terapéutica - nosso
principal recurso e operador de trabalho.

Os bichos-papdo da seguranga de sesséao.
Tentando acompanhar lives, aulas, publicagdes
sobre Lei de Protec¢do aos Dados, certificacgdes
internacionais de consultdérios virtuais, e
outros aspectos de segurancga e privacidade de
sessdo. Nem sempre dando conta, me considerando
insuficiente nestes assuntos, e percebendo o
ambiente escorregadio em que estamos metidos.
Ao mesmo tempo interessada, a despeito
de intercorréncias, nas possibilidades e




viabilidade: a capacidade de fazer e manter

alianca terapéutica (a principal delas) e de ter

bons processos de trabalho.

Avalio que todas as vantagens do atendimento
online ainda n&o cobre toda a "linguagem"
(a presengca mesmo, 0 corpo) que se estabelece
no atendimento presencial. Porém, todas as
possiveis desvantagens da telepsicologia né&o
sdo suficientes para desencorajar sua pratica,
porque os beneficios sfo notaveis: ampliam o
acesso da populacdo aos servigos psicoldgicos
para quem vive em regides remotas, com poucos
ou nenhum profissional, pessoas com restrigéo
de mobilidade ou liberdade, pessoas em tréansito.
A comodidade e redug¢do de custos para acessa-
los, dispensando o deslocamento. A economia, a
prontiddo, o alcance e a maior flexibilidade
de agendamento é também um beneficio para o
profissional.

E tem sido uma experiéncia de m&o dupla,
também estou com minha prdpria andlise (90%)
no ambiente virtual, achando ruins as falhas de
conexdo por interferir nas associagdes livres, no
fluxo de sesséo, de eu ter que repetir uma coisa
para minha analista e parecer que repetindo
perdeu o sentido, e de numa hora mais sensivel ao
invés de cuidar do que interessa estou cuidando
de dizer: travou, a imagem congelou e o &audio
falhou e ainda assim reconhecer que estamos
indo bem.

Em artigo publicado em marco de 2021 sobre
as experiéncias dos psicoterapeutas de familia
neste periodo de pandemia, Deisy Amorin Woods™

30 Amorin-Woods, D., Andolfi, M., & Aponte, HJ (2021). Prdatica sistémica na
época de COVID: Conversas entre terapeutas culturalmente diversos. The Australian
and New Zealand journal of family therapy, 42 (1), 7-20. https://doi.org/10.1002/
anzf.1440
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* (2021) recorda que as conversas sdo um dos processos
humanos mais poderosos em que podemos nos envolver
"essa troca, que nos atrai para a histdria de
vida, visdo, experiéncia e espag¢o do outro, torna-
se uma plataforma para ouvir e ser ouvido, para
reconhecer e ser reconhecido, para compreender e
ser compreendido". A tecnologia foi salutar, sem
divida. Nesta época de imperativo distanciamento
social, muitas conversas puderam ser permitidas ou
mantidas mediadas por estas tecnologias. Ndo tem
como nédo reconhecer o potencial disso.

CATAO, Cldudia. Casa dos Insights, Youtube. Disponivel em https://www.youtube.com/c/
CasadosinsightsBr/videos

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, CFP. Resolugéo 11/2018 de 11 de Maio de 2018 regulamenta
a prestagéo de servigos psicoldégicos realizados por meio de tecnologias da informagéo e
da comunicag#o. Brasilia (DF), 11 de maio de 2018. Disponivel em https://site.cfp.org.br/wp-
(I:ontent/uploads/ZO'l8/0S/HESOLU%03%87%03%830—N%CZ%BA-‘I'I-DE-TI-DE-MAIO-DE-ZO‘!8.pdf.
Acesso em 08 de outubro de 2021.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, CFP. Resolug&o n° 11/2012 Regulamenta os servigos
psicoldégicos realizados por meios tecnoldgicos de comunicagédo a disténcia, o atendimento
psicoterapéutico em cardter experimental. Brasilia (DF), 21 de junho de 2012. Disponivel
em https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/Resoluxo_CFP_nx_011-12.pdf .Acesso
em 08 de outubro de 2021.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, CFP. Resolugdo n° 04/2020 Dispde sobre regulamentagédo
de servigos psicoldgicos prestados por meio de Tecnologia da Informag&o e da Comunicagéo
durante a pandemia do COVID-19. Brasilia (DF), margo de 2020. Disponivel em https://www.
in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-4-de-26-de-marco-de-2020-250189333. Acesso em 08 de
outubro de 2021.

Amorin-Woods, D., Andolfi, M., & Aponte, HJ (2021). Prética sistémica na época de COVID:
Conversas entre terapeutas culturalmente diversos. The Australian and New Zealand
journal of family therapy , 42 (1), 7-20. https://doi.org/10.1002/anzf.1440




UM NOVO SETTING, UMA MESMA ESCUTA

Leticia Machado Moreira’
Caro colega psicéloga/o,

Escrevo para que me ajude a pensar nesses
novos tempos de atendimentos clinicos. Quando tudo
mudou, em marg¢o de 2020, me peguei intrigada em
como seriam os préximos dias, os préximos tempos.
Como seguir atendendo longe do meu consultério?
Como abrigar incertezas tédo fortes sem estar com
meus pacientes? Como ser presenca se estdavamos
distantes?

E, principalmente, como manter a escuta
atenta, hospedeira e acolhedora em tempos téo
dificeis? Aos poucos, descobri que atender de forma
on-line em meio a uma pandemia é uma experiéncia
que desafia terapeutas e pacientes. Estamos
aprendendo uma nova linguagem de comunicagéo,
que depende de um cabo de conexdo, um cordiao
invisivel que nos liga ao nosso paciente, como
o corddo umbilical. As vezes a internet tranca,
o delay é grande, o sinal cai e nds, terapeutas,
precisamos aguentar, suportar e tolerar esses
novos sinais de comunicagdes.

Medos, incertezas e duvidas surgem no meio
da crise em que estamos vivendo. Terapeutas e
pacientes se acolhem mutuamente buscando uma
nova configuragdo de setting. Nossos pacientes
estdo em nossas casas e ndés estamos nas casas
de nossos pacientes. Ainda assim, durante a

31 Psicéloga, CRP 07/18585. E-mail: leticiamachadomoreira@gmail.com.




sess8o podemos construir uma nova casa, um
setting virtual, um duplo setting, um setting
para dois ou dois settings para um. Aprendi
que a Unica constante é a escuta. Uma escuta
que precisa ser transformada para além dos
sinais do corpo, uma escuta que agora inclui o
local escolhido para conversarmos, o que entra
e 0o que sal da tela que o paciente quer nos
mostrar. Uma escuta que estd diferente, mas
que segue o mesmo principio: acolher, suportar
e transformar.

Através da tela sustentoooutrocomoolhar.
Nao posso tocéd-lo, senti-lo, ndo posso alcangar
um leng¢o quando as ldgrimas brotam, nem abrir
a porta ou me despedir gradualmente porta a
porta. Preciso ser rdpida e direta. A ligacgéo
pode cortar, a internet pode falhar, mas eu
devo permanecer firme, presente, olhando o
outro atentamente através da lente.

A lente que direciona o andar do meu olhar.
N&do sei qual a cor da cal¢a ou o tipo de sapato.
N&o sei como é o chédo que ele(a) estd pisando. Sei
0 que me deixam saber. Entro em suas casas sem
pedir liceng¢a, mas fico olhando pela janela.
Ndo tenho autorizag¢édo para entrar pela porta,
sentar com a familia, nem me sentir confortavel.
Vejo 0 que querem que eu veja. As vezes escuto
um cachorro que néo é meu. Vejo a sombra de um
gato que ndo estd comigo. Presencio didlogos
com criancas que n#o conhec¢co. Um mundo a
parte que acontece do outro lado da tela, mas
que ndo é enquadrado para que eu possa ver. O




enquadramento da tela deixa de fora a vida que
pulsa ali, eu fico presa na moldura da tela que
0 obturador estd direcionado. Como fotdgrafa,
lembro imediatamente das fotos que tiro, sei
que podemos alterar percep¢des sem alterar
paisagens. Sei que posso mostrar o que quero e
esconder o que preciso. Sei a diferenga de uma
lente macro e uma grande angular. E sei que
tudo isso é a mesma verdade sendo vista por
outros olhos, sendo narrada por outro é&ngulo.
E me pergunto o que estd no enquadramento
se abrirmos a tela? Se pudesse ver com uma
grande angular? O que ficou escondido
propositadamente? Revela o outro de que forma<?
Ele é ele no que revela ou no que esconde?

Eu fico parada, sentada em uma cadeira
que nédo estd naquela casa, com uma temperatura
ambiente diferente da do outro, os sons da
minha silenciosa Jjanela contrastam com o
barulho de ambulancias, buzinas, criangas,
que vem do outro lado da tela. Estamos juntos,
mas separados. Nossos corpos néo conversanm,
mas minha presenga €é sentida. Meu olhar
sustenta as palavras. N&do conseguimos nos
comunicar no siléncio em uma tela, precisamos
das palavras para nos ligarmos. Palavras que
vamos usando para tecer uma nova histdria
na nossa relacédo, falar torna-se necessario
sem que a gente precise combinar. Estamos
narrando, interagindo, cortando e editando,
transformando nossas vidas em palavras e
imagens escolhidas, selecionadas para fazer
parte da nossa nova colcha de retalhos. Nés
nos sustentamos com uma troca de olhares e
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afeto em duas dimensdes.

Caro colega, os tempos mudaram, as conexoes
se alteraram, mas o nosso trabalho segue o
mesmo: escutar atentamente o nosso paciente.
Aprendemos a ser preseng¢a sem estar presente,
mas sem nunca nos permitirmos a ser ausentes.
Aprendemos a ser olhar, a brincar junto, mas
separado. Refinamos a nossa escuta. E fizemos
e estamos fazendo o possivel para continuar
atendendo nossos pacientes, nesse tempo de
crise. Seguimos vivos, seguimos constantes,
seguimos presencga.

E por ai, caro colega, como estd sendo a tua
experiéncia?

Com carinho, Leticia Moreira.




_ CARTA AO NOVO EU
PS: NAO SE ESQUEGA DO PASSADO

Lucas Vijande Valladares®

10/03/2020 (terga—feira)

Trago noticias!

Fiquei sabendo que do outro lado do mundo esta
iniciando uma pandemia; por aqui tudo tranquilo, ao
menos por enquanto.

Hoje me foi passado um caso para atendimento
on-line, pra ser sincero contigo, confesso que me
apavorei. Jamais pensei que eu aceitaria atender
desta forma. E o setting? E o subjetivo? E aqueles
pequenos detalhes do paciente chegando, balang¢ando
a perna e entrelacando os dedos? Me deseje sorte!

Tive que atender e interrompi a carta, mas
continuando...

Lembra daquele paciente on-line? Acabei de
atender. Foi muito diferente, a internet travou um
pouco, tenho que ver onde o sinal fica melhor, e pra
piorar, o vizinho resolveu iniciar a reforma.

17/04/2020 (sexta-feira)

Me desculpe por ainda ndo conseguir te enviar a
carta. Por aqui os correios fizeram greve. Acho que
estd na hora de te atualizar. Lembra da pandemia do
outro lado do mundo? Ela chegou por aqui. Ninguém
sai de casa tem 2 semanas. Os atendimentos agora
s80 todos on-line. Ndo consigo acreditar que do nada
tudo mudou, estd tudo muito diferente. Pela janela
vejo as ruas completamente vazias. O ponto positivo
é que ja me sinto mais & vontade nos atendimentos

on-line, mas confesso que tenho sentido muito medo




dessa pandemia. Acho que ja lavei as m&dos umas
50x e tirei febre umas 5x, sé hoje.

ps: aqui seguem os barulhos da reforma e o
carro da fruta comegou a passar bem na hora que
estou atendendo.

Os mercados dizem que s&o perigosos por
causa desse virus. Esses dias tive que ir e tu
acredita que vi até uma senhora usando aquelas
mascaras cirdirgicas?!

30/04/2020 (quinta-feira)

Oi! Sou eu de novo. Seguimos em greve, entéo,
14 vai atualizagédo.

Bom... Estou usando méscara, tu acreditas?
Quase coloquei a méscara pra atender on-line,
sorte que me dei conta antes de iniciar a sesséo.
Tenho notado uma procura maior por psicoterapia.
Noto que tudo parece mais a flor da pele, os
pacientes bem mais ansiosos. Lembra daqueles
pacientes pequeninhos? Os pais optaram por
interromper, acham que eles nédo vao conseguir
focar tanto por ser algo virtual. Sigo com medo,
pessoas conhecidas estdo se contaminando e
soube que o0 amigo de um primo acabou morrendo.
Sinto falta de ir no consultdrio, porém, o medo
de sair é grande; vejo muitas pessoas perdendo
0 emprego, pois vdrios lugares seguem fechados.
Sorte a nossa que podemos atender em home office.

ps: achei que a obra tinha acabado. Sonho
meu. Pelo menos o sinal da internet estd perfeito.




15/05/2020 (sexta-feira)

s 0i! Tenho que me retratar! Sdo muitas
atualizagdes nesta carta. Desta vez os correios
voltaram, mas nédo tive tempo de enviar a carta. .
A procura por atendimento estd grande. Acredito
que todos nés achdvamos que isso fosse durar o
pouco tempo, mas parece que néo vai ser assim.

Tenho notado familias devastadas por uma
convivéncia que antes né&o era tdo intensa e que
por muitas vezes mal acontecia. O simples fato -
de ficar em casa estd complicado. Vdrios pais me
buscaram para tentarmos realizar o atendimento
dos pequenos on-line. Estd dando certo! Ja a
pandemia estd critica. Acho que estd na hora
de voltar ao consultdério; alguns casos estéo
complicados de atender on-line. Sinto medo, mas
consegul entender que me cuidando e arejando
o consultdério, usando mascara e distanciamento,
pode dar certo! Acho que na prdxima semana
retorno com alguns pacientes.

ps: vou esperar para, entdo, te enviar a
carta.

29/05/2020 (sexta-feira)

Sobrevivi! Confesso que foi complicado
atender de médscara, mas achei que seria pior; é
estranho ndo poder ver o rosto de um paciente
novo, vi ele sem mdascara sé por foto. Estou }
espa¢cando os hordrios para poder limpar tudo
entre os atendimentos. |

Tenho pensado que tudo parece estar se
ajeitando. Lembro que eu me questionava sobre
como seria sem aqueles detalhes dos atendimentos
presenciais, mas parece que isso apenas mudou,
mas nédo desapareceu. Agora posso entrar no




ambiente do paciente, se agora n&o posso ver
seus pés batendo no chédo inquietos, agora posso
ver se o quarto estd desorganizado, se ele esta
dentro do carro, pois estd sem tempo ou se néo
tem privacidade alguma.

ps: estamos nos adaptando.

18/01/2021 (quarta-feira)

Sou eu de novo! Me desculpa por estar
desaparecido. Acabei perdendo as cartas em
meio a minha mudanga. Hoje sem falta te envio
esta carta; com os correios e os meus atrasos
isso virou quase um compéndio.

Por aqui estd tudo mais estavel.
Ultimamente tenho pensado bastante numa
coisa. Sempre achei a nossa profissfo muito
importante, mas agoranoto que ela estd tomando
as mesmas proporg¢des para muitas pessoas, que
muitas vezes ndo acreditavam na importéncia
da Psicologia. E um novo momento e acho que é
um momento que veio para ficar.

ps: trago agora duas grandes noticias! A
primeira é que até que enfim a obra do vizinho
acabou; mas a noticia mais importante é que
SIM! Temos uma VACINA!!!!!l A demora e a espera
foram gigantes, mas logo vamos poder nos
vacinar. Estou ansioso e espero que .
em breve a gente possa se “
reencontrar.




DESTINATARIA/0: SEM DESTINO

Luciane Rombaldi David®

Em margo de 2020 fomos todas/os arremessadas/
os a um estado de medo, inseguran¢a e incertezas,
te lembras? Para algumas e alguns foli possivel
momentos de suspensédo de atividades, de trabalho
e de contato com outras pessoas, hd até relatos
de tédio! Para muitas/os nada pdde parar, nem
trabalho, nem contato com outras pessoas. E para
todas/os o que ficou em suspensfdo foi um virus
com sua coroa imponente, em microparticulas
flutuantes e impregnantes.

Sobre o consultdrio, ndo tive dividas! Afinal
de contas, alguma coisa precisava ser certeira e
constante naquele momento, né?! Logo remanejei
todas/os as/os pacientes para atendé-las/os na
modalidade on-line. Celular em mé&os, sessdes por
chamadas de video e de voz em agéo.

Nas sessdes por chamada de video, me deparei
comigo mesma escutando minhas/meus pacientes,
muito estranho! Estranho tdo familiar, olhar a si
mesma enquanto escuta alguém, como diria Freud
(1919, p. 311) "o inquietante é aquela espécie de
coisa assustadora que remonta ao que é ha muito
conhecido, ao bastante familiar". Ele traz ainda
que o estranho é aquilo que "deveria permanecer
oculto, mas apareceu" (Freud, 1919, p. 338).

Entre atendimentos sempre foi comum a mim
dar aquela olhadela nas redes sociais. Numa

B3 Psicéloga, CRP 07/19362. Psicanalista. Especialista em Psicoterapia de
Orientagédo Psicanalitica da Infancia e Adolescéncia. Mestranda em Psicandlise:
Clinica e Cultura.




dessas olhadelas vi uma postagem que perguntava
de forma descontraida quem ja tinha se deparado
com sua/seu analista olhando a si mesma/o durante
a sesséo (pensei: 6 céus, fui descoberta! O horror!)
e a curiosidade me guiou até os comentdrios da
postagem, onde uma pessoa dizia que era falta de
ética profissional a/o analista olhar a si mesma/o
enquanto atende. Estaria eu faltando com a ética®
Eita!

Aqui vai uma confissdo, mas nédo conta para
ninguém: num primeiro momento, enquanto escutava
a fala da/o paciente através das caixas de som do
aparelho celular ou do computador, o olhar ainda
desacostumado com essa modalidade de atendimento
passeava pela tela. Neste passeio, como num tropego
do olho, por vezes reparava na minha imagem dentro
de um pequeno quadrado, se meu cabelo estava
arrumado, se os dculos estavam bem posicionados.

Notei entdo que passei a desviar o quadradinho
no qual eu aparecia, inclusive mudando ele de
posigdo de modo a poder enxergar melhor a/o
paciente, pois eu estava me atrapalhando. Passado
tanto tempo atendendo na modalidade on-line (um
ano e trés meses) me dou conta que, na maioria das
vezes, ja nfdo faz diferenca aquele quadradinho que
mostra a mim, é como se ele ndo mais existisse ali.
E como se eu jé ndo existisse mais ali?

Lacan (1958) traz que no trabalho de andlise
a/o analista paga com sua pessoa, paga pela pessoa
da/o analista ficar de fora, se colocando no lugar
de Morto no bridge, jogo de cartas no qual aquela/e
que estda nolugar de Morto nédo joga,apenas coloca na
mesa as cartas que a/o Declarante nomeia. Por que eu
trouxe Lacan aqui? Pois, trouxe para fundamentar




a importancia de poder chegar no momento em
que a/o analista se vé nfo mais existindo na
chamada de video, quando se interrompe esse
eclipsamento pelaimagem de sia/o analista pode
entdo, finalmente, escutar a/o paciente. Sim! E
preciso atravessar teu préprio narcisismo para
poder escutar a/o outra/o, deixar de lado teus
sentimentos, a ti mesma/o, a tua pessoa para
estar ali ndo apenas em presen¢a, mas em escuta
atenta e flutuante. 0 ato de manter-se oculta/o
a si mesma/o, desafio sempre posto para poder
escutar, foi incrementado nestes novos tempos
pandémicos de atendimentos por chamada de
video na modalidade on-line.

A propésito, citei um jogo de cartas, escrevo
aqui uma carta e de uma carta a outra desdobro
entdo a escolha em relagdo a/ao destinatdria/o
desta Ultima: sem destino. Ndo enderego esta
carta aninguém na mesma inteng¢éo que o artista
Paulo Bruscky (1970) o fez em sua obra de arte
postal "Sem Destino"3*. Nesta obra, Bruscky
remete cartdes postais durante o periodo da
ditadura civil militar no Brasil com o intuito
de burlar a censura e testar a Lei Universal
da Unido Postal®’, na qual toda correspondéncia

34 Disponivel em: https://www.facebook.com/museuparticular/photos/
paulo-bruscky-performace-sem-destino-1975-1980envelope-performace-paulo-
bruscky-/2363447390577260/.

35 Constituigéo da Unido Postal Universal, concluida em Viena a 10 de Julho
de 1964. Artigo 5 - devolugdo ao remetente dos objetos de distribuicdo impossivel;
Artigo 21 - responsabilidade das administragdes postais. Indenizagdes.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/decreto/
D9358.htm#: :text=DECRET0%20N%C2%BA%209.358%2C%20DE%2030,5%20de%20

outubro%20de%202004.




deve retornar ao remetente, caso o destino da
carta nao seja encontrado.

Uma carta sem destino sempre volta a/ao
sua/seu remetente? De certa forma escrevo esta
carta a mim mesma, no sentido de elaborar parte
da experiéncia em atendimento on-line e talvez
a falta de destinatdria/o contenha o desejo de
trocar com toda e qualquer pessoa que tropece
nestas letras, nestacarta, e entdo se identifique,
estranhe, conteste, acrescente.

Ainda, a partir da ideia de n&o nomear
uma/um destinatdria/o, podemos refletir sobre
o enderecamento das falas em andlise. Para
quem s&o enderegadas as cartas, as mensagens
e falas da/o paciente? Seriam estas remetidas
diretamente paraa/oanalista? Muitas perguntas,
nédo é mesmo?

Em um primeiro momento, para que a andlise
acontega é importante que a/o analisante enderece
sua fala a/ao analista, colocando a/o mesma/o no
lugar de um suposto saber e permitindo que assim
a transferéncia se estabeleca. Mas n#do é para
a pessoa da/o analista que estd remetendo suas
cartas (te lembras do lugar de Morto no jogo de
cartas?). Quem 1é as cartas é a/o analista desde
o lugar transferencial que ocupa e para que
isso acontega sua pessoa tem que estar de fora,
sua imagem precisa ficar em suspenso. Em Ultima
instdncia é possivel dizer que a/o destinatédria/o
final da carta é a/o prépria/o paciente, que através
da presenga, do testemunho e das intervenc¢des da/o
analista pode entdo ler e escutar a si mesma/o.

Nos encaminhamos agora para o fim desta
carta, agradeg¢o a tua leitura atenta, quem
sabe até possamos seguir trocando? Estou aqui




imaginando se receberei alguma resposta, se terei
minha mensagem retornada a mim através de alguém
ou se terei eu mesma que seguir me perguntando
sobre tudo isso. Afinal de contas, este é o risco de -
ndo enderec¢ar a ninguém em especifico uma carta,
0 risco de que esta nédo retorne. A propdsito, nem -
todos os postais enviados pelo Bruscky na obra
"Sem Destino" retornaram ao remetente. Tempos
dificeis vividos na década de 1970, tempos dificeis
vividos hoje.

Mas, antes do adeus, fica s mais uma
perguntinha: qual serd o destino dos atendimentos
na modalidade on-line, de seus desafios e de
seus efeitos? Escrevendo o adeus, me dou conta
do anagrama formado pelas palavras destino e
sentido. Um destino possivel para as vivéncias
talvez seja encontrar o sentido impregnado nele
mesmo. Que a troca de letras possa colocar palavras
em momentos tdo dificeis, de tantas perdas, tantos
lutos, formar frases, e deste texto um testemunho, r
que sé existe se hd alguém que o leia e escute.

Sigamos! Com os destinos possiveis.
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CARTA A UMA PARTICIPANTE DO GRUPO
COM-POR PRETAS: REFORMULAGOES
NECESSARIAS EM TEMPO DE PANDEMIA

Mariana de Souza Carvalho3*
Querida Ana,

Que bom receber noticias suas. Com certeza
lembro de vocé e sua participacédo, mais do que
especial, no nosso primeiro grupo do Com-por
Pretas, em 2018. Tantas coisas aconteceram
de 14 para ca. Alguns novos formatos foram
propostos a partir de marg¢o de 2020, quando
essa pandemia terrivel comeg¢ou a nos assombrar
e fazer parte de nosso dia a dia. Foi preciso
criar outras formas de continuar oferecendo
espagos seguros e acolhedores para que, nos
mulheres pretas, cuiddssemos juntas de nossa
saude mental, principalmente nesse momento téo
delicado e cadtico.

Eu e Kelly’ tinhamos planos diferentes
para 2020 e precisdavamos de um tempo para
nos adaptarmos, pois éramos, as duas, pouco
familiarizadas com tecnologias. Nosso objetivo

36 Psicéloga, CRP 05/48926. Pés-Graduada em Terapia Através do Movimento.
E-mail: carvalho.m.psi@gmail.com.

37 Kelly Pereira Amaral, psicéloga graduada pela Universidade Estécio de
S&, também criadora do Com-por Pretas, professora de Histéria da Rede municipal
do Rio de Janeiro com graduagdo e pés graduagdo pela Universidade Federal
Fluminense. Vem apostando em uma clinica que € constituida por questdes socias,
raciais e politicas, desnormatizando assim o saber colonial, eurocéntrico e
branco.
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eraexpandiroCom-porconvidandooutraspsicdélogas
pretas para parcerias em trabalhos pontuais,
enquanto ndés duas pudéssemos abrir um grupo
continuo, semelhante ao que vocé participou, porém,
sem uma quantidade de encontros jd determinada.
Um grupo terapéutico continuo direcionado as
mulheres negras. Nunca havia sido nossa proposta
tornar esse trabalho virtual, até porque, como
vocé deve se lembrar, praticas corporais tinham um
espago importante no nosso encontro presencial.
Foram vdrias as vezes que pedimos para que vocés
percebessem a prdépria respiracg¢do, sentissem os
pés no chéo, a temperatura da sala, o contato com
a pele de outra participante que esbarrasse em
vocés durante uma caminhada de olhos fechados
pelo consultdério. O olho no olho, a experimentacgéo
de sensagbes até entdo desconhecidas, a partilha
na roda de conversa.. Tudo isso fez e faz falta.
Foi dificil pensar como continuar o trabalho sem
essa possibilidade criada a partir do encontro
presencial.

Nosso desafio comegou pela falta de estrutura
tecnoldgica: tinhamos somente nossos celulares
para os atendimentos tanto individuais como em
grupo. O plano de internet também nédo sustentava
tamanha demanda. Aos poucos fomos criando formas
de habitar esse novo mundo, e apesar de seguirmos
2020 com poucos recursos, foi possivel continuar.
Também tivemos que voltar nossas atengbes para a
rede social do Com-por que teve muito mais posts e
assim, muito mais seguidores (nos familiarizar a
linguagem e a velocidade dessas redes também é um
desafio!).

Depois de muitas conversas e reunides
entendemos que seria possivel experimentarluma




nova proposta: oferecer mdédulos tematicos, que
poderiam ser vividos de forma pontual (somente
um mdédulo) ou continua (seguir nos prdéximos)
com duracgédo de 21 dias cada um. Come¢amos com O
tema Solid&o e Isolamento, que vocé deve lembrar
que também experimentamos no grupo em que
vocé participou. Achamos que nesse tempo que
vivemos, tal tema é de essencial importancia,
principalmente para nds, mulheres pretas, que
somos tdo afetadas em tantas esferas sociais,
politicas e pessoais. Propomos entdo pensarmos
juntas: quais memdrias de soliddo nossos corpos
carregam? Quais recursos criamos para lidar com
as dificuldades geradas a partir de tal tematica?

Foram dois encontros virtuais e uma produgéo
escrita, em formato de carta, sobre o que esse
tema fazia pensar e lembrar. O primeiro encontro,
marcado para o inicio do trabalho, tinha por
objetivo de que todas se apresentassem e que
pudéssemos conversar sobre o tema, introduzido
através de um poema, uma tirinha e um dudio com
a leitura de uma escrita coletiva’®. Montamos um
grupo de WhatsApp para o envio desse material

38 Enviamos para o grupo de WhatsApp um poema da autora Ryane Le&o, sem
titulo, que se encontra nas pdginas 11 e 112 do livro "Jamais pega desculpas por
se derramar"; uma tirinha produzida pela artista Raquel Batista e a leitura
de um texto produzido coletivamente pelas participantes do primeiro grupo do
Com-por. Cada participante escrevia uma parte do texto e passava para a outra,
que dava continuidade a escrita a partir de seus préprios afetos e histdrias.
No final lemos o texto e vimos que ele representava todas nés. Um trecho: "Como
mulher negra, como sou afetada pela solid&o? Infancia, adolescéncia, vida
adulta, sequencias intermindveis. Parece que a solid&o nasceu e cresceu comigo.
N&o me sentia incluida em nenhuma vivencia. Era sempre um patinho feio, a mais
engragada para me sentir incluida. A deixada de lado, motivo de piada entre a
turma, preconceito que desde nova me atingiu, fazendo com que eu néo aceitasse a
mim mesma".
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e para comunicac¢des mais curtas. Participaram
desse médulo 14 mulheres. Propomos ao longo
do trabalho que elas escrevessem cartas e nos
enviassem por e-mail. Eu e Kelly dividimos a
leitura e devolvemos uma carta para cada uma,
apontando pontos importantes e acolhendo o
que nos fora contado.

Muitas vezes também fomos afetadas por suas
histdérias, que nos faziam relembrar as nossas.
Somos mulheres pretas também e acreditamos
em praticas clinicas em que essas afetagles
fagcam parte do encontro, possibilitando
aproximacgdes e confiang¢a. Ainda que seja para
noés muito nitido que esse é um espago de cuidado,
principalmente para e por vocés, também é um
espago coletivo, que nos inclui, um espago com a
gente. E para além disso, sé é possivel porque
habitamos este mesmo lugar: mulheres pretas em
uma sociedade machista e racista. O que temos a
certeza de que faz toda a diferenga para quem
estd participando.

Voltando ao trabalho remoto, entendemos
que o publico para quem oferecemos o trabalho
ocupa muitas vezes a base da piradmide social?®,
como citado por Aurea Olimpia (2014), e assim,
muitas vezes ndo tem recursos financeiros
para arcar com o prdéprio cuidado. Langamos
entdo, uma campanha nas redes sociais para
que pudéssemos custear nosso trabalho e
assim garantir vagas gratuitas ou com valores

39 Os dados apresentados no "Dossié Mulheres Negras: retrato das
condigdes de vida das mulheres negras no Brasil" realizado pelo IPEA, mostram
que as mulheres negras permanecem na base da piramide social, sofrendo o
peso de preconceitos e discriminag¢des simulténeos, que ndo sé as excluem de
determinados espagos pelo fato de serem mulheres, mas também as excluem de

outras possibilidades, pelo fato de serem negras".




simbdlicos. Nos outros dois mdédulos, com oS
temas Tornar-se Negra e AutoAmor também
abrimos essa campanha e assim foi possivel
acolher mais de 30 mulheres. Além disso, com
o dinheiro arrecadado pudemos fortalecer o
trabalho de artistas pretas que admiramos,
que desenharam imagens que fizeram parte do
projeto.

Diante dos trés médulos pudemos perceber
alguns pontos dificeis e outros potentes.
Algumas mulheres tiveram mais dificuldade no
comprometimento com o trabalho na distancia
fisica, além de dificuldades com a conexdo da
internet, suas travas e delay que perpassaram
todas nés em algum momento. Outro ponto de
dificuldade séo as experimentagbes corporais.
Ainda é um desafio para nds propor praticas
sensiveis de encontro com o prdéprio corpo,
com o coletivo e com o0 espago que ocupamos,
como era antes. Em alguns encontros fazemos
uma respiracgédo guiada que tem esse efeito, de
chegada e consciéncia ao préprio corpo, mas
outras prdaticas, que faziamos com frequéncia,
ainda ndo foram possiveis reproduzir no
espago on-line.

Em outra perspectiva, (o} on-line
proporcionou algo que ndo tinhamos antes.
Tivemos a participacdo de mulheres que
nao chegariam, caso o trabalho seguisse no
presencial, por morarem em outras cidades
e paises, por trabalharem longe e néo
conseguirem chegar a tempo, por serem méaes
solos com pouca rede para deixar a/o filha/o.




Com o tempo ficamos mais confortdveis com o
trabalho on-line e pudemos retomar nosso desejo
de dar inicio ao grupo terapéutico continuo, que
teve inicio em novembro de 2020 e segue com as
mesmas participantes até hoje, junho de 2021. Nos
encontramos quinzenalmente e 0 grupo tem duracgéo
de uma hora e meia. Assim, pudemos aos poucos
aprofundar questdes e perceber identificagdes
entre as participantes, que partilhando suas
histdérias, se fortalecem e curam feridas emocionais
antigas.

E muito importante sentirmos que estamos
resgatando uma forma de aquilombamento, no
sentido ideoldégico do termo, como agregacio,
comunidade, pessoas que se reinem para lutar por
melhores condigdes de vida, porque merecem isso,
como nos ensina Beatriz Nascimento (1985). Mulheres
pretas que se redinem e partilham experiéncias ora
inspiradoras, ora dificeis, podendo coletivamente
ressignifica-las.

Sigamos entdo nessa construcdo de caminhos
possiveis. Criemos espagos de respiros e descansos
para que consigamos continuar, perseverar,
inventar formas mais sauddveis de pertencer a esse
mundo tdo dificil e tantas vezes cruel.

Foi uma alegria imensa contar sobre as
atualizagdes do Com-por para vocé. Muita vontade
de, mesmo seguindo com os espagos on-line, termos
também possibilidades de encontros presenciais
seguros.

Com carinho,
Mariana Carvalho.




REFERENCIAS

Olimpia, A. (2014). Mulheres negras continuam na base da
pirdmide social, revela dossié. Centrac. Disponivel em:
https://centrac.org.br/2014/02/13/mulheres-negras—-
continuam-na-base-da-piramide-social-revela-
dossie/. Recuperado em: 28 de junho, 2021

Nascimento, B. (1985). O conceito de quilombo e a
resisténcia cultural negra. Revista Afrodidspora, N&
6-17.




DO REAL AO DIGITAL: NOVOS FORMATOS DO
SETTING

Natdlia Garcia da Rocha*®

- 0i! Dizia eu fazendo gestos tentando
mostrar que o microfone da paciente n&o estava
ligado. Ela sacudia a cabega e gesticulava com
as méos. Eu tentava auxilid-la dando algumas
orientac¢des e ela desligava a chamada.

— Oi! Dizia eu vendo a tela preta da paciente
e ouvindo indmeros ruidos, criancas correndo e
cachorros latindo, numa tentativa de dizer que
nédo estava a vendo e solicitando para desligar o
microfone até iniciarmos.

- O0i! Dizia eu ao iniciar uma sess&o com uma
mée na cozinha e cuidando das criangas pequenas
a sua volta, entre o barulho da panela de presséo
e algumas ordens de banho e mamadeira.

Estdo sendo dias divertidos e desafiadores
para a/o psicéloga/o do mundo on-line, entre
falhas de conex&o e ruidos, a construc¢édo de uma
identidade terapéutica de lugar na casa dos
pacientes. Vez ou outra me sinto em um reality
show, onde toda semana no mesmo hordrio dou
uma espiadinha naquela dinédmica familiar que
se mostra durante as sessfes. E que barato vem
sendo tudo isso. A clinica nos convocou a essa
atualizagédo do setting, nos desacomodou do nosso
lugar na poltrona e nos colocou de fones de ouvido
e microfone, tragando novos contratos iniciais.

40 Psicéloga, CRP 07/23857. Especializanda em Psicoterapia Psicanalitica.
MBA em Psicologia Organizacional. Recursos Humanos Generalista.
E-mail: caracafreud@gmail.com.
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“E que contratos dificeis, ndo é mesmo? As criangas
em casa solicitando as mées. 0 marido que vez ou
outra invade o quarto. 0 adolescente que se sente
constrangido, ao pensar que os pais podem ouvir sua
sessdo. S80 inumeras fantasias e fantasmas frente
a tela dos nossos celulares e computadores.

Mas que bela experiéncia vem sendo se atualizar
frenteatudoisso,atualizar juntoaosnossospacientes
num momento t&o critico, como o que estamos passando
juntos. O risco de uma doenga que alcancga a todos nds,
0 isolamento, no qual estamos enfrentando juntos, nos
aproximou ainda mais desse lado psicélogo humano,
onde hoje nos identificamos com conteddos trazidos
pelos pacientes e somos constantemente convocados
a responder quando tudo isso vai passar. A ideia de
tempo, de quanto tempo ainda estaremos vivendo isso
juntos, nos convoca Jjuntamente com o paciente ao
enfrentamento, a superag¢do e a elaboragdo de todos
esses conteddos dolorosos que veem se apresentando
durante as sessfes. O auxilio, a escuta, a empatia que
estamos tendo frente a tantas sensa¢des de desamparo
e inseguranca, sédo os contrastes desses atendimentos
t40 distantes, mas ao mesmo tempo t&do prodximos. A
sensagédo de estarmos isolados, sozinhos, mas ao mesmo
tempo em constante troca com o outro,disponibilizando
nosso tempo, nossa escuta e nossa técnica, na tentativa
de amenizarmos sintomas e distancias.

Nunca se falou tanto em soliddo num universo
onde estamos todos conectados. Nunca se falou tanto
em distanciamento, mesmo isolados em nossas préprias
casas, alguns com suas préprias familias. A pandemia
NnoS CcOnvocou a Trepensarmos nossas relagdes, em
como nos colocamos no mundo e como estamos vivendo
e lidando com nossos sentimentos. Os contratos se
atualizaram. Antes faldvamos sobre os horarios, hoje




falamos sobre sigilo e privacidade. Falavamos
sobre pagamentos, hoje trocamos nossas contas
bancdrias de maneira facil e direta. Criavamos
fantasias sobre as pessoas que integravam as
histdérias e hoje vez ou outra elas aparecem de
fundo na camera.

Sdo0 novos desafios, novos enquadres e
sonoridades a cada sessdo on-line iniciada, mas
o desejo nos fez lutar contra nossas prdéprias
resisténcias e enfrentarmos a barreira das
disténcias, tudo por acreditarmos que é possivel
acessar nossos pacientes, por essa via do desejo e
do investimento. Lutamos contra nossos prdéprios
preconceitos e pré-conceitos de uma clinica té&o
moderna, mas provando a cada nova sesséo, a cada
processo de melhora, que é através da nossa aposta
junto ao paciente que a terapéutica acontece. E no
encontro, seja ele no digital ou no pessoal, que
tudo acontece e se transforma. E na transferéncia,
na insisténcia até que a chamada se inicie ou
que o microfone finalmente seja ajustado. E no
comprometimento, nos ajustes e nos investimentos
da dupla que todo esse universo vem sendo possivel.
Sempre seremos duplas, de perto ou de longe, pois
onde hé desejo hd processo de melhora.




DO PRESENCIAL AO VIRTUAL:
COMPARTILHANDO UMA EXPERIENCIA

Olga Nancy Pefia Cortés*

Escrevo estas linhas como uma singela
testemunha dos acontecimentos que vivenciamos
coletivamente no limiar do ano de 2020. Um ano em
que o mundo viu a ténue fronteira entre o local
e 0 global, o individual e o coletivo, a natureza
e a cultura ser perturbada pela presenga de um
micro-organismo letal. Expds—-se a fragilidade
humana e a sua existéncia se vé marcada por
um antes e um depois. No que diz respeito ao
meu microcosmo social posso afirmar que minha
pratica profissional sofreu uma reviravolta.
Do imperativo presencial repentinamente me
vi capturada pelo imperativo virtual. Embora
estivesse em meu horizonte iniciar o processo de
atendimento psicoterdpico on-line ao longo do
ano passado, tal processo era ainda um projeto
a ser concretizado. E como todo projeto, o meu
também se daria a luz de uma implementacéo
processual de forma que pudesse também cumprir
com o tempo de maturagdo para ser realizado.
Ledo engano. A terceira semana de marg¢o exigiu
sua execucdo no tempo exiguo de um momento
para outro.

No dia de hoje, pensando retrospectivamente,
percebo que 2020 iniciou envolto em uma espécie

41 Psicéloga, CRP 07/05020. Psicoterapeuta de orientag&o psicanalitica.
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~ de névoa. Uma névoa indelével que nos cobria sem
percebermos. Desde o final de 2019 as noticias
iam chegando de maneira esparsa até preencherem
todos os espagos de todas as midias. 0 virus
vindo da Asia e que se propagava velozmente pela
Europa foi ocupando paulatinamente o noticidrio
internacional enacional.Q verédobrasileirode 2020,
portanto, dividiu as ateng¢des com a catdstrofe que
vivia a Itdlia e sua propagacgédo ao redor do mundo.
Atravessando fronteiras livremente, a chegada em
solo brasileiro seria apenas uma quest&o de tempo.
Estupefatos, assistiamos a impoténcia de governos e
populacgédo pelomundo frenteaumvirusliteralmente
desconhecido para todos, inclusive, para a ciéncia.
Ninguém sabia verdadeiramente como conduzir uma
pandemia no século mais avangado tecnologicamente
da histodria da civilizagdo humana. A histdéria das
epidemias foi a fonte na qual a ciéncia se valeu
para tentar conter sua propagacédo: isolamento
social e higienizacéo.

Disse hd pouco que minha préatica profissional
sofreu uma reviravolta. Nesse periodo pré-
confinamento,apesardasnoticiassobreapropagacéo
do Covid-19 aumentarem vertiginosamente, no
microcosmo da minha clinica particular, as sessées
transcorriam com seu conteido habitual. Estdvamos
em um periodo de férias, alguns estavam viajando
e 0s que estavam em atendimento seguiam o rumo
de suas sessfGes sem aparecer qualquer conteddo
relacionado a esse tema. Marc¢o, contudo, iniciou
trazendo uma tensdo diferente nas sessdes: havia
uma mistura de incredulidade e de preocupacédo que
se mesclava as demandas psicoterapéuticas. E nesse
mistodeemocg¢des asquais seacrescentaramansiedade
e temor, a segunda quinzena de marg¢o nos rei':irou




bruscamente do presencial. Repentinamente me
encontrava as voltas do virtual. A angistia de
como continuaria e manteria os atendimentos
foi o sinal de que me encontrava diante de um
novo comego.

Rapidamente tive que organizar um espago
no interior da minha casa para atender.
Precisei reorganizar a rotina de casa, aumentar
a velocidade da internet, arrumar um espago
fisico que garantisse a privacidade necessdria
para as sessOes. Ao mesmo tempo precisei
aprender a respeito de plataformas, dados
criptografados, enfim, uma miriade de temas dos
quais sabia o minimo.Concomitantemente busquei
a autorizagdo para realizar o atendimento
on-line. Tudo 1isso ocorreu praticamente
em 48 horas, jd que Porto Alegre iria parar
tudo por tempo indeterminado. Vi-me inserida
em um turbilhdo de afazeres e aprendizados
que exigiam flexibilidade para concretiza-
los. Ndo havia tempo para questionamentos
se deveria ou n#&o migrar para o virtual. O
momento exigia agir e agir inclusive para
estabelecer um minimo de estabilidade em um
momento profundamente instdavel. Tratava-se de
encarar um novo comeg¢o, uma vez que se tratava
de iniciar uma nova trajetdria profissional em
um ambiente desconhecido.

Entender esse momento como um novo
comego deu-se com a reviravolta na agenda.
Era preciso recontratar os atendimentos. Cada
paciente tinha sua prdépria realidade pessoal




e profissional e, portanto, também precisavam
reorganizar suas rotinas. Tratava-se de
rever horarios e, posteriormente, inclusive
honordarios. Inicialmente, a exigéncia era
menos interpretacdes de possiveis resisténcias
e mais compreensdo diante de auséncias, de
trocas de hordrios, de esquecimentos da sesséo.
Atendo pacientes adultos de diversas faixas
etdrias e diferentes realidades e, portanto,
alguns tiveram mais dificuldades do que outros
para encontrarem um espag¢go que fornecesse
privacidade, uma conexdo segura e aparelhos
que comportassem uma internet mais veloz.
Algumas situag¢des como interrupg¢des bruscas
das sessdes e a posterior mensagem que caiu a
internet, a diminuig¢do do tempo da sessédo por
causa de alguma questido familiar ou mesmo a
entrada de um familiar que esquecera que era o
hordrio da terapia me demandava outra postura.
A escuta exigia flexibilidade e empatia.

Em verdade estdvamos todos desacomodados,
mergulhados em um mundo ameagador (o medo do
contdgio era real) e desconhecido. Compreenséo
e disponibilidade afetiva era condigdo sine qua
non nesse momento impondo um novo exercicio
na escuta do outro. Ndo era mais uma sesséo
presencial, na qual a relacédo era direta entre
eu e o/a paciente. Agora estdvamos mediados por
um aparelho que possibilitava a comunicagéo
via internet. Tal mediagdo acarreta, muitas
vezes, uma comunicacdo truncada, seja por
conta do delay, de paralisagles momenténeas,
congelamento de imagem, seja simplesmente
uma queda que exige uma nova reconexéo. Isso
acarretava em perguntas de uma parte e da
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outra a respeito da presenga efetiva do outro/
outra. Novidades que se inseriram no espago
terapéutico e que me demandaram aprender
a esperar nanosegundos para realizar uma
intervenc¢édo a fim de n&o sobrepor uma fala na
outra, identificar se o siléncio do paciente era
um siléncio dele ou era alguma interferéncia da
conex&o, entre outras situacgdes. A atencéo antes
flutuante passou a ser uma aten¢édo concentrada
em tudo o que ocorria. Sentia-me como quando
iniciei minha trajetdria profissional hd muitos
anos atrds: desconfortdvel em uma poltrona que
ainda parecia nédo me pertencer.

Acrescenta-se a isso o contexto social em
que estdavamos inseridos, um contexto de tenséo e
de preocupacgédo constantes. Ndo eram incomuns as
perguntas a respeito da minha sauide, da saide da
minha familia ou comentdrios sobre as noticias
cientificas e politicas. Posso dizer que isso
abriu outra dimensdo na relagido terapéutica:
a do cuidado mudtuo. Identificados na fragil
condi¢do humana, eu enquanto psicoterapeuta
e o outro enquanto paciente demonstravamos
um ao outro o respeito e a preocupagédo afetiva
para além da relagdo profissional instaurada.
Permiti-me receber dicas de pacientes jovens
mais familiarizados com essa engrenagem
virtual, da mesma forma que me senti convocada
a responder a questdes sobre temas diversos.
A empatia era agdo mutua. Uma postura que
atraia inquietudes e ansiedade, pois me sentia
ocupando uma espécie de nfo lugar, como Sse




estivesse simultaneamente tocando um instrumento
enquanto dirigia uma orquestra. Frequentdvamos um
novo territdério para o qual tinhamos que encontrar
um novo lugar.

Um novo lugar que instigava ser construido
paulatinamente a partir dacerteza de que ambos (eue
o/a paciente) experimentdvamos a mesma sensacgéo de
estranheza e o mesmo sentimento de curiosidade. Por
um lado, éramos estrangeiros nessa nova caminhada,
eu e cada um e cada uma dos (as) pacientes que atendia
embarcamos nesse processo de familiarizag&o. Por
outro lado, a curiosidade entendida como a energia
herdada da inféancia que impulsiona o desbravar
do novo e do desconhecido nos permitia apostar
na continuidade dos atendimentos. Cada qual com
seu tempo e suas ferramentas. Cada qual com sua
bagagem filosdéfica e vivencial. Da minha parte
foli a experiéncia tedrico-pratica que guiou meus
passos tornando-se a bussola que orientava minhas
acdes sem perder o rumo.

0 cansago, quase um esgotamento fisico e mental,
com que terminava o dia era consideravelmente mais
intenso do que antes. As dividas sobre como conduzir
todas as novidades enquanto as estava praticando
impulsionou a busca por colegas e amigas da area
a fim de compartilhar ideias e sentimentos. Cuidar
do outro implica em cuidar da gente mesma. E nessa
linha uma rede entre colegas possibilitou mitigar
ansiedades e iluminar possibilidades. Igualmente
a disponibilidade de webinares de diversas
instituigbfes, principalmente, da International
Psychoanalytical Association (IPA), permitiu-me
ouvir de diversos psicanalistas experientes dos
mais diferentes paises os mesmos temores, as mesmas
duvidas e os mesmos passos inseguros que davam na
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novamodalidade.Audnicacertezacompartilhada
era que as incertezas encontravam no arcabougo
tedrico psicanalitico o ponto de ancoragem.

Para encerrar meu singelo testemunho
posso dizer que o que muda é o meio, mas né&o o
conteuido. Explico-me. Fomos colocados a prova
pessoal e profissionalmente. E para falar de
mim, do inicio tumultuado e desconfortante,
hoje me sinto confortédvel na nova poltrona que
ocupo. O que néo significa que ndo haja limites
nos atendimentos on-line, eles existem. Mas,
hoje posso dizer que é possivel conduzir uma
psicoterapia nessa modalidade. Na medida em
que esse ambiente deixa de ser desconhecido,
suas vicissitudes nédo interferem mais como no
inicio, da mesma forma como algumas questdes
e comentdrios foram cessando paulatinamente.
Ainda é cedo para elaborar teorias, para
identificar consequéncias e tecer futuros. O
momento demanda narrar parapensar e elaborar
os lutos que temos individual e socialmente.
0 luto inclusive advindo dessa migragédo. Com
isso, permito-me colocar que a uUnica certeza
que tenho hoje tem eco nas palavras do filésofo
e poeta francés Paul Valéry: "o futuro é como
o resto: ele ndo é mais o que era" (Valéry, 1988,
p- 159).
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PSICOTERAPIA ON-LINE E A PANDEMIA:
SENSIBILIDADE PARA ESTAR JUNTO
ENQUANTO ESTAMOS DISTANTES

Vaneila Buaszik*?

Ao Conselho Regional de Psicologia do Rio
Grande do Sul,

Anddvamos tdo invernos

Que gqualquer outono

Nos fazia acreditar

Néo existir primaveras.

Mas ouvimos, cd dentro

Como uma brisa despretensiosa:
Vai passar

Vocés verao.

(Carolina Silvestre,2020)

Era final de um dia de outono. Olhava para
fora da janela do meu apartamento e ja estava
noite. Desde o inicio da pandemia, minha casa
também se transformou em meu consultdrio, de
onde atendo todos os meus pacientes por chamada
de video. Esta mudang¢a aconteceu de uma maneira
repentina, frente & ameaga do Coronavirus, com
a determinagdo do isolamento social, muitos
estabelecimentos foram fechados e nos recolhemos
em nossas residéncias.

Foi preciso expandir nossa maneira de
pensar frente as novas condigdes que o cotidiano
clinico do trabalho na pandemia nos apresentou.
Repentinamente, me encontrei em uma situacédo

42 Psicéloga, CRP 07/18107. Especialista em Psicoterapia de Orientagéo
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inédita, sem muito tempo para elaborar e pensar
neste novo formato de trabalho. No comego surgiram
muitas ddvidas, eu particularmente atenderia pela
primeira vez na modalidade on-line. Os pacientes
iriam se adaptar? Seria possivel manter o setting?
A conexdo - em todos os sentidos - seria possivel?
Hoje, quase um ano depois, parece que estamos mais
adaptados, mas n&o menos suscetiveis a sermos
surpreendidos. Acho que ai que reside a beleza
de nossa profissfo: quando abrimos a porta do
consultdério, ou neste caso, quando atendemos a
chamada de video, nunca sabemos 0 que nos espera,
e precisamos estar disponiveis para nos deixar
tocar por aquele que nos confia sua histdéria.
Entdo, naquele dia de outono, aguardava aquele
que seria o Ultimo atendimento do dia. A paciente é
uma jovem adulta que estd em tratamento ha quase
dois anos. Assim que a vejo na tela do celular,
percebo que seu semblante estd diferente. "Estou
com Covid - ela anuncia - suponho que peguei no meu
trabalho. Me sinto muito mal, tenho dificuldade
para respirar, ndo tenho forgas, sé consigo ficar
deitada." Confesso que aquele relato me pegou de
surpresa. Eu nfdo estava alheia a realidade, vinha
acompanhando o aumento assustador no nudmero
de mortes e casos confirmados. Tinha noticias de
conhecidos que haviam contraido a doenga. Mas
ao me deparar com a Jjovem paciente, totalmente
fragilizada, parece que a ameaca da pandemia
tomou uma concretude, ficou muito préxima de mim.
Aquela fala repercutiu em mim de maneira intensa.
Imediatamente fui tomada por uma enorme anguistia,
senti vontade de chorar. Em seguida me ocorreu
uma necessidade de assegurar para a paciente
que tudo aquilo ia passar, que ela ficaria blem e




que ndo havia motivo para preocupacédo. Todas
essas sensag¢des e pensamentos passaram por
mim em uma frag¢édo de alguns segundos. Naquele
momento, eu precisei viver esses sentimentos e
nao ter medo de ser atravessada por eles.

Entdo pude entender que me senti
particularmente tocada, e enquanto ouvia
seu relato, retomava meu lugar enquanto
terapeuta. Mas durante alguns instantes, sim,
eu me permiti ficar totalmente perdida. Bion
(apud Zimermann, 2004) nomeia esta condigéo
de suportar o n&o saber como importante
capacidade negativa do analista. Eu poderia me
deixar tocar por aquela paciente que confiava a
mim esta passagem dificil de sua histdria, mas
também precisava oferecer a ela um ambiente
acolhedor, para que pudesse expressar ali sua
vivéncia. Me coloquei, entdo, como alguém que
estava ali, presente, investindo afeto e cuidado,
mas que néo agiria de forma intrusiva. Se por
um lado a distdncia fisica do atendimento on-
line me protegia do contato com a doencga, por
outro, ndo impedia nossa proximidade afetiva, e
assim fomos construindo juntas o caminho que
iriamos trilhar.

Para minha paciente, a experiéncia
deste adoecimento estava sendo, sobretudo,
extremamente solitdria. Além de morar sozinha,
percebia que ndo podiacompartilhar oqueestava
sentindo com seus familiares, pois percebia que
0S mesmos se mostravam assustados. Assim, na
sessdo, ia verbalizando sobre seus sintomas.




Mais do que isso, neste espago foi permitido a
ela nomear também a possibilidade e os temores
de morte. Ali, cada palavra dita era intercalada
com tosses insistentes, dificuldade para
respirar, expressfes de desconforto e momentos
de siléncio. O siléncio também se constituia
como um importante recurso de comunicagéo.
Alids, enquanto psicdlogas/os, escutamos até o
que as palavras né&o dizem.

Minha paciente se recuperou da Covid apdés
duas semanas. Foram momentos dificeis, mas na
psicoterapia houve espago para construir novas
potencialidades, para desenvolver a esperancga.
Ainda hd muitos capitulos a serem contados
antes do fim da histdria. Entendo ser precoce
mensurarmos os impactos que esta pandemia
teve em nossa subjetividade. Mas penso que
enquanto existirem encontros, como este que
narrei acima, nos quais pudermos oferecer ao
outro nossa escuta verdadeira, existe também
a possibilidade de produzirmos novos sentidos
para a realidade que vivenciamos.

Porto Alegre, 29 de Junho de 2021.
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CAPITULO 2 - REFLEXOES
ETICO-POLITICAS EM

TEMPOS PANDEMICOS




LELIA GONZALEZ, CUME QUE A GENTE FICA?

Ademiel de Sant'Anna Junior®

A querida Lélia Gonzalez! Quem aqui
escreve é uma bixa preta que se atreve entre a
poesia, a misica e a Psicologia. Bora bater um
papo sobre clinicar nestes tempos encharcados
de politicas de morte postas como naturais a
nossas/os corpas/os pretas/os*? Minha aposta
€ a inseparabilidade entre clinica, histdria,
politica e poética. E nesta dire¢do amparo-me
em seu texto: "Racismo e sexismo na cultura
brasileira" datado de 1984. Com este texto vocé
sacode posigées que ainda hoje insistem em
permanecer as mesmas.

As coisas por aqui ndo andam boas néo... De
onde escrevo contabiliza o calenddrio o ano de
2021, e desde o ano passado perdemos 500 mil
vidas* por aqui. Vivemos uma pandemia do medo,
o nome do virus é Covid-19. L4 se vdo quase dois
anos que ndo podemos pelas ruas circular, alids,
quando é inadidvel sair, o uso de mascaras €
obrigatdrio. Uma boa noticia é que a sua luta e de

43 Psicélogo, CRP 07/22834. Mestrando no Programa de Pds Graduagdo em
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" tantas outras mulheres negras tem aberto o "espago
na mesa" (Gonzalez, 1984), tem um pessoal que esta
no fronte do combate e, ndo podia ser diferente,
aprendemos contigo, nossa mais velha, a n&o ter
medo de afrontar. E hoje Lélia, a nossa histdria
somos nés que vamos contar. Lutamos por liberdade,
e quem quiser pode ir chegando porque nessa mesa
ninguém é impedido de sentar.

No inicio de marco de 2020, tentdavamos
compreender Jjuntas/os no Coletivo Adinkra de
Saide Mental e Relagdes Raciais* este processo
que comec¢ariamos a vivenciar, um bombardeio de
informag¢Ges chegavam todos os dias. Assustadas/
os, foram nas trocas em coletivo que ensaidvamos
reconfigurar nossos processos clinicos. Como
acolher, escutar e reinventar este clinicar quando
estdvamos no "fio da navalha", frente ao periodo
de afastamento social? O atendimento on-line
mostrou-se importante recurso neste momento,
mas como continuar atendendo aquelas/es que né&o
contam com os recursos da conexdo com a internet,
um computador ou celular? Precisamos abrir as
janelas na clinica ou pedir licenga para entrar na
casa das/os pacientes.

Logodescobrimos queo Covid-19 atacaospulmbes,
tirando nossa capacidade de inspiragéo... Nos ataca
também nos sabores, cheiros e na mobilidade. Lélia,
imagina um pais do tamanho do Brasil ficando em
casa? Escolas e universidades fechadas... Tudo que
nédo era "essencial" parou de funcionar. Foi quando
surgiu um "novo" discurso daqueles mesmos caras que
gozam tentando explicar o que é ser negra/o para
ndés (Gonzalez, 1984). Falaciosos e negacionistas
romantizam uma pandemia mundial dizendo: "O

46 Coletivo composto por psicélogas/os e psiquiatras negras/os no Rio Grande do




“virus é democrdtico e é um recado para o mundo, SOmos
" todos iguais". Lembro na época de me perguntar quais
perigos rondam esta suposta "democracia do virus"?

E eu como estou? Sinto raiva, muita raiva
queimando cada poro em mim. Dentro de mim explodem em
larvas, as dores de perceber a necropolitica (Mbembe,
2018) fazendo da gestdo da pandemia de Covid-19,
uma sele¢do desavergonhada de alguns corpos que
devem viver em detrimento de corpas/os pretas/os e
indigenas, para quem a morte é enderegada. Roberta
Gondim de Oliveira (2020) nos ajuda a analisar esta
operacdo denunciando a negligencia no registro
das desigualdades sociorraciais*’ desde o inicio da
pandemia onde 45% das notificag¢les de mortes por
Covid-19 disponibilizadas pelo Ministério da Saudde
ndo tém o quesito raga-cor assinalado, dificultando,
assim,aapuragdodeimportantesdados epidemioldégicos
para a construcéo de estratégias protetivas contra o
virus. Segue a autora "(...) destituindo as populagdes
negra e indigenas dos aparatos e principios do Estado
de direito" (0liveira, 2020, p. 67-68), negando-se em ato
a condic8o de sujeitas/os, destas corpas/os pretas/os.
Por isso te escrevo Lélia, para nédo sufocar. Por vezes
a indignagédo é tanta que a vontade é gritar: "Vai pra
14 cara palida com suas hashtags, porque na pratica
quem de fato ndo precisou sair de casa?".

A primeira vitima fatal do Covid-19 no Rio de
Janeiro*®, uma das primeiras vitimas do Brasil, ja

47 Aautorautiliza os indicadores sociorraciais para apresentar dados perspectivados
a partir dos quesitos raga/cor. Para mais informag¢des sugiro a leitura do capitulo Racismo
e suas expressdes na saide In: Direitos humanos, saide mental e racismo: didlogos a luz do
pensamento de Frantz Fanon. Magno, P. C. & Gouveia. Disponivel em http://cejur.rj. defbr/
uploads/arqu1vos/f69bf38dcc31430e9an368657f6636f pdf. Acesso em: 10 jun. 2021.
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redacao/2020/03/19/primeira-vitima-do-rj-era-domestica—-e-pegou-coronavirus-da-patroa.
htm. Acesso em: 10 jun. 2021.




denuncia esta tentativa desonesta da
colonialidade e seus bragos fortes, o racismo
e o sexismo na manutencdo de praticas
discursivas privilegiadas de pessoas brancas
que, seguras se mantém por séculos em suas casas
endinheiradas. Prevalecem na arquitetura,
geografia e histdéria colonial racista e sexista
da burguesia brasileira, na planta dessas casas
0 "quarto de empregada", e as relagdes veladas
e violentas que também residem neste "cdmodo",
dentro e fora das opressdes sustentadas na
imagem das trabalhadoras domésticas. Dona
Cleonice Gong¢alves*® desde seus 13 anos de idade
era trabalhadora doméstica. Ia até a casa de
seus empregadores todas as semanas, fazendo
uma viagem de quase trés horas do municipio
de Miguel Pereira, Regido Serrana do Rio de
Janeiro, para o Leblon, Zona Sul do Rio de
Janeiro. Lembro-me de ter a impressédo de que a
noticia de sua morte era relatada sem nenhum
espanto pela imprensa. 0 fato dela ter sido
acometida pelo Covid-19 apds ter contato com
seus empregadores que retornaram da Itdlia, no
momento em que a pandemia se agrava na Europa,
ndo era o foco das reportagens. Por outro lado,
outra noticia se ocultou, e apareceu quase como
nota de rodapé meses depois, Cleonice Gongalves,
a primeira vitima do Covid-19 no Rio de Janeiro,

49 Disponivel em: https://camtra.org.br/relembrar-para-nao-esquecer—
primeira-vitima-da-covid-19-no-brasil-foi-uma-empregada-domestica/. Acesso em:
14 jun. 2021.




era uma mulher negra. Pois é Lélia, repetem-
se al as convenientes negag¢des que pariram o
Brasil desde o século XVI, e nesta tentativa de
fixacdo das relagdes opressoras brancas "cis-
hétero-patriarcais", Carla Akotirene (2018)
costura contigo e com outras intelectuais
negras a inseparabilidade das opressdes que
constituem racga, género e classe no Brasil. Sdo
intersecgdes estratégicas de perpetuagédo do
poder em mAos brancas e sujas do sangue que
escorrem de nossa corpa/o preta/o.

Lélia, escrevo-te ainda de um periodo
histérico que se inicia antes da pandemia, onde o
fundamentalismo radical religioso e de extrema
direita faz emergir, dos mais profundos esgotos
coloniais, uma figura putrida, que corporificada
na presidéncia do pais e disseminada por
diversas institui¢des, ndo apenas se estabelece,
mas se afirma a partir de politicas genocidas de
estado, acompanhadas do sarcasmo e do cinismo
branco-cis-hétero-patriarcal. S0 tempos muito
dificeis, e é neste cendrio que precisamos,
impreterivelmente, estudar o seu pensamento
nas formag¢des universitdrias em Psicologia e em
outras dreas. Pensar uma topologia da formagéo
do inconsciente e nZo falar das politicas que
fundamentam o Estado por onde se inscrevem
"modos de ser Brasil" naturalizam toda esta
merda colonial, racista e sexista. E uma
pilantragem que ndo deixaremos permanecer. E
urgente nomear a "neurose cultural brasileira"




(Gonzalez, 1984) que, sustentada na negagédo e
no siléncio, se estabelece enquanto perpetua os
ganhos/privilégios destas estruturas coloniais
brancas-cis-hétero-patriarcais.

Vamos encarar.. Assim como n&o ¢é
coincidéncia o fato da primeira pessoa a morrer
no Rio de Janeiro por Covid-19 ser uma mulher
negra, trabalhadora doméstica, também né&o
é ao acaso que 45% dos registros iniciais do
Coronavirus liberados pelo Ministério da Sadde
nos primeiros meses de 2020 teriam ignorado
o quesito racga/cor. Ndo hd mais tempo, ou
paciéncia, para estas ingenuidades desonestas.

Despeco-me por aqui Lélia, depois de
partilhar contigo tantas indignacgdes e
urgéncias que precisam ser ditas neste
clinicar frente a uma pandemia. Resistimos
nos inventando em novos imagindrios (Glissant,
2005), como arquipélagos conectados por dguas
que nos ensinam desde seus fluxos, poéticas
que inventem o "ser no mundo" a medida que
inventam novos mundos. Fago desta carta
manifesto e afirmag¢éo, advertindo que mesmo
que tentem nos silenciar, nossas vozes, nossas
histérias n&o se encerrarido em nds. Elas nos
transpassam, nos transitivam (Sant'Anna, 2020),
fazendo transgredir, rachar, trair e quebrar
tantas vezes, quantas forem necessdrias as
estruturas cimentadas pelos projetos coloniais,
racistas e sexistas de repressido e dominacgéo.
Este é meu compromisso companheira! Encerro
esta correspondéncia esperangoso enquanto te
escuto em tantas vozes pretas, afinal, nunca
coubemos no siléncio.




Ademiel de Sant'Anna Junior
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CARTA A UM(A) COLEGA NO FUTURO

Caio Cesar Piffero Gomes®®

Caro colega, ao mesmo tempo em que lhe
comprimento, 1he digo que gostaria muito de estar
vivendo em sua época. Se hd algo que me angustia € a
impossibilidade de ndo mais estar acompanhando os
desdobramentos sociais e os avancos tecnoldgicos
nos tempos futuros, proporcionando experiéncias,
hoje inimagindveis, considerando que a sua deve
estar sendo arrebatadora, assim espero.

0 planeta terra, & época em que vivo, passa
por situagdes desafiadoras. Conhecimentos
ortodoxos sobre a constituigdo da personalidade
se diluem, como diria Bauman (2001), sobrepujados
por indescritiveis e maravilhosas outras
configuragdes mentais, expressas em cada novo
caso clinico. Uma das situagbGes intensas que se
vive é a pandemia causada pelo coronavirus, que
causa a doeng¢a denominada de Covid-19. Ela é té&o
letal quanto inofensiva. Existem vdrias hipdteses
explicando o surgimento do coronavirus. Uma delas
se refere ao desmatamento exacerbado e violento,
entendido como possivel causa do desalojamento
deste virus de seu habitat natural e, sendo forgado
a se locomover, enquanto procura um novo lugar
no qual possa sobreviver, tornou a humanidade
seu hospedeiro. E um micro-organismo, porém, pela
sua capacidade rdpida de se expandir, assim como,

50 Psicélogo, CRP 07/1826. Especialista em Psicologia Clinica. Mestre em Sadde
Mental. Doutor em Politica e Praticas Sociais. E-mail: gomescaiop@gmail.com.




T:Lr?de transmutar suas estruturas, avang¢a em combate
mortal contra a humanidade.

Estamos aprendendo muito nesta guerra, assim
como aprendemos com todas as que a antecederam,
quando humanos planejavam e desenhavam aparelhos
mortais, para matar uns aos outros. O modelo de
autodestruicdo ainda n&o acabou. Outra hipdtese,
sobre o surgimento do coronavirus, é a de que ele
tenha sido gerado em 1laboratdrios, sabe-se 1la
porque, e por descuido ou mesmo propositadamente,
tenha alcancado humanos como hospedeiros e, a
partir dai, proliferando-se como fogo em palha. N&o
vou me estender na descricdo de detalhes, porque
esta passagem histdrica deve estar registrada em
seus registros. Desperta curiosidade em imaginar
a tecnologia disponibilizada a vocé e como Vvocé
acessa as informag¢des do seu presente e do passado.
Outra curiosidade pessoal s&o os estudos sobre os
deslocamentos no tempo,desejo que estejam avangando.

Quando formei em Psicologia, a impressédo que
tinha era a de que os compéndios explicavam tudo o que
era necessario para a pratica da Psicologia Clinica.
Davam-me a impress&o, pela robustez dos compéndios,
que bastava entender as condensadas teorias sobre
o comportamento humano e se estaria de posse dos
conhecimentos indispensdveis, para acolher os que
agonizam em siléncio.

Nossa época estd cada vez mais frenética devido
as inovagdes. No entanto, é 1inda e fascinante. Valeria
um retorno no tempo para conhecé-la. A condigéo
atual de vida obrigou a momentos de isolamento
social, necessdrios para dirimir o contato entre as
pessoas, pois pela respiracédo e goticulas salivares,
s80 transmitidos, uns aos outros, o citado virus. Ha
gquase dois anos oscilamos entre mobilidade socia




a trancafiados. Estranhamos e sofremos com
isso.

Aprendemos, meu/minha caro(a), que a
espéciehumanandoconfinaassuasnecessidades
sociais. Corre os mais diversos riscos, mas
sempre que oportuniza, torna a transitar e a
ocupar lugares, mesmo correndo riscos, pois
dependemos do olhar, do abrago e das palavras
uns dos outros, até mesmo para manter a nossa
sauide mental. E é sobre isso que desejo ocupar
um pouco mais a sua atengdo, relatando-lhe
os desafios da nossa profissfo, psicdélogas/os
clinicos.

Antes da pandemia, tinhamos conhecimento
da evolugcdo exponencial da tecnologia,
mesmo as comunicacionais, pois Jja existiam,
no entanto, estavam sendo utilizadas com
excesso de zelo, menosprezo e Treservas.
Quando isoladas, as ©pessoas entediaram
e apresentaram desordens emocionais,
excederam em comportamentos compensatdérios,
fazendo uso excessivo de alimentos, bebidas
alcdolicas e o numero crescente registrado
nos ambulatdérios, em busca de socorro mental,
somado ao daquelas que optaram em deixar a
vida, preveniram para expandir ofertas a
saide mental. Enclausuradas, a ansiedade
elevou, e encurraladas, brotou o panico em que
nao tinha e o sufoco nos mais fragilizados.
Ndo podiam trabalhar, e os empregos e a
renda foram desaparecendo, enquanto mortos
e mais mortos presentificavam a gravidade da




situacgcdo. Governantes desnorteados ironizavam,

outros negavam a gravidade e alguns preferiam
incentivar a exposigdo das pessoas aos lugares
de trabalho, temendo a desaceleracgédo da economia
local e mundial.

Resumidamente explicando: este é o contexto
em que se vive e desta condi¢édo expandiram-se as
plataformas virtuais de atendimento psicoldgico,
como uma das alternativas de acolhimento vidvel
e experimental, em grande escala. Ainda estamos
aprendendo (psicélogas/os) a lidar com elas, pois
esta modalidade foi recentemente aprovada, em
2018, pelo Conselho Federal de Psicologia, para
ser utilizada na clinica psicoldgica.

Em sua realidade, colega, creio haver
tecnologias incriveis para esta finalidade,
que o pouco que vou lhe relatar sobre a nossa
pratica psicoterapéutica na modalidade remota,
certamente 1lhe parecerd rudimentar. Foi a
necessidade imperiosa que nos proporcionou
utilizar o avango tecnoldgico, que permanecia
reservado e nos possibilita fazer uso das
maravilhosas ferramentas que dispomos e estamos
nos dando bem com elas.

Frente as telas digitais, as mais diversas
experiéncias clinicas n#&o tardaram surgir e,
de certa maneira, questionando referenciais
acumulados a mais de século. Na clinica virtual,
os clientes ocupam lugares diversos, assim como se
apresentam de maneiras imprevisiveis. Estranho,
porém, ndo menos apropriado e nem menos ético
se tornou o setting terapéutico. As paredes,
os ruidos, as roupas, a qualidade da internet,
dentre tantos outros detalhes, emitem mensagens
insonhdveis a préatica clinica tridimensional,




tornando o setting clinico digital, falo por
mim, instigante para o surgimento de novas
teorias, sobre as modalidades psicoterapéutica
decorrentes. Quanto tempo de interrupgdes
na comunicagido é tolerdvel e o congelamento
da imagem durante a consulta? Faz parte das
forgas psicoterapéuticas ou s&o resultados
apenas da ma qualidade da internet? O processo
transferencial, ndo me parece afetado, mas
quando nos deparamos com vinculos instaveis
e situagdes de risco, ainda carecgo de certeza,
sobre como agir.

Continuar me aprofundando sobre as nossas
precarias praticas psicoterapéuticas on-line,
deve ser enfadonho para vocé, por isso, me
apresso em saber, como se apresentam as novas
constitui¢gdessubjetivasecomoserelacionamcomo
0 que denomindvamos de inteligéncia artificial
(IA). Algumas pessoas temem ser controladas
por ela e argumentam que os algoritmos servem
para expandir este controle, assim como muitas
pessoas néo se vacinam, acreditando no absurdo
de que junto as vacinas, chips ser&o inoculados,
com a finalidade de controlar as mentes
humanas. Muitos acontecimentos em minha época
fazem crer que diferentes constitui¢des mentais
estdo sendo forjadas e é bem possivel que Harari
(2018) esteja certo ao sugerir que a evolugéo
tecnoldgica, acontecendo em todas as dreas, e
ndo disponivel a todos, levara ao surgimento
de uma nova espécie humana, tdo diferenciada
da atual, que nfdo serd possivel, nem mesmo a




T
|

reprodugido entre uma outra, como é impossivel a
reproducédo entre humanos e gorilas.

Atendéncia,nanossaépoca,édequeasofisticagéo
dos aparelhos eletrdnicos comunicacionais evoluira
para se tornarem somente telas touchs, de onde
tudo poderd ser acessado e operado. Memdrias e
armazenamentos de contedidos predominardo em
nuvens digitais, facilitando o compartilhamento
do conhecimento, quando a humanidade estara
integralmente conectada e sempre recomeg¢ando;
surgird sempre "formas inéditas de pensar, a partir
de buscas perfeitas, memdrias totais e completas, de
alcance planetdrio exigindo uma nova mente para
uma espécie antiga". E desta compreensdo que Kelly
(2017) entende o "Comegar".

Colega, ratifico, interesso—-me muito sobre a
evolugédo dos estudos sobre o tempo e a possibilidade
de nele se deslocar. Desejo que esta chegue em
tempo de que possa me visitar e compartilhar seus
conhecimentos, principalmente, sobre o que é a pratica
da psicoterapia em sua era e como se caracterizam os
humanos que nela vivem, considerando que "o futuro,
para nés, ainda é uma caixa preta." Lembro, caso
ja tenha lido essa missiva (que coisa antiga) e lhe
despertado o desejo de vir agora em 2021, traga a sua
mascara, pois, mesmo com a rapidez com que as vacinas
estdo sendo desenvolvidas e, para esclarecimento,
nunca a humanidade gerou tantas variedades, em téo
pouco tempo e nem tantas duvidas se sfdo eficazes
ou se s8o instrumentos de manipulag¢do, ainda
vivemos incertezas, de quando ficaremos livres do
coronavirus. No planeta, até hoje, morreram mais de
10 milhGes e no Brasil mais de 533 mil pessoas.

Caro colega, com apre¢o lhe aguardo aqui no Sul
do Brasil, no Rio Grande do Sul, onde serds recebido




que mantemos como tradigdo oferecer, quando
recebemos amigos.

et
Na espera. ]
Grande abraco do colega Caio
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O QUE SERA DA TERGA-FEIRA®?

Chrystian da Rosa Kroeff”

Recebi a noticia essa semana e ainda né&o
acredito que tu te foi. Faz tdo pouco tempo que
falamos pela Ultima vez, discutindo um dos casos
que mais tem me mobilizado. Preciso dizer que
desconfiei que algo nédo ia bem quando tu néo
entrou na sala on-line na Ultima terga-feira.
Fiqueli ainda mais preocupado ao n&o receber
nenhuma resposta no celular.

Acho que foi dificil, sabe? Acreditar que
algo ruim realmente poderia ter acontecido. A
gente vé todos os dias aquele nimero de mortes
aumentando, pessoas sendo internadas sem nem
poder se despedir direito de seus familiares,
tantos lagos sendo rompidos. Foi dificil sequer
considerar que tu poderia ter sido uma dessas
pessoas.

Tu me ensinou a sempre pensar quais defesas
estdo sendo mobilizadas nos meus pacientes.
0 que os tem impedido de sucumbir totalmente
a uma realidade dramética demais para ser
encarada por inteiro. Aquele recurso uUltimo
que, mesmo gerando algum tipo de sofrimento,
ainda garante um minimo de estrutura. Bomn,
nédo pensar na tua possivel partida é a negacéo
que tem me permitido viver mais uma semana.
Precisei me defender do fato concreto de nunca
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mais ouvir tuas palavras, de compartilhar de
teus insights sempre t&do perspicazes sobre
os pacientes que eu escuto. Mas é como tu ja me
disse: a realidade sempre bate a porta. Entéo
eu escrevo. Preciso escrever.

Eu havia recém terminado a 4ltima sesséo
da manha. Foram trés em uma sequéncia que
mal deu tempo de conferir o celular entre
uma e outra. Ainda tive problemas de conexé&o
e um dos atendimentos foi interrompido por
siléncios involuntdrios indmeras vezes -
aqueles desligamentos que n&o controlamos,
t4o0 comuns nos dias de hoje. A imagem do
paciente congelada na tela. A incerteza se o
problema é aqui ou se € 1a. Precisar perguntar
tantas vezes "tu t4 me escutando?', "tu me
ouve?".

E uma pergunta tdo significativa, essa.
Quantas vezes aqueles a quem escutamos
na clinica n#&o se perguntaram isso na
intimidade de seus pensamentos? O quanto ja
duvidaram de nossa capacidade de compreenséo
de suas dores e de suas anguistias? Nunca €
fdcil se deparar com a alteridade. O espago
entre um e outro, mesmo compartilhando
uma sala de atendimento, sempre denuncia a
impossibilidade de compreensdo absoluta. O
que dizer desse contexto em que corpos estéo
a ruas, a bairros, a cidades, a fusos horarios
de distancia?

"Tu t4 me escutando?" Agora essa frase
pode ser dita de forma t&o evidente, com




uma pretensa neutralidade. Como alguém que, de
fato, sé6 questiona acerca de possiveis problemas
tecnoldgicos. E uma inocéncia disfar¢ada, contudo.
Nenhuma palavra é pronunciada em v&o. No fim,
queremos saber se hd presenga do outro lado. Se
hd, sim, vida.

Depois desses trés atendimentos, ndo houve
vida. Peguei o celular e vi uma mensagem de
nimero desconhecido. A foto no aplicativo era
aquela imagem cinza, com uma sombra p&lida
imitando a silhueta humana, padrdo de quando um
desconhecido aparece com uma mensagem qualquer.
Sé que ndo era uma mensagem qualquer. Era uma
colega de grupo de estudo — entendi que ela também
fazia supervisdo contigo. Perguntou meu nome e
quis confirmar que eu te conhecia. As mensagens
iam entrando na minha tela, mas demoravam mais
tempo para entrar em minha retina, e muito mais
para penetrar, um pouco que seja, em minhas
capacidades de compreenséio.

"Ent&o... ele foi internado semana passada
mesmo. Foi tudo muito rdpido, em trés dias tava
praticamente sem pulm&o. Muito muito triste." Ha
noticias que ndo foram feitas para a escrita. E
cruel demais precisar conhecer o vazio no meio de
um tanto de auséncias.

Nesse dia eu n#&o tinha tantos atendimentos
de tarde. Consegui remarca-los e adiei algumas
reunides de projetos de pesquisa e uma orientacéo
de uma aluna que tentava terminar seu trabalho
de conclusdo da graduagdo. £ impressionante como
conseguimos acumular compromissos em poucas
horas do dia. Quanto mais mergulhamos nesses dias
pandémicos, mais somos tomados por uma agenda
cheia que n&do nos deixa descansar. Tu me disse




. varias vezes, que se o0 6cio ja era um privilégio em
extinc¢do, com esse mundo digital tudo estaria téo
costurado a ponto de ndo deixar frestas de respiro.
E escrever isso faz lembrar como me déi pensar nas
frestas de respiro que te faltaram.

Sabe, dificil deixar de sentir algo de culpa
por ter comentado que as supervisdes a distancia
estavam funcionando bem. Ndo precisar se deslocar,
conseguir encaixar em um hordrio antes meio perdido
na agenda, além de outras praticidades. Pensar nisso
agora é como cometer o erro de enxergar alguma
amenidade em todo esse cendrio de incerteza. E como
dizer que hd, afinal, um lado bom. E reconhecer
que, em algum lugar do inconsciente, nem tudo
trazido pela pandemia parece ser de todo ruim. Me
sinto agradecendo ao absurdo. Ndo. As supervisdes
& distancia nfdo deveriam estar funcionando bem.
Toda e qualquer circunstidncia que me fizer lembrar
dessa doeng¢a que te tirou daqui vai ser tomada como
uma infeliz adaptag¢do. E que adaptacdo é essa que
tem como resultado um final trdgico?

E tudo t&o recente. S0 tantos sentimentos para
administrar. Queria poder abrir meu computador na
préxima terca-feira e te contar sobre aquela crianga
que comecei a atender on-line. Sobre como inventamos
uma maneira de jogar pela tela. Qualquer coisa pode
se transformar em algo lidico, desde o paint, onde
ensaiamos um jogo da velha, até um aplicativo que
cataloga os mais variados Jjogos on-line. Queria
poder discutir contigo o que pensar sobre o paciente
adolescente que resiste em ligar a cémera, mas que
insiste para que a minha fique ligada. Queria te ler
a dialogada de uma sess#o silenciosa. Tédo silenciosa
quanto serdo minhas préximas tercas-feiras.




algumas palavras tuas ja entranhadas em meu
vocabuldrio. Me dou conta de que preciso seguir.
O telefone vibra, e tem pessoas me esperando.
Esperando minhas palavras, minha escuta. E
sel que, de alguma forma, teu olhar atento
seguird aqui. De alguma forma, eu seguirei.




MANIFESTO POR UMA PSICOLOGIA PIRATA

Euge Helyantus Stumm?®?
Aos piratas, com afeto e carinho,

O ano de 2020 inaugurou minha primeira
experiéncia com atendimentos on-line.
Provavelmente, ndo sé a minha. Apds quatro
anos de formacgédo, com todas as praticas e
estudos voltados para o trabalho psicoldgico
na modalidade presencial, deparei-me em meu
dltimo ano de graduagido com desafios que
nunca imaginei ao longo dela. Mais do que
novos aprendizados, eu poderia dizer que desde
entdo tenho tido muitos reaprendizados. N&o
que eu nao soubesse mais como conduzir um
tratamento, ou que a Psicandlise, abordagem
de minha escuta, perdesse a validade para os
atendimentos on-line. O ponto é que a condugéo
dos tratamentos precisava ser administrada de
um modo diferente. Havia algo de infamiliar
em como processos que aconteciam na clinica
presencial se repetiam no on-line, mas também
se modificavam. Assim, compartilho notas sobre
essas mudang¢as e similaridades ao mesmo tempo
em que busco borrar as fronteiras entre ficg¢éo
e teoria, como propde Donna Haraway (2016), para
pensar em futuros possiveis a partir desse
encontro.
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Direciono esta escrita para colegas
de profissdo, para estudantes, para todas
aquelas pessoas que, de um modo ou de outro,
reaprendem diariamente sobre como é possivel
fazer uma clinica psicoldgica no contexto on-
line. Mas, se é possivel, busco escrever para
piratas. Proponho pensar neste texto sobre
como a Psicologia, especialmente no contexto
on-line, mais se aproxima do que se afasta de
um fazer pirata. Escolho a figura de piratas
especificamente por sua posigdo a margem
dos grandes velejadores. De um certo modo,
entendo que, no ensino de Psicologia, o saber
direcionado ao atendimento on-line também
ocupa uma posigdo de marginalidade em relacéo
ao cdnone dos estudos sobre a clinica. Tal como
piratas que recriam modos de estar no mar, a
pandemia de Covid-19 fez com que profissionais
da Psicologia precisassem, ao seu préprio modo,
reinventar formas de conduzir suas praticas.

Em minha graduacdo, até antes da
pandemia de Covid-19, poucas vezes escutei
sobre atendimentos on-line. Rarissimos foram
os casos atendidos na modalidade on-line que
tive contato em minhas aulas. Pelo contrario,
os casos atendidos na modalidade presencial
eram aqueles tidos como exemplares. Em alguns
circulos, falar sobre atendimentos on-line
era visto como uma heresia. Entre as turmas de
Psicologia, o pressuposto era de que atender
presencialmente seria o caminho natural para



estudantes que se interessavam pela clinica. No
entanto, chegado o dia de clinicar, a realidade foi
outra. Com a pandemia, em muitos casos, a ideia de
atender presencialmente tornou-se uma miragem
distante.

Subitamente, todo um modo de organizagéao
do atendimento psicoldgico foli posto & prova e
forgou que a Psicologia repensasse seus modelos de
praticas, adaptasse suas técnicas e modificasse seu
setting. Sem delongas, poder-se—-ia dizer: teve-se
de piratear a clinica, a come¢ar por sua anatomia
espacial. O improviso, em muitos casos, dinamitou
tradigldes estéticas de décadas. A ideia de uma
poltrona fixa para paciente e terapeuta, cldssica
das salas de atendimento de tantas clinicas, ja
ndo fazia mais sentido no atendimento remoto. O
dngulo do reldgio milimetricamente calculado
para ser omitido da vista do paciente também né&o
sobreviveu aos encontros no Google Meet, em que o
hordrio é destacado na tela. Ndo que nédo existissem
consultérios em que os pacientes pudessem ser
atendidos enquanto caminham, ficam em pé ou se
deitam, ou que os pacientes enxergassem o relégio.
O ponto é que a arquitetura psicoldgica sofreu
tamanho impacto que teve de ser reconstruida com
pecas de demolicdo. Em Gltima andlise, se feita
uma analogia com os piratas, velejar pela clinica
se tornou uma tarefa a ser aprendida em novas
possibilidades.

Noentanto,noon-line,muitomais doque somente
a arquitetura psicoldégica foi pirateada. Talvez, no
contexto on-line, o corpo tenha sido ainda mais.
Um filésofo pirata chamado Paul Preciado (2018), ao
discutir sobre a prétese como uma forma de corpo,
questiona se existe mesmo uma coincidéncia IIentr




os limites da carne e do corpo. Poderia existir
um corpo para além daquilo que é somente carne?
A aposta de Preciado, de modo curto, é que sim,
0o corpo pode ser criado de uma infinidade de
formas. Por exemplo, uma prdtese de brago — ou
a perna de pau do pirata — podem ser parte do
corpo sem que, necessariamente, sejam feitas
de carne. Em minha préatica clinica, ndo foram
poucas as prdéteses que constituiram meu corpo.
Alids, poderia dizer o mesmo de um numero
incontdvel de profissionais e estudantes. Falo
por um microfone, escuto por um fone de ouvido,
vejo por meio de uma tela e me fago ver por uma
webcam. Apés um certo ponto, talvez meu gancho
de pirata seja meu prdéprio smartphone. De modo
nédo tdo diferente, a pessoa paciente também se
torna um pouco pirata, com prdéteses bastante
similares. No final, ndo somente a estrutura
fisica do espago psicoldgico se modificou, mas a
préopria anatomia das pessoas também.

Nesse sentido, se o espago dos atendimentos
foi pirateado e ndo menos os corpos das pessoas
envolvidas, resta-me entdo pensar sobre as
relacdes no contexto on-line. Gosto da ideia de
pirataria pois, nas lendas, piratas sdo sempre um
elemento surpresa. Estava tudo indo bem, até que...
Piratas apareceram. Em minha experiéncia, esse
poderia facilmente ser um resumo do trabalho
clinico. Seja na modalidade presencial ou on-
line, o inesperado € sempre uma possibilidade
latente; alids, potente. De brinquedos de




criangas a lendas assustadoras para adultos,
a invenc¢do também é outro elemento que permeia
as histodrias de piratas. Nesse sentido, o que € a
clinica psicoldégica se ndo um espago para (re)
inventar o mundo? Mas, como meu ponto principal,
eu diria que toda Psicologia € um pouco pirata.
E pirata no sentido de tecer relagdes desde a
singularidade, em que aquilo que €é tido como
dado pode ser repensado e reconstruido. Em que
os ideais de modos de viver podem ser suspensos
e reimaginados. Com uma certa frequéncia,
piratas eram tidos como pessoas indesejaveis,
anormais, assustadoras. No entanto, no mundo dos
piratas, isso pouco importa. E é exatamente por
isso que piratas e a Psicologia podem ter tanto
a conversar. No final das contas, o esforgo da
Psicologia na clinica é, ndo menos, criar espagos
nos quais as pessoas possam existir nas suas
mais variadas formas de ser e estar no mundo.
Isso nédo ignora que piratas, ou profissionais
da Psicologia, devem preparar-se tanto quanto
possivel para se aventurarem nos mares, sejam
eles metafdéricos ou ndo. Mas abre espago para
experimentar modos de estar no mundo desde a
singularidade de cada pessoa.

Finalmente, direciono este texto para
propor que, antes de tudo, interessa uma
Psicologia pirata no sentido de apontar para
uma direcdo outra que n&o a de uma Psicologia
colonial.Desdeosestudosracistasem frenologia
com o0 cranio de pessoas negras, passando
pelas teorias de que mulheres possuiriam uma
inteligéncia menor do que a dos homens, e mais




recentemente a patologizacédo das sexualidades
ndo-heterossexuais e identidades trans. Na
histéria, ndo faltam exemplos de como o saber
psicoldgico foi usado, de modo colonial, como
forma de violentar grupos vulnerabilizados. Se
a experiéncia dos atendimentos on-line abalou
drasticamente o corpo e a arquitetura daclinica
psicoldgica, minha defesa é por um compromisso
pirata no sentido de uma Psicologia capaz de
repensar a si prépria. Dessa vez, me interessaum
sentido de pirataria como a violagédo do direito
colonial®. Quero dizer, o que é possivel, como
ciéncia e profisséo, se a Psicologia aquilombar
seus espacgos e praticas, como propde Emiliano
David (2018)? O que produziria o encontro com
uma Psicologia Kanhgdg, como aborda Rejane de
Carvalho (2020)? Meu ponto é tomar este momento
em que a Psicologia revé seus canones para
rever também as nossas praticas e relagdes.
E, precisamente, olhar com uma suspeita digna
de piratas sobre os modos como se implicam os
nossos saberes. Se misturar ficgdo e teoria é
uma possibilidade, ent&do, aposto em imaginar
uma Psicologia pirata.

Jogo de palavras com a expresséo "violagédo do direito autoral".
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CONVERSAS MATERNAS: UMA EXPERIENCIA
DE PARTILHA COLETIVA SOBRE O GESTAR
NA PANDEMIA

Jessika Oliveira da Silva®**

Prezadas(os) Colegas do Conselho Regional
de Psicologia - RS,

Como gosto de me expressar através da
escrita, quero agradecer esta oportunidade.
Pouco tempo antes da Pandemia escrevia
cartas para compor um projeto chamado
Gestar-Com. Elas eram enderegadas a uma
parceira de trabalho, e Jjuntas pensdvamos
questdes perinatais presentes no ciclo
gravidico puerperal. Lembro que nessa época
conversavamos sobre a poténcia da escrita,
ferramenta que auxilia um tanto na elaboracgéao
de experiéncias. Juntas, fomos encontrando na
escrita narrada uma alternativa para fabricar
e oferecer saidas possiveis. Ao mesmo tempo em
que partilhava dores que dificilmente o outro
quer ouvir.

Na escrita enderecada, tempo e afeto séo
melhores amigos. Tempo de auto-observar,
sentir, esbog¢ar, apagar, reelaborar, e
finalmente enviar. Existe também um outro
tempo que é o do retorno, da resposta por vezes
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esperada e tdo aguardada, que entrelinhas,

interroga: "o que sinto nisso que leio?". Tempo
e introspecgdo sdo preciosidades necessdrias
para desarticulag¢do do hostil e também para
o engendramento de aberturas, poténcia e
criacgéo.

No Gestar-Com, ainda em construcéo,
fabulamos, criamos e trocamos cartas entre
ndés. Enquanto uma, marcada pela maternidade,
falava sobre um pdés-parto nédo tdo imediato, a
outra, sensivel ao tema, respondia. Na clinica,
na literatura ou na arte, é possivel encontrar
e perceber o qudo solitdrio, exaustivo e
avassalador esse momento pode ser. Aqui,
questdes de classe, raca, género e etnia endossam
medos, expectativas e desejos referentes a
experiéncia de gestar, parir e nascer.

Ancorada por aspectos culturais,
socioecondmicos e assistenciais, costumava
ler e ouvir sobre dores ativadas pelas perdas
envolvidas a partir do nascimento de um filho
vivo, ou seja, de um luto vivido simbolicamente
por mulheres e homens a partir da chegada de um
bebé. Se o luto, certamente é uma das principais
questdes que marcam o nascimento, o que a
pandemia poderia inaugurar na experiéncia,
especialmente, de mulheres gravidas? Seria este
um fendmeno capaz de produzir uma espécie de
puerpério coletivo ou antecipado? Além disso,
como rearranjar, possibilitar e construir
espacos possiveis de escuta, acolhimento e
informag¢do durante a pandemia? Num cendario
onde a Unica possibilidade de cuidado é isolar—
se, e lidar com limites de contato corporal,




. para nés, ndo havia alternativa possivel que néo
envolvesse cuidar de maneira virtualizada das
relaglGes e experiéncias de gestar na pandemia.

Bem, enquanto a gente tentava construir vias

possiveis de comunicagdo, precisdvamos estar
atentas ao risco do enrijecimento de identidades
ou a pulverizagdo total destas provocadas pelo
espago virtual (Rolnik, 1997). Além disso, outra
coisa me preocupava e diz respeito aquilo que
desterritorializa, homogeneiza e 7retira dos
sujeitos aquilo que lhes sustenta enquanto seres
sociais, ou seja, um corpo marcado por limites e
uma subjetividade igualmente marcada pelo tempo e
espaco (Magele e Teixeira apud Guattari, 1992). Essa
era uma preocupacédo sem a qual ndo poderia deixar
de trabalhar.
3 Atenta a isso, e desejosa de estar junto de
gestantes durante a pandemia da Covid-19, néo
poderia deixar de considerar estudos e questdes
anteriormente colocadas e enderegcadas nestaescrita,
ja& que era isso que movia o trabalho. Elizabeth
Badinter (2011) fala muito bem sobre as crises que
freiam e retrocedem conquistas importantissimas
rumo a igualdade de género. Segundo ela, os anos
80 e 90 rompem, a0 menos momentaneamente, com as
motivagies da década anterior e sdo marcadas por
uma tripla crise, que s#o: econdmicas, igualitdarias
e identitarias.

Dito isso, resta perguntar o que seria entéo
a pandemia senfo uma possivel atualizacdo destas
crises? Mais do que borrar as fronteiras entre o
puiblico e o privado, ela mescla essas duas esferas e
fere a possibilidade de negociac¢ido entre a mulher
e a mée, visibilizando uma suposta igualdade entre




géneros. De portas fechadas, e tendo que lidar
com fantasmas do século passado, a sobrecarga
materna, produto das desigualdades de géneros,
intensificou e atualizou inumeras violéncias
durante a pandemia.

De portas fechadas, nos sentidos mais
amplos, e envoltas no desemprego, sobrecarga e
exaustéo, a cantora e compositora Jilia Tizumba
conseguiu traduzir esta realidade numa misica
que chamou de "M&e na Pandemia"’’. Dito isso, do
lado de céd tinha criang¢a chorando, maganeta
caindo, louga infinita, infiltracdo na parede,
disputa de cama para trabalhar, lagrimas pra
escorrer, o chdo em frente ao tanque para
andlise pessoal, e o desejo de afirmar um
trabalho possivel no caos. Sem lantejoulas, o
que Badinter apontou e Jdlia traduziu é um
pouco disso. Ainda bem que, paradoxalmente,
somos muitas, ndo é mesmo?

Era inevitdvel que a escuta, o fazer
clinico e o percurso de trabalho n&do fossem
atravessados e coengendrados por isso. Quando
Lancetti (2008) d4 o nome de peripatética® a
sua clinica, ele diz sobre um fazer clinico
que se constrdéi no caminhar e de modo algum
€ anterior a ele. Entdo foi acolhendo relatos,
e sentindo sobre a importancia de estar junto

55 A misica foi langada no ano de 2021 e pode ser ouvida através do canal
do Youtube ou plataformas de redes sociais através do perfil da autora.

56 Lancetti diz isso inspirado em Deleuze (1997) In: Clinica e Politica. Rio
de Janeiro: Ed. 34.




para além de espagos individualizados, que
a coletivizagdo de afetos se tornou uma das
estratégias mais importantes quando falamos em
cuidado durante a pandemia. Viver a limitacéo
do toque e do crescimento da barriga a olhos
nus fez perceber que existe uma experiéncia de
gestacdo que se arranja a partir dos encontros
e se vive a partir da experiéncia no cotidiano.

Desse jeito,cadaumaaseumodo,emencontros
com diferentes participantes, o grupo ia sendo
formado. Sempre no uma a uma e aberto a quem
tivesse interesse e quisesse participar. Ao
passo que elas diziam sobre esgotamentos, medos
e fantasias, também entrelacavam, aproximavam
e diferenciavam com nosso auxilio as histdrias
que contavam. Assim, a construcédo de um espacgo
virtual aberto marcado pela alteridade e
poténcia feminina se dava.

Quando no inicio desta carta disse que
aspectos de raga, classe, género e etnia
importam na experiéncia de gestar, quero dizer
que além do acompanhamento pré e pds natais
e da adogdo de boas praticas na assisténcia
ao parto e nascimento no Brasil®’, quando o
trabalho se trata fundamentalmente da escuta,
precisamos agregar vreferenciais tedricos
metodoldgicos que deem conta de aspectos e
problemdticas sociais, a fim de que isso possa
ajudar no desenvolvimento de wuma escuta
clinica qualificada. Desse jeito, o referencial
a que me refiro precisa estar diretamente

57 Consultar o Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento disponibilizado
e produzido pela pesquisa Nascer no Brasil.
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relacionado & experiéncia de ser e existir do
outro no mundo, especialmente quando quem
fala traz na cor da pele as marcas do racismo.
Quando Grada Kilomba (2019) analisa o relato
de Kethllen e outras mulheres negras no livro
"Memérias da plantagfdo: Episédios de racismo
cotidiano", ela encontra fortes associagdes
entre isolamento, racismo e suicidio. Estas,
que sdo dores transgeracionais provenientes
da escravizac¢do e do colonialismo, modificam
por si a experiéncia de gestar, parir e nascer.

Entdo, falar sobre o terror de morte
que é gestar e um parir um bebé negro, com
orgdos reprodutivos referentes ao género
masculino, num pais que apresenta a maior
taxa de prevaléncia de homicidios entre homens
negros?®, definitivamente nédo é fantasia, mas
dado de realidade. Infelizmente a conex&o de
video, interrompida por vdrias falhas na rede,
fez com que apenas em outro momento pudéssemos
conversar e reunir alguns fragmentos em audio,
por aplicativo de mensagem, um pouco do que
tinha sido dito, a fim de entender que recursos
clinico—-assistenciais era possivel contar para
0 cuidado a longo prazo. A presenc¢a no virtual
ndo o é, sem conexdo de rede eficaz de ambas
as partes. Esta, portanto, trata-se de uma
questdo fundamental na construg¢édo do cuidado

58 Consultar nota técnica do Instituto de pesquisa aplicada "Vidas
Perdidas e Racismo no Brasil". Brasilia, novembro de 2013.




na pandemia. E veja, esta também é socioecondmica,
a medida em que necessariamente hido de contar com
equipamentos tecnoldgicos adequados e investimento
financeiro para o abastecimento de uma internet wi-
fi eficaz.

Isso ddi. Certamente esta é uma ferida profunda
demais para cuidar na modalidade de grupo oferecida
pelo projeto, mas apesar disso, a partir de uma
presenga possivel, o grupo pode compartilhar por
aplicativo de mensagem cartilhas informativas
contendo uma lista de agles publicas de direito e
protecdo a gestante durante a pandemia.

As mulheres que participaramdo grupo trouxeram
que ali era um lugar de troca, oportunidade para
compartilhar experiéncias, e ter contato com outras
mulheres que estdo passando pelo mesmo momento.
Desse jeito, elas podiam ouvir e falar, ou sé estar. Em
grupo, foi possivel conversar sobre alguns alivios
momenténeos para suportar a total falta de saber
sobre o dia seguinte, hoje, ao menos, parcialmente
suspenso.

Atenciosamente,

Jessika Oliveira da Silva.
Rio de Janeiro, 06 de junho de 2021.
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QUERIDOS COLEGAS DE PROFISSAO

Luciara Gervasio Itaqui®®

Escrevo essa carta com a garganta embargada
eocoragédoapertado.Nosso paisultrapassaamarca
de mais de meio milh&o de vidas interrompidas
por um virus que ja tem vacina, num pais que tem
uma estrutura de sadde piblica e de vacinagédo de
dar inveja a outras nac¢des, o mesmo ja ndo posso
falar de nosso presidente e seu (des)governo.

Lembro do medo que senti & medida em que
as informacgdes sobre o virus iam chegando, seja
pelos noticidrios e redes sociais, seja pelos
pacientes. Lembro de negar e pensar que o virus
néo chegaria até aqui. Lembro de comprar méascara,
dlcool em gel e de imprimir um informativo para
a sala de espera com as informagfes pertinentes
ao enfrentamento do virus.

Lembro, também, que eu e meu marido, também
psicdlogo, conversamos muito e construimos uma
mensagem para enviar por WhatsApp para nossos
pacientes: "Bom dia. Tendo em vista a pandemia de
Covid-19, tenho tomado precaug¢des para garantir
que meus pacientes possam seguir o tratamento
da forma mais segura possivel, seguindo as
orientagbes da Organizacgdo Mundial da Saude e
do Conselho Federal de Psicologia. J4 se sabe que
0 assim chamado "distanciamento social" é uma
forma eficaz de impedir a propagagédo do virus.
Assim, uma das alternativas que tenho utilizado
€ o atendimento via ligagdo de dudio e/ou video

59 Psicéloga, CRP 07/19790. Especialista em Psicologia Clinica, Mestre em
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pelo WhatsApp. Escrevo para ver se essa seria uma
possibilidade para ti durante este periodo mais
delicado da transmissfo e contdgio. Abrago."

A maioria dos pacientes respondeu aceitando
minha alternativa, alguns perguntaram se
poderiamos escolher outro aplicativo para realizar
as sessfes, enquanto outros me Tresponderanm,
dizendo que precisavam pensar, pois nesse momento
ndo se sentiam confortdveis com as sessfes
na modalidade on-line. Alguns pacientes que
haviam se mudado e, por isso, interromperam seus
tratamentos, entraram em contato perguntando se
havia possibilidade de retomé-los. Entédo, desde o
dia 19 de marcg¢o de 2020, ndo atendo meus pacientes
presencialmente, apenas on-line. Desde essa data,
ndo compare¢o presencialmente a minha andlise
pessoal e a supervisdo. Sempre investi muito no
tripé da formagdo (andlise pessoal, supervisio e
estudo constante) e descobri que um bom tripé para
0 celular também é importante.

Gracejo a parte, estou vacinada e imunizada,
mas sem previsdo de retorno para meu trabalho
clinico presencial. Desde Jjaneiro de 2020, n&o
vejo meus familiares. Essa escolha é antes de tudo
politica. Escolho ficar em casa para que outras
pessoas que, infelizmente, ndo podem escolher,
possam sair.

H4 mais de um ano e meio, tem sido revoltante e
triste observar o negacionismo de algumas/alguns
colegas de profissédo, pacientes, amigos, familiares
e liderangas governamentais com relac¢édo ao virus.
Em minha pratica clinica, ouvi algumas vezes, 0S
pacientes relatando algumas situagbes cotidianas
e concluindo suas falas com afirmac¢des do tipo:
"No fim, estamos todos no mesmo barco."




Para mim, essa afirmacgédo é uma faldcia, faz
mais sentido pensar que estamos todos no mesmo
mar. Afinal, algumas pessoas tém condigles
de superar a tempestade em luxuosas cabines
de um navio cruzeiro, outras em barcos a remo,
outras esbarrando-se e acotovelando-se em
botes apertados e, a imensa maioria das pessoas,
afogando-se no mar.

Num pais como o nosso, meus queridos colegas
de profisséo, as desigualdades sociais ficaram
ainda mais evidentes, impactando fortemente
quem ja estava em situagédo de vulnerabilidade. O
acesso a educacgéo, por exemplo, de muitas criangas
e adolescentes foi interrompido, escancarando
ainda mais as desigualdades sociais, gerando
prejuizos ndo sé no processo de aprendizagem,
mas de convivio social e acesso a alimentacgdo e
protegéo.

A pandemia escancarou o} projeto
necropolitico brasileiro. A necropolitica aqui
como conceito desenvolvido pelo intelectual
camaronense Mbembe (2018), que questiona os
limites da soberania do Estado na escolha de quem
deve viver e quem deve morrer, ou seja, a ideia de
que existem vidas "matdveis" e outras néo.

H4 mais de um ano e meio de isolamento, quatro
ministros da sadide e a CPI da Covid acontecendo,
passei, assim como a pandemia por algumas
"ondas". No inicio, achei que ficaria isolada
por um més ou dois e, logo, a pandemia passaria
e ficaria "tudo bem". Busquei usar o tempo e a




"oportunidade" de ficar em casa para ler, estudar,

fazer cursos e "produzir". Obedeci, de certa forma,
a 1ldgica capitalista perversa de que na pandemia
seria possivel realizar muitos planos que até
entdo, por falta de tempo, eu ndo havia realizado.

Minha segunda onda foi marcada por
uma revolta imensa com as redes sociais e os
negacionistas. Irritagdo extrema com a frase
"estamos tomando todos os cuidados". Uma grande
mentira, pois percebia nessas pessoas "um
politicamente correto", pois seguiam suas vidas
como se nédo estivéssemos numa pandemia, mas
agora postando fotos usando mascara. Percebi que
consciéncia social, definitivamente, ndo faz parte
do repertdrio dessas pessoas.

Estou vivenciando minha terceira onda, na
qual tenho me aventurado a escrever. A escrita
pra mim tem sido uma via de elaboragdo de todo
esse horror.

Entre 1915 e 1916, Freud estava bastante
preocupado com a situacgdo europeia. A guerra,
afirma Freud, no texto Sobre a Transitoriedade,
"destrogou nosso orgulho pelas realizagdes
de nossa civilizag¢do, nossa admirag¢do por
numerosos fildsofos e artistas, e nossas
esperang¢as quanto a um triunfo final sobre as
divergéncias entre as nagfes e as ragas. Maculou
a elevada imparcialidade da nossa ciéncia,
revelou nossos instintos em toda a sua nudez e
soltou de dentro de ndés os maus espiritos que
jJulgdvamos terem sido domados para sempre, por
séculos de ininterrupta educacdo pelas mais
nobres mentes. Amesquinhou mais uma vez nosso
pais e tornou o resto do mundo bastante remoto.




Roubou-nos do muito que amdramos e mostrou-

nos quédo efémeras eram inumeras coisas que
considerdavamos imutdveis".

A atualidade de Freud segue me fascinando.
Me dei conta, que ao reler esse texto, substituil
a palavra guerra pela palavra pandemia. Numa
sociedade, em guerra para Freud, e pandémica para
mim, concordo com Freud, nada é mais essencial do
que a arte. JA que a arte parece nascer em razéo
do desamparo ou como resisténcia direta contra
a morte. Nesse clima de intenso desolamento,
nao vejo outra alternativa que n&o seguir me
engajando no manejo criativo do meu mal-estar.

Em Psicologia das massas e andlise do eu,
Freud (1921) afirma, na abertura do texto, que
na vida psiquica do individuo, o outro entra em
consideracédo de maneira bem regular como modelo,
objeto, ajudante e adversdrio, e por isso, desde
o principio, a Psicologia individual também é ao
mesmo tempo Psicologia Social.

A cultura é fruto de Eros. A entrada na
cultura e na civilizacfdo, para Freud (1913) em
Totem e Tabu, é marcada pela castragdo e pela
falta. A entrada na cultura imp6e rigorosas
condi¢des que possibilitam a vida coletiva e a
construgdo do sujeito. A relacédo entre os irméos,
a fraternidade, se impde como necessdria para
o estabelecimento de qualquer possibilidade de
constituigdo de projetos comuns, inaugurando a
ética a partir do desamparo.

Assim, a fraternidade permite vinculos, apoio,

reforgo e, principalmente, o amor e o trabalho. |

" !




. De fato, de todos os amores, o que mais carecemos
hoje é o amor fraterno. Afinal, os grandes herdis
contemporéneos, em meio a todo o horror que temos
vivido, s8o as pessoas Qque conseguem amar e Se
preocupar com seus irméos, seus compatriotas. Para
mim, usar mdscara tem sido a expressdo maxima de
amor na atualidade.

Os efeitos nefastos da pandemia sfdo de ordem
internacional, mas certamente, os traumas coletivos
e individuais, segundo Birman (2020) variam
marcadamente, em decorréncia de como os diferentes
governos protegem os seus cidaddos em face do
imponderdvel da pandemia. Para Rajchman (1993),
ser livre é ser capaz de questionar a politica, de
questionar a maneira como o poder é exercido. Esse
questionamentoimplicanossoethos,nossas maneiras
de ser ou de tornarmos quem somos. A liberdade
é, pois, uma questfo ética. Para Safatle (2020), a
Psicandlise pode ser considerada uma verdadeira
teoria politica, na medida em que a instauracéo da
vida psiquica estd associada a adesfo a modalidades
de sujeicdo social, ou seja, a maneiras singulares
de sofrimento, de mal-estar, de desconforto, como
diria Freud, na cultura.

Queridas/os colegas de profissdo, finalizo
minha carta ressaltando que o sofrimento psiquico
ndo €é somente da ordem da intimidade, ele ¢€
politico. Mais do que nunca, é preciso que honremos
e pratiquemos nosso juramento: "Como psicélogo, eu
me comprometo a colocar minha profissfo a servigo
da sociedade brasileira, pautando meu trabalho nos
principios da qualidade técnica e do rigor ético. Por
meio do meu exercicio profissional, contribuirei
para o desenvolvimento da Psicologia como ciéncia




promovendo sadide e qualidade de vida de cada
sujeito e de todos os cidad&os e instituigdes."
Porto Alegre, junho de 2021.

REFERENCIAS

Birman, J. (2020). O trauma na pandemia do
coronavirus. l.ed. Civilizac&do Brasileira.

Freud, S. (1972). Psicologia das massa e andlise do
eu. In: In: Edicdo Standard brasileira das obras
completas de Sigmund Freud. Vol. XV. Imago (Trabalho
original publicado em 1921).

________ (1972). Sobre a transitoriedade. In: Edicéo
Standard brasileira das obras completas de Sigmund
Freud. Vol. XIV. Imago (Trabalho original publicado
em 1915).

________ (1972). Totem e Tabu. In: Edicdo standard
brasileira das obras completas de Sigmund Freud.
Vol. XITII. Imago. (Trabalho original publicado em
1913).

Mbembe, A. (2018). Necropolitica. Sdo Paulo.
Rajchman, J. (1993). Eros e Verdade: Lacan, Foucault
e a questdo da ética. Zahar.

Safatle, V. (2020). Maneiras de transformar mundos:
Lacan, politica e emancipagéo. - Sl

1.ed. Auténtica. E




CARTA COMPLETA AO AMIGO DR. FREUD

Marcia Bernadete Moraes de Campos®®
Caro amigo Dr. Freud,

Escrevo esta missiva para retratar o momento
histdérico que estamos vivendo e certa de tua
compreensio, porque €é onde encontro respaldo
para minha préatica desde minha formagdo, e que
se bem lembra, 14 se vdo 23 anos. Ao té-lo como
um dos meus principais mentores e por tamanha
representatividade que tua teoria construiu e
segue como 0 principal pilar de minha trajetdria
profissional sinto a necessidade de expor os
Ultimos acontecimentos. Vocé, que ao longo de
sua histdéria buscou fundar e trazer elementos
cientificos a Psicandlise e manter a rigor a
fundamentacdo acerca do teu método, iria ficar
muito impressionado com tudo que estd acontecendo.
Passo, entdo, a narrar alguns fatos. Em fevereiro
de 2020 comegou um processo muito intenso acerca
de um virus e que poderia ser algo grave, mas ainda
sem estudos, sem protocolos e sem comprovagéo
cientifica suficiente. Pouco se sabia. 0 que meu
caro amigo acontece nestes casos? (...) insegurancga,
desinformacédo, incerteza, pessoas desorientadas
e, por fim, o que temos hoje, o caos. Lembrei muito
de vocé nestes Ultimos tempos, quando mencionou
os mecanismos de defesa, cujas manifestagdes do
Ego aparecem frente as exigéncias das outras
instadncias psiquicas (Id e Superego). Sabe, hoje
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é possivel perceber muito tua luta e teus
enfrentamentos, ao olhar para a necessidade
de entender os meandros que cada sujeito passa
e pode, enfim, suportar suas vicissitudes. A
necessaria organizacdo do ego para buscar
reacdes mais conscientes e racionais, e que no
momento em especial, no pais, esta faltando
tanto. Agora temos um nome mais definido
para o sofrimento, chamado pandemia. Todavia,
surgiram as situagdes mais diferenciadas
sobre o enfrentamento. E possivel identificar
sentimentos inconscientes que estéo provocando
reagdes menos racionais e praticas, de forma,
generalizada. Como vocé estaria pensando sobre
tudo isto? Lembro da tua explicagédo acerca da
ativagdo dos diferentes mecanismos de defesa
que tinham por finalidade proteger o Ego de um
possivel desprazer psiquico. E nitido hoje que
tais sentimentos se verificam por negacionismo,
ansiedade, culpa, medo, dentre outros. Logo me
vem a mente ideias sobre pessoas e grupos, e
que sua formagdo se d4 pelo o que vocé chamou
de identificag¢do, o sujeito se identifica por
meio de seus objetivos ao de outro, algo como
uma imitac¢8do. Esta constdncia nutre e formata
grupos e sua forma de pensar e se articular.
Cada componente abandona seu ideal do ego e
0 substitui pelo ideal do grupo, e isto requer,
contudo, a escolha de um lider que o represente,
cumpra papéis e possa de alguma forma reduzir
'as forcas opressoras' & sua 'felicidade'. Algo
gque possa ser forma de alivio, protegédo, cumpra




~ 0o ato heroico, e diminua sua carga emocional
frente a tamanha invasdo e ilusédo a sua ferida. Ou
seja, a distorcdo da realidade para que possa ser
suportavel e aceitdvel, como descrito em tua obra.
Sabe Freud, temos mais de 500 mil mortes por
todo este processo de abandono de si e 'ato heroico'
de abandono de realidade. Penso que a pandemia nos
pegou muito do que ja éramos, somente intensificou
nossas caracteristicas, tracos de personalidade
e reagbes frente a realidade. Minha pratica
profissional e experiéncia pessoal sinalizam
fortementeestapercepcédo.Hoje,estouaquiretomando
meus pensamentos, conhecimentos e buscando outras
fontes para nortear 'meu sofrimento' por tudo que
estamos vivendo. De toda forma, me deparo com o
caos mundial sobre a falta de tempo, da angistia
sobre o viver e a vida, da luta entre o ter e o ser,
os dilemas da vida individual, o drama do conviver,
a insatisfagdo egdica do sobre o que estd por vir,
ao fim, de como era tudo, (...) o fim do 'mormal’, tédo
obcecado por tudo e ansia do tudo. Agora, o que
temos? Para onde iremos? O que faremos? Quem
viverda? 0 que aconteceu com toda a pressa da vida
cotidiana?! Isto me remete ao duplo deslocamento
que impele a pensar um espago ndo reducionista da
situacgédo, mas intermediar um espago de investigacéo
entre o social-politico e o psiquico, que demanda
um esforg¢o sobre as lacunas, caminhos que precisam
ser construidos, sair de atalhos e dos retalhos que
nosso tecido social tem cometido e, por fim, gerado
por vezes, equivocos e infortunios. Meu caro, vocé
que tanto estabeleceu reflexdes sobre a sociedade,
e lancou mao acerca de temas tdo importantes ao
longo de tua obra como pode ser visto nos textos
Moral sexual civilizada (1908), Totem e tabu (1912),




Psicologia das massas e andlise do Eu (1921),
0 futuro de uma ilusédo (1927), 0 mal-estar na
civilizacgdo (1930), Moisés e o monoteismo (1939),
e tantos outros que foram, sdo e serdo por certo
ainda muito empregados e revisitados. Hoje me
amparo no teu incansdvel pensar e repensar da
Psicandlise, (...) 'no vai traz e traz e volta'. Ser
suporte, obter suporte e saber buscar suporte.
Remonto minha trajetdria que passa pelas salas
de aula, clinica e profundo convivio humano
(sempre me deparei e me debrucei na busca de
entender o 'o certo e incerto do comportamento
humano, suas manifestacgdes conscientes/
inconscientes e sua complexidade'). Do que,
certamente, fago parte (...) e sei que é preciso
manter a fundamentag¢do histdérica e ética,
mas sobretudo, me envolver sempre sob a dtica
do novo, do que estd por vir e dai 14 estou eu,
com aulas virtuais, falando de um lugar outro
(abstrato e concreto), na conducédo de aulas, onde
temas até entdo ndo apareciam com profundidade
(questées da particularidade tanto pessoal,
dos alunos, institucional e social), como néo
ir presencialmente, estar em casa e 'entrar
na casa dos alunos e recebé-los'. Assim também
ocorre com os atendimentos clinicos, trabalhar
o grande desafio da escuta na auséncia fisica,
vivenciada também pelo paciente que necessita
estar em seu ambiente e falar com seguranga,
sigilo e naturalidade. Nem sempre ¢é facil
re(olhar) e re(conquistar) estes espagos, mas
estes sdo alguns dos obstdculos, e que se faz




" necessario estar aberto e disposto a transpor e
re(significar) e do qual sempre serei grata aos seus
ensinamentos, as releituras de Lacan (e outros teus
nobres seguidores) e do Conselho de Psicologia do
qual fago parte, que sempre foi possivel contar com
suas orientagdes de apoio.

Bem, estas sdo algumas reflexdes que tenho
para comentar, em breve retorno com outras
correspondéncias sobre minha angustia e
formulagGes possiveis até o momento e que tomo
liberdade de buscar este acolhimento em vocé, e, se
julgar necessdario, podem ser enderecadas ao seu
amigo Fliess.

A quem ocupa o lugar de outro semelhante, que
me acolhe e instiga, e também daquele que representa
o saber cientifico... Ao amigo, Dr. Freud, minhas
saudacgdes!!! Ao seguir tua fundamentagdo estou eu
me autorizando a correr os riscos que o pensamento

exige... Escrevo.

Marcia Campos




AO MEU AMIGO PSICOLOGO E A MINHA
AMIGA PSICOLOGA ON-LINE OU
CARINHOSAMENTE, MEU PSICO.ON-LINE

Marcos Raul de Oliveira®

Passei alguns bons minutos olhando para a
tela em branco, com o cursor piscando, cogitando
0 que escreveria para vocé.

Quando aceitei o desafio desta carta, me
pareceu tdo simples, jd que tenho tanto para
contar, mas os primeiros passos nunca séo "té&o
simples", ndo é mesmo? Nem OS passos que Vém
depois.

Fiquei imaginando como explicaria o
processo de invencgédo (ou construgdo) destes
Ultimos anos da minha prépria mobilizagédo para
criar um novo espag¢o na Psicologia, mediada
por tecnologias e seus desafios, afinal, foram
tantas as histdérias diante da tela do computador
que facil, fdcil virariam um livro.

Histdérias estas de pessoas que s&o t&o
importantes para mim, tanto por suas presencas,
como por suas auséncias (e falas), mas estou me
adiantando.

Decidi comec¢ar, portanto, pelo surgimento
da ideia, quando em uma sessdo de terapia,
escutei da minha psicdloga, que naquele dia,
iniciariamos o processo para o fim das minhas
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sessOes presenciais e me contou também que ela
se mudaria para outro pais no ano seguinte.

Eu havia comegado a graduagdo em 5
Psicologia na UNINOVE h&é dois semestres, !
depois de ter cursado o mestrado em Tecnologias }
da Inteligéncia e Design Digital na PUC-SP =
e trabalhava como coordenador de produtos
de tecnologia em uma startup multinacional.
Sai de 14 pensando em como conciliar as duas
coisas: psicologias e tecnologias. Foi ali o
inicio, para mim.

Acabei montando uma plataforma de
atendimentos mediados por tecnologia com
amigos, participando de reunides nos Conselhos
de Psicologia, seguindo por pesquisas, eventos,
momentos de clinica, reunides e de grupos de
estudo.

Conheci pessoas incriveis que admiro, casei
com uma delas inclusive. Ndo mantive contato
com tantas outras pessoas que seguiram seus
caminhos, mas mantive outras que, felizmente, .
se multiplicaram em mais amigos.

Lembro também daquelas pessoas que me
desapontaram muito pela contradigdo entre
o que falavam e o que faziam, e que também
retornam, agora, nesta carta. Preciso admitir,
também foram importantes!

Lembro, por exemplo, que no dia que fui
I receber um prémio (ja falarei dele), onde ouvi
de uma pessoa aleatdéria da adrea, que comentou r 4
ao meu lado, enquanto eu caminhava para pegar
o certificado: "nédo, ele n&o. Ndo com esse
trabalho...". Confesso que fiquei meio atordoado,
pois nem conhecia aquele rosto, mas contra




balancei essa fala com outra da sequéncia,
onde uma coordenadora, que tinha me falado
vdrios n#os, me passava o certificado e
dizia baixinho: "n&do imaginava que vocé
tivesse tanto material antes, parabéns pelo
trabalho, obrigada por néo desistir e té-lo
feito, vocé merece!" e, pelo sorriso da outra
coordenadora que sempre me apoiou, mesmo
com ressalvas pessoais nitidas - talvez por
receios sociais - e das professoras, parceiras
psicdlogas, que recebiam o prémio comigo.

Optei por escolher os apoiadores. Optei
por transformar, mesmo quando solicitavam
o material e depois me tiravam dos grupos
de discussdo. Mesmo quando os olhares
eram incrédulos, também existiram os que
acreditavam comigo, em mim, até quando eu
mesmo duvidei, e ndo foram poucas as vezes.
Optei por continuar.

Lembra, que ali no come¢o da carta
disse que nada é tdo simples? Foram horas
que construiram um trabalho que chega até
milhares de pessoas, dia apds dia, e que
continua até hoje. Torgo que continue por
anos. Seja pelo trabalho no site, pelas redes
sociais ou pelos atendimentos mediados por
tecnologia que beneficiam meus pacientes
e suas relagdes, ou ainda, por navegantes
andnimos, que recebem um dos textos, imagens
ou videos desenvolvidos por nés.

Muitos foram os passos até aqui, para




falar com psicdlogas/os que atendem on-line e
tém problemas diferentes daqueles de quando
come¢amos, mas naquela época (que nem é muito
distante), eu queria entender melhor como
pensavam as/os psicdlogas/os, as/os estudantes
de Psicologia, as pessoas que faziam terapia e
utilizavam o servigo psicoterdpico.

Também queria ouvir aqueles que n&o faziam,
bem como as relagdes que vinham dessa unido de
ciéncia psicoldgica, tecnoldégica e mercadoldgica,
e que ajudariam no meu trabalho. Consegui.

A pesquisa terminou com duas mengdes
honrosas na 47° Reunido Anual da SBP%, uma
apresentacido® e um pdster® no V Congresso
Brasileiro de Psicologia: Ciéncia e Profisséo, e 0
_trabalho persistiu.

A adesdo massiva e, por que néo dizer,
impositiva, devido a restrigdo e distanciamento
que vieram com a pandemia do coronavirus, de
muitas/os profissionais ao modelo de atendimento
psicoldégico on-line, mediado por tecnologias que
avangam de forma exponencial, como conceituaria
Pierre Levy, "virtual", se mostrou muito tangivel,
em uma concretude inimagindvel hd poucos anos.

E olha, meu amigo psicdélogo e minha amiga
psicéloga on-line, me considero Dbastante
imaginativo.
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Vocé deveria estar se perguntando neste
instante: e 0 que vem agora? O que sera que nos
aguardaf?

0 que eu acredito, meus amigos e amigas,
€é que ainda temos muito, mas muito trabalho
incrivel para ser realizado nesse sistema, e
que sé engatinhamos no seu desenvolvimento.

Que podemos (devemos e queremos)
integrar avangos de diferentes Areas as mais
sélidas bases da nossa ciéncia, sem uma viséo
preconceituosa e estereotipada de filmes B de
ficgdo cientifica.

Falo da transdisciplinaridade, de
compreender que temos um sistema, que tem
instituigdes que exercem influéncias e que a
tecnologia apenas potencializou tudo aquilo
que vemos na clinica presencial e individual e
que reflete no social. Nao podemos esquecer que
somos frutos de um novo paradigma.

Que ndo devemos descartar o novo ou
impedir o seu avanc¢o, repreendendo aquilo que
desconhecemos ou comparando-o. Mas devemos
acolhé-lo, escutd-lo em uma busca homeostatica,
agindo sobre o conflito e sobre o problema,
evitando tornarmo-nos ele.

Até porque, estamos em um terreno novo,
avan¢cando sem um mapa, tateando e debatendo
qual serda o préximo passo e pautados em tudo o
que desenvolvemos sem dispensar a histdria, a
construgdo e a heranga que carregamos.

Que parte desse trabalho independe da
tecnologia e que até hoje, hd uma dinémica




feroz entre opostos que dividem opinides ao inveés
de se unir pelos fatos. Acredito que precisamos
levantar os olhos e as esperancgas para além das
necessidades individuais. Que muito do que foi
criado, ainda estd se movimentando. Precisamos
dar as boas-vindas a energia diferente de uma
nova geracédo, de maneira alguma cortando suas
asas.

Ha tanta polarizacfo, que mesmo os debates
nos grupos de WhatsApp, as reunifdes por
videoconferéncia presenciais (afinal, elas séo
sincronas) e tantos modelos mistos ou assincronos
néo eximem os individuos das suas agdes coletivas,
bem como dos resultados que alternam entre o
ambiente, o individuo e o tempo.

Que do medo de mudar ou do perceber o presente
diante dos nossos olhos, consigamos criar outras
coisas, além de mais obstdculos para ndés mesmos.
Os grupos e as suas transformagées modificaréo
ainda mais, e devemos ao menos, tentar sair
daquela frase de Bleger, onde a institui¢édo toma
a forma do mal que se pretende combater.

O que vejo é que, ainda héd tanto para
transformar, sem necessariamente colocar mais
empecilhos ou mais juizos de valor. Que podemos,
devemos e queremos questionar o desconhecido
para criar ainda mais conhecimento por meio de
uma inteligéncia coletiva inclusiva, talvez, para
uma inteligéncia artificial.

Que na tecnologia e na mediac¢8o, possamos
usar, com sabedoria, a nossa capacidade racional
e emocional. Que consigamos ir mais fundo nas
tecnologias da informagdo e da comunicagédo, e




. que elas sejam alavancas, ndo cassetetes.

Queaopartirmosparaotrabalhocomtecnologias,
percebamos que ja nos transformamos em ciborgues
com nossos implantes, préteses e apetrechos, onde
a tecnologia ja estd em nds, nas nossas dinémicas
sociais. E que, com a nossa consciéncia, ndo nos
tornemos hipdcritas, arrogantes ou presungosos,
com conhecimento e dados debaixo dos dedos.

Que, como diria Jung, conhecamos todas as
teorias, dominemos todas as técnicas possiveis, mas
ao tocar uma alma humana, sejamos apenas outra
alma humana. Afinal, meu psico on-line, o médico e
o monstro vivem em nds, a tecnologia foi criada e é
desenvolvida até hoje (ndo posso afirmar pelo futuro)
por ndés e muitas vezes pelos nossos movimentos.

Resumindo: n&o percamos a atengdo naquilo
que ja sabemos, mas n#do descartemos aquilo que
ainda nos é desconhecido. Que as prdéximas geracgdes
de profissionais sejam melhores que a nossa, que
nossos esforgos estejam no presente, pois o futuro
acabou de ser criado nessa transformagfo mediada
por esta e tantas outras relagdes, sem Jjamais
esquecer que, a impoténcia é uma justa medida para
contrabalancear a onipoténcia de acreditar na
possibilidade de controle, em um sistema ruidoso,
redundante, entrdépico e imprevisivel.

Espero que a minha préxima carta, além de um
corretor automdtico,de um leitor digital e do celular
piscando com vdrias mensagens de amigos e colegas,
consiga sugerir conceitos, criar referéncias e
ensinar-me um pouco mais. Que Assistentes, Siris,
Alexas, Cortanas Jja compreendam e trabalhem
emogdes, racionalizag¢des n&do estruturadas e me
auxiliem, como agora, para algo mais imprevisivel

. e tangivel. Quem sabe, na prdéxima carta, falemos
i &
- i .




de uma psicoterapia robdtica que nos obrigue a
sair do status quo? Te vejo em breve, on-line, em o
qualquer parte do mundo ou fora dele, para um =
café real, pois nfdo vou descartar nunca o ser
(humano?). Até logo!

Tempo de Travessia

"H4 um tempo em que € preciso
abandonar as roupas usadas

Que ja tém a forma do nosso corpo

E esquecer os nossos caminhos que
nos levam sempre aos mesmos lugares
E o tempo da travessia

E se ndo ousarmos fazé-la

Teremos ficado para sempre

A margem de nds mesmos"

Fernando Teixeira de Andrade (1946-2008).




CARTA A CAROLINA MARIA DE JESUS

Miriam Cristiane Alves®®
Querida Carolina Maria de Jesus,

Eu falo do futuro, o ano é 2021. Vocé no
ano de 1955, enquanto escreve seu diario, nem
imaginaria o que se passa no Brasil e no mundo.
Vivenciamos uma pandemia provocada pelo
novo coronavirus. Marco de 2020 marcou, aqui,
no territério brasileiro, o que passou a ser
chamado de "novo normal", ou seja, tivemos que
buscar novos modos de normalidade em nosso
cotidiano diante do impensado, do infortidnio
da pandemia da Covid-19. Estamos, hd exatos
dezesseis meses, buscando uma normalidade
que assegure a sobrevivéncia; experimentando
diferentes formas de se relacionar, pois, uma
das principais orientagdes no enfrentamento a
pandemia é o distanciamento fisico.

Eu fico aqui imaginado o que vocé me diria
diante de algumas "pérolas" que passamos a
escutar, dentre as quais destaco: "O virus é
democratico, pois afeta as pessoas da mesma
forma, basta ter contato com ele". Parece piada,
ndo é Carolina? Em seu didrio, em 15 de julho,
aniversario de sua filha Vera, vocé diz:
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Eu pretendia comprar um par de sapatos para
ela. Mas o custo dos géneros alimenticios
nos impede a realizag¢do dos nossos desejos.
Atualmente somos escravos do custo de vida.
Eu achei um par de sapatos no lixo, lavei e
remendei para ela calgar (Jesus, 2014, p. 11).

Uma das tarefas que executo é supervisionar
estdgios curriculares Jjunto a estudantes do
curso de Psicologia da UFPel e ndo foi uma vez,
nem duas vezes, que escutei por intermédio das
estagidrias, narrativas do tipo: "Ou eu morro de
fome, ou eu morro de Covid", "Preciso trabalhar,
nédo posso ficar em casa". Além dessas, também
destaco: "Eu nédo tenho internet para continuar
meus atendimentos de modo on-line". E, mais uma
vez, lembro de vocé Carolina! Um questionamento
passou a rondar meus pensamentos, provocando
reflexies sobre o meu papel enquanto psicdloga
e docente formadora de futuras/os psicélogas/
os: De que modo oferecer, disponibilizar, manter
a escuta clinica e psicossocial para as pessoas
que vivenciam a "pandemia" das desigualdades
sociais e raciais hé séculos?

Esse questionamento me fez lembrar daquela
passagem em seu didrio, no dia 9 de julho, quando
vocé escreve: "Tive sonhos agitados. Eu estava
t40 nervosa que se eu tivesse azas eu voaria
para o deserto ou para o sertdo. Tem hora que
eu revolto comigo por ter iludido com os homes
e arranjado estes filhos" (Jesus, 2014, p. 87). O
que a Psicologia e o grande campo de atuacgéo
que podemos nominar como processos clinicos
e psicossociais tém feito pela populagédo pobre
e, majoritariamente preta, deste pais, nesse
contexto de pandemia? De que modo oS cursos




de formacdo em Psicologia tém respondido ao
enfrentamento da pandemia da Covid-19 quanto
ao que ela desnuda frente as desigualdades de
raga e classe do Brasil?

Querida Carolina, quando vocé me questiona
se o atendimento on-line democratizou o acesso
a escuta clinica eu diria - sem medo de errar -
que néo. Pois, corroborando com o que defendem
os movimentos sociais negros, afirmo que:
ndo héd democracia sem o enfrentamento das
desigualdades raciais e sociais neste pais!
Ou seJja, o grupo social e racial que continuou
acessando a escuta clinica, agora permeada
pela tecnologia da informagdo e comunicacéo, é
aquele no qual vocé ndo faz parte; é aquele que
teve direito ao isolamento fisico, haja vista
que, o0 isolamento social jd é uma realidade e
constdncia na vida da maioria da populagéo
brasileira. Qu seja, pessoas pretas e pobres
vivenciam o isolamento social nesse pais desde
0 primeiro africano sequestrado e escravizado
que foi trazido para esta terra.

Novamente lembrei de vocé, Carolina.
Lembrei daquela passagem do teu didrio, era o
dia 20 de Jjunho:

(...) Ndo tinha papeis nas ruas. E eu queria
comprar um par de sapatos para a Vera. (..)
Segui catando papel. Ganhei 4] cruzeiros.
Fiquei pensando na Vera, que ia bradar e
chorar, porque ela quando ndo tem o que
calgar fica lamentando que ndo gosta de ser
pobre. Penso: se a miséria revolta até as
criangas... (Jesus, 2014, p. 66).



Ler e escutar o que vocé diz, o que vocé sente,
0 que vocé vive por meio de seu didrio tem sido
desafiador e, ao mesmo tempo, tem provocado em
mim, novos deslocamentos em dire¢édo de uma clinica
politica antirracista. Ndo é mais possivel que a
escuta, inclusive a permeada pela tecnologia da
informac¢édo e comunicac¢éo, continue perpetuando o
silenciamento de vidas, de existéncias, de pessoas
que historicamente nfo tém acesso aos servicos de
Psicologia.

Em minhas supervisdes com estudantes, néo
canso de dizer: Cuidado! Nossos ouvidos tém paredes!
Paredes que silenciam existéncias na medida
em que nos impedem de escutd-las. Em que medida
a pandemia se constituiu como mais uma dessas
paredes? Grada Kilomba (2019) faz uso do conceito
de silenciamento como efeito do colonialismo, pois
0 colonizador branco tinha medo de ouvir o que
poderia ser revelado pela pessoa negra. Ainda,
segundo a autora, para serem impedidas de falar,
as pessoas negras escravizadas eram obrigadas a
usar uma mdscara que cobrira a boca, no intuito
de silencid-las. Deste modo, o colonizador branco
nao teria que ouvir e entrar em desconforto com
as verdades negadas e reprimidas que, por sua vez,
poderiam sair da boca daquelas/es que ele impds o
lugar de "Outro" (Kilomba, 2019, p. 41).

Nos meus delirios e travessias, Carolina, fiquei
pensando nas mascaras que lhe foram impostas ao
longo da sua vida e da impossibilidade, do néo
acesso a espacos de escuta clinica e psicossocial
para vocé e sua familia. Como vocé percebe tudo
isso? N&o precisa me responder. O seu didrio me




oferece pistas sobre o que move, 0 que preocupa b
vocé: "7 de agosto. Deixel o leito as 4 horas. Eu

ndo dormi porque deitei com fome. E quem deita -
com fome n&do dorme" (Jesus, 2014, p. 107). Que
mascara é essa que lhe impede de comer? Que T
méascara é essa que é atualizada na pandemia da
Covid-19 e impede muitas pessoas pretas e pobres 1
de comerem? Que mascara é essa que naturaliza

o fato de muitas pessoas nédo conseguirem 4
acessar os servigcos de escuta clinica e de '
atencgdo psicossocial por meio das tecnologias
da informacdo e comunicacgdo? E que diante
desta dura realidade n&o conseguem propor,
criar saidas para a efetivagdo do cuidado?

A "Mascara" do contemporédneo, para mim,
se constitui em um projeto politico de morte
em vida e de mortificacg¢édo do desejo como diria
Mbembe (2017) em "Politicas de Inimizade". O
autor se refere a uma ideia de soberania do
Estado nagdo que "consiste no poder de fabricar
toda uma massa de gente habituada a viver no
fio da navalha ou, ainda, 4 margem da vida -
gente para quem viver é estar sempre a prestar
contas a morte" (Mbembe, 2017, p. 64).

Mas o que isso tem a ver com a escuta
clinica e psicossocial?

- Tudo vai depender da nossa mirada! Se
estivermos olhando a partir do prisma de uma I
escuta clinica que se reinventou com a difuséo e
ampliacdo dos atendimentos on-line as pessoas
de classe média e alta, a resposta, talvez, possa
ser "nada". Se estivermos olhando desde os _i
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. oculos de uma escuta clinica e psicossocial engajada
ética, social e politicamente com a construcédo de
uma sociedade mais equédnime, a resposta, talvez,
possa ser "tudo".

Carolina, vocé deve estar cansada do meu bl3§,
bla, bla de psicdloga e professora universitaria.
No entanto, para que possamos nos conectar, nos
aproximar, nos compreendermos a partir de nossas
escrevivéncias, como nos ensina Conceic¢édo Evaristo
(2017), preciso lhe dizer que sou uma mulher preta,
nascida na periferia e que opta por continuar na
periferia por entendé-la como centro, mde de trés
meninas e companheiradeum migrante caboverdiano.
Eu nunca passei fome, mas lembro de uma cena de
minha infancia, aos 7 anos, em que minha mée fez uma
canja de galinha, uma delicia - eu sempre gostei
e gosto de caldos, sopas, canjas e afins -, apéds
degustar aquela delicia solicitei repeteco. Eu néo
tinha ideia da cena que viria na sequéncia, minha
mée pegou o seu prato de canja, me entregou e disse
com lagrimas correndo em seu rosto: "Eu prometo
que vocés Jjamais passardo fome na vida como eu
ja passei". No dia seguinte ela chegou em casa com
muitas compras, muita comida e algumas guloseimas
para nds, criancas. Na época eu ndo senti a fome,
mas senti que ela nos espreitava. Outro dia, quando
contei essa histdéria para um querido amigo, ele me
disse algo que ficou em meu corpo, sendo saboreado,
elaborado, passando por todos os sentidos: "Bah...
Que potente né? Vocé nasceu duas vezes pela forga
de sua mée preta — uma no parto e outra na luta!".

Carolina minha querida, vou ficando por aqui.
Mas antes de finalizar essa carta, quero lhe dizer
que sempre aprendo muito com o que vocé escreve e
muitas vezes me vejo ao teu lado, no teu barraco, com




as tuas criancas. A sua escrita, a sua narrativa,
a sua escrevivéncia alimenta a minha escuta
clinica e psicossocial e subsidia a construgéo
dessa clinica politica antirracista que tem me
movido, me deslocado nos Ultimos anos.

Um forte abra¢o e uma boa luta para todas
nos!
Miriam Alves

Pelotas, 18 de julho de 2021.
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O FUTURO MANDOU LEMBRANGAS

Paula Cristiele Steinhaus®®

Bom, escrevo essa carta em junho de 2021,
na esperanga de que ela chegue para mim em
fevereiro de 2019, quando eu estava morando
na cidade dos meus sonhos e matriculada na
disciplina especial de Saudde Coletiva de uma
das melhores Universidades Federais do pais.
E engragado e doloroso como o tempo muda a
direcgédo das coisas, ou como nés colocamos a culpa
nele por ndo termos coragem o suficiente de
seguir nosso desejo, essa velha cena histérica/
histérica de que falam os psicanalistas. Bom,
eu fui eu mesma meu caso clinico. Sigo sendo,
talvez. Até hoje procuro entender os motivos de
desistir daquilo que eu mais sonhava de uma
forma tdo simples. Eu sé deixei pra 14, sem
hesitar. E na hora pareceu uma étima escolha,
sabe por qué? Porque aqui onde moro eu tinha
meu consultdério, meus pacientes, e ndo poderia
trocar isso por uma incerteza em outra cidade.
A cereja do bolo (ou a gota d'dgua) foi o convite
para trabalhar em uma escola. Isso mesmo,
CON-VI-TE, meu trabalho foi requerido pela
instituig¢do e para mim isso foi uma honra,
ndo poderia recusar. O Unico problema nisso é
que os hordrios coincidiam com os dias que eu
pegava 6nibus para ir até SC (sim, eu estudava
em outro estado). Por isso, desisti de um sonho
para conquistar um trabalho t&do importante
gquanto. Okay, mas o que isso tem a ver com a
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pandemia e com as novas formas de escuta hoje?
Tudo! Pois eu tinha uma resisténcia enorme
quanto aos atendimentos on-line que nem sequer
pensei em propor essa modalidade de trabalho
aos pacientes e alunos. Pensava que nenhum deles
aceitaria ou se adaptaria ao virtual, acreditava
que nem mesmo eu conseguiria me sentir
suficientemente confortdvel para trabalhar
dessa forma. Foi entdo que cancelei as viagens
Jjé& marcadas, devolvi as passagens compradas e
concentrei meus esforgos ao trabalho aqui onde
moro. E tudo ocorreu bem, diga-se de passagem.
Os atendimentos no consultério seguiam
normalmente e na escola pude desenvolver
atividades que sempre gostei, como grupo com
adolescentes e a orientagdo profissional. Tudo
isso me encheu de energia, estava preparada para
iniciar 2020 "com todo g&s". Até que comecaram
as noticias, o mundo corria pra enfrentar um
virus de comportamento imprevisivel e mortal.
As aulas foram suspensas, os atendimentos
também. Tudo parou. A principio, acreditamos
que seria somente por algumas semanas, essas
semanas viraram meses e agora ja passamos de um
ano sem grandes mudanc¢as. Foi tudo de repente.
Ndo houve tempo de preparo. Ontem decretaram
quarentena, hoje migramos para o on-line. Eu
esperel passar na esperancga de retomar logo o
presencial, foram duas semanas sem trabalhar,
mas paraos auténomos,duas semanas sem trabalho
sdo0 duas semanas sem saldrio. Precisei iniciar
uma relagdo profissional com o virtual. Aquele




trabalho que poderia ter viabilizado a realizacéo
do meu sonho em outro estado, agora Jjad n&do era
questdo de escolha, era questdo de sobrevivéncia.
Ou trabalhava assim, ou ficaria sem renda alguma.
Admito que foi bem mais fdcil do que eu pensava,
no final das contas serviu para provar que o que
sustenta realmente nosso trabalho é a escuta,
independente do meio por onde ela aconteca. Eu
procurei formas de deixar os pacientes mais a
vontade, criei cartilhas com dicas para melhorar o
atendimento on-line, pensamos juntos os melhores
hordrios — com menos gente em casa ou quando a
maioria estivesse dormindo. O vinculo ja estava
feito, pois todos eram pacientes presenciais, o
diferente agora era esse intermedidrio, essa tela
que nos separa e nos une. Para receber pacientes
novos — muitos deles vieram nesse periodo - a
combinagdo era: "fizemos uma primeira sessfo e
vocé vé se se sente a vontade com o atendimento on-
line", as vezes acontecia, as vezes n&o. O sinal de
internet caindo, o computador travando, eventuais
faltas de luz ou problemas de &dudio formavam
um compilado de interferéncias que, aos poucos,
foram absorvidos como parte do cendrio, assim
como quando uma mosca entra na sala e vocé e seu
paciente fingem que nédo veem para ndo perder o
"fio da meada". E 16gico que, se a mosca - ou 0S
problemas técnicos - traz muito ruido para a escuta
é preciso interromper, solucionar o problema e,
entdo, continuar. Jd4 ndo é mais a mesma sessé&o, mas
€é uma nova sesséo possivel.

Outra novidade nisso tudo foi o trabalho com
orientag¢do profissional on-line. Em 2019 pude
reunir mais de 40 alunos em uma sala, aplicar os




testes e fazer entrevistas e devolutivas de forma
presencial. Porém, isso agora se tornou inviavel,
ndo poderia mais trabalhar dessa maneira. Nesse
momento precisei ser criativa, como "substituir"
os testes e ainda assim oferecer um bom resultado
aos alunos? Fui, entdo, atrds de livros, artigos,
sugestdes on-line e encontrei 6timos materiais.
Também me senti mais livre para criar, junto
com os estudantes, formas de pensar e repensar
ndo sé sobre a questdo profissional, mas sobre
seus propdsitos de vida e futuro. Acredito que
conseguimos chegar a bons resultados com isso,
ao menos é o que se pode perceber nas entrevistas.
Enfim, no meio de tantas adaptagdes repentinas
eu pude criar um espago de trabalho que ¢
recompensador para mim. E evidente que espero
ansiosamente por estar novamente em uma sala
cheia de alunos, em um consultério sem méscaras
(no sentido literal), mas espero também que essa
experiéncia sirva para eu n#&o sentir mais tanto
medo, pois correr risco é parte do processo. Se
essa carta chegasse até meu passado, eu obviamente
ndo acreditaria, talvez tivesse ainda mais medo
do que ja tinha na época. Porém, queria avisar a
mim mesma que sobrevive quem se adapta, esse é 0
grande milagre da nossa espécie.

Santo Angelo, junho de 2021.




DE UMA CARTOGRAFA AOS FUTUROS
TERAPEUTAS

Thalia Vielmo Bianchini®’

Cartografar o momento atual n&o é uma tarefa
fdcil, muito menos prazerosa, pois a cartografia,
como ressalta Suely Rolnik (2016), é justamente
dar voz aos afetos que perpassam o campo social
0 qual estamos imbricados, mergulhar em todas
essas intensidades as quais se apresentam a nés. A
cartografiaé aexperimentagdodonovo,doestranho,
do que é estrangeiro e nem sempre é agradavel, o
cartdégrafo fala da perspectiva da vida como ela se
apresenta com suas linhas, rupturas, intensidades.

Os afetos que perpassam o campo social é o
.luto social. Recorrer a espagos virtuais, de alguma
forma, é ir ao encontro de afetos hostis, a poténcia
a qual somos expostos €é de vulnerabilidades
sentimentais, é de um 1luto precoce o qual
experienciamos a todo momento, é a fragilidade
de politicas e de governos ao enfrentamento de um
exterminio em massa. Quando falamos do momento
atual em que estamos vivendo, falamos de um lugar
de fragilidade, de incertezas, de retrocessos, onde
vidas que importam sdo selecionadas a partir de
um indice demarcado por raga, classe e género.

Portanto, a clinica se apresenta como este
atravessamento de intensidades que caracterizam
o periodo atual, os quais de acordo com Katerine
da Cruz Leal Sonoda (2020) é de perdas, medos,
panicos, ansiedade, falta de perspectiva de futuro,
sentimentos de inutilidade, sensac¢ldes de vazio
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que por mais que estejam presentes na vida
de qualquer pessoa, nfdo o estdo de uma forma
patoldgica. Porém, o isolamento social fez com
que as proporc¢des sejam muito maiores.

Naclinicaisso ficaevidentemente explicito,
€ recorrente o discurso de vazio existencial, de
soliddo, de pénico e ansiedade social, quando
pessoas Jjad apresentavam dificuldade nesses
mecanismos da vida, o isolamento social somado
ao medo, anguistia e vazio torna o mundo um lugar
melancdlicoondeaspoténciasdeviver seesgotam.
Esses s8o0 discursos que se apresentam na minha
pratica clinica, agora como que é a escuta de um
lugar de vazio, onde parece que as poténcias de
afeto ja foram totalmente extinguidas?

Sonia Regina Vargas Mansano (2016)
argumenta que na clinica de Deleuze e Guattari
a pratica deve ser de expansdo das poténcias
da vida, ou seja, tudo que é experimentado no
cotidiano, nos encontros, da desorganizagido que
tais provocam, tem-se um novo modo de viver, é
preciso desorganizar-se dessa vida psiquica
totalmente organizada quase de forma obsessiva,
para que novas experimentagées e novos afetos
possam atravessar os sujeitos. A experimentacgéo
que nos deparamos neste momento ¢é uma
experimentagdo de ida que talvez n&o tenha
uma volta, o que estamos expostos é um encontro
letal, e os afetos que se atravessam sdo banais.

Se a clinica é a experimentagdo que provoca
a propria poténcia de viver, esta que segundo
Rodrigo Diaz de Vivar Soler & Edelu Kawahala




(2017) sendo modo especifico de criar linhas
de fuga e compreender os efeitos que séo
produzidos por objetos que impactam no modo
de viver, como que potencializa-se um modo de
vida o qual as capacidades de experimentacéo
com as coletividades, com o todo, com o outro séo
limitadas e/ou cessadas?

0 que produzo na pratica clinica através
de todos esses impasses que se colocam, é fazer
uma experimentag¢do de si consigo mesmo, sem
referéncia a outros novos, mas a outros antigos
que sdo justamente esses objetos que impactam
o modo de viver. Pois por mais que o sujeito
esteja em um processo de estagnagido de novos
encontros, as poténcias corporais continuam
por produzir, por mais que n#o estejam em seu
dpice, também nédo estdo em descontinuidade. O
que produz entdo um corpo que se diz vazio?

Sarah Bernadette de Carvalho Alcantara
(2019) recorrendo a Deleuze e Espinosa,
afirmando que o corpo é um acontecimento se
definindo pela sua capacidade de afetar e
ser afetado, rompe com uma organizagio fixa,
transformando o corpo em seu prdéprio devir
revoluciondrio. A autora cita a filosofia
da diferenca como esse modo de escapar do
idéntico, do que estd previamente disposto como
Unico e da generalidade. Sonia Regina Vargas
Mansano (2016) mergulha na mesma obra e traz a
questdo dos autores sobre estarmos sujeitados
e submetidos ao encontro com os outros, onde
se coloca a questdo central espinosiana: o que
pode um corpo? Que é justamente essa analise
da compreenséo das causas sobre o vivido, sobre




as mudancas e variagdes que tais (des)encontros
provocam (Mansano, 2016).

Portanto, a clinica é um devir, ndo limitada
nem pensada sobre um prisma arquitetdénico, pois
a clinica n&o é estagnada a um territdério fixo,
é uma pratica abrangente, o encontro virtual
se configura como uma diferenga da prdpria
clinica, pensada a partir do fora. Usar-se de
tecnologias a favor de uma prote¢do e também de
uma democratizacdo e expansfo de territdrios
sobre os acessos aos servigcos de salide mental,
€ uma das formas utilizadas no momento em que
estamos vivendo.

Maseudesfrutodeumainquieta¢édoque remete,
além de tecnologias e praticas, que diz respeito a
quem possui acesso e a partir de qual perspectiva
devemos pensar sobre a democratizag¢éo do servigo
de sauide mental em esferas mais vulnerdveis da
populacdo. 0 que fica evidente, para mim, como
psicdloga clinica, tanto presencial como de forma
remota, é que hd uma determinacdo muito fixa de
quais pessoas possuem este acesso, privando uma
parte da populacédo a qual além de sofrer com oS
impactos da pandemia de Covid-19, sofrem também
com questdes relacionadas a oportunidades de
bens e servigos e nestes, estdo incluidos o de
saude mental.

Essas s8o questdes que ainda n&o temos
resposta, pois o momento é atual e como sinalizam
Silva et al. (2020), a pandemia mostrou-nos
evidéncias de que os governos e as nagdes
apresentam falhas em tomar medidas sobre os




impactos causados pelo virus, e tudo em uma esfera
total. Pois ainda estamos vivendo, no presente,
esses impactos os quais cada dia mais se agravam e
tornam mais dificeis as medidas que abarquem toda
a popula¢do. Entdo, para os futuros terapeutas,
pego—-lhes que olhem para suas praticas de forma
critica e que busquem alternativas que incluam as
populagdes e ndo reproduzam uma légica exclusiva
da profissfo, pois nosso cédigo de ética assegura
que:

I. 0 psicdlogo baseard o seu trabalho no
respeito e na promog¢do da liberdade, da
dignidade, da igualdade e da integridade do
ser humano, apoiado nos valores que embasam
a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.
II. 0 psicdlogo trabalhard visando promover a
sauide e a qualidade de vida das pessoas e das
coletividades e contribuird para a eliminag¢do de
quaisquer formas de negligéncia, discriminagéo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opresséao.
III. 0 psicdlogo atuard com responsabilidade
social, analisando critica e historicamente a
realidade politica, econémica, social e cultural.
IV. 0 psicdlogo atuard com responsabilidade, por
meio do continuo aprimoramento profissional,
contribuindo  para o desenvolvimento da
Psicologia como campo cientifico de conhecimento
e de prdtica. V. O psicdlogo contribuird para
promover a universalizagdo do acesso da
populagdo as informagbes, ao conhecimento da
ciéncia psicoldgica, aos servigos e aos padrées
€ticos da profissdo. VI. O psicdlogo zelara
para que o exercicio profissional seja efetuado
com dignidade, rejeitando situag¢des em que a
Psicologia esteja sendo aviltada. VII. O psicdlogo
considerard as relagbées de poder nos contextos
em que atua e os impactos dessas relagbfes sobre
as suas atividades profissionais, posicionando-
se de forma critica e em consoga‘ncz’a com o0s
demais principios deste Cddigo (CODIGO DE ETICA
DO PSICOLOGO, p. 7, 2005).
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CARTA A MINHA AMIGA PSICOLOGA

Thaise Mendes Farias®®
Cara Colega Psicdloga,

Como tu estdas? Espero que bem, diante do
"novo normal". Expresséo terrivel essa, ndo? Como
"normalizar" tantas perdas... Mas, precisamos
ressignificar nossas trajetdérias, reinventar-
nos, reeditar nossos discursos, sobreviver.
E, afinal, somos muito mais resistentes e
resilientes do que pensamos. Mas, ndo sem dores.
A dor faz parte da vida, mas como "ddéi" aceitar
isso...

Bom, por aqui, muitas novidades! Amiga,
lembras que até ontem eu sempre dizia que
"Psicologia on-line" n&do era para mim? NA&o,
definitivamente parecia que n&o era. N&o me
enxergava atuando clinicamente nesse modelo.
Por mais que eu soubesse da eficdcia da clinica
on-line amplamente demonstrada nos estudos, eu
ndo me enxergava numa relacdo com o paciente
mediada por uma tela.

Recordas que, antes da pandemia, comentei
brevemente contigo - sempre respeitando o
sigilo que a ética da nossa profissdo impée e
que nossa consciéncia exige — que uma paciente
mudou de cidade e eu trabalhei com ela o término
do nosso vinculo terapéutico, orientando que ela
procurasse uma psicéloga no seu novo domicilio?
Afinal, eu que nédo ia atender on-line (pensei
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comigo)! Mas, a pandemia chegou e fui obrigada, da
noite para o dia, a atender on-line e a me adaptar
a esse modelo.

Naquele primeiro momento, onde ninguém sabia
direito como lidar com a situacédo (esse tal Covid-19
pega como? Usa ou nfdo usa mascara? Pode ir no
supermercado? Tem que passar dlcool em gel em tudo
mesmo? Pega no ar?), imediatamente passei meus
atendimentos para modalidade remota e acreditei
que seria uma breve troca. Alguns pacientes
seguiram a distadncia e outros suspenderam os
atendimentos acreditando, como eu, na brevidade da
pandemia. Ledo engano...

Pois o tempo passou e a pandemia n&o. E hoje,
atendo majoritariamente on-line, somente abrindo
exceg¢do aos pacientes que nfdo tem o minimo de
privacidade em casa.

Mas, eu que fazia "cara feia" para o atendimento
remoto, comecei a me afeigoar por ele, sabe? Fui
surpreendida pelos meus prdéprios pensamentos e me
peguei imaginando o futuro da Psicologia enquanto
profissdo mediado pela tecnologia de ponta. Viajei
nas possibilidades! Serd que no futuro as sessées
de psicodrama de grupo serdo com cada pessoa na
sua casa, usando 6culos de realidade virtual? Sera
que as sessdes individuais de orientacédo analitica
serdo por meio de avatares, em settings virtuais,
num lindo parque do ciberespago? E como seria o
uso de aplicativos para as "lig¢Ges de casa" das/
os psicdlogas/os adeptas/os das teorias cognitivas
comportamentais? E me dei conta que a ficcédo
cientifica n#o era mais uma utopia, mas, uma
possibilidade.

Senti uma alegria muito grande, pensando
em como o atendimento on-line poderia levar

i i




a Psicologia aos quatro cantos do mundo,
promovendo sadde para muitas pessoas! Que
mundo lindo! Todo mundo fazendo terapia, todo
mundo em processos lindos de autoconhecimento!
Tu j4 imaginaste isso, guria? Que sonho!

Mas, de repente, chegou uma notificag¢do no
meu celular. Eram as noticias do dia. E, nelas,
haviam mais de 500 mil mortos pela Covid-19,
atraso na distribuig¢do de vacinas, aumento do
desemprego, mais pessoas atravessando da linha
de pobreza para a miséria, assassinato de uma
jovem negra gravida por uma bala "perdida"
que, ironicamente, sempre é "achada" num corpo
negro... E cai das nuvens. Um aperto no peito.
Anguistia. Ansiedade! Tive uma crise.

Como podemos conviver com esse paradoxo
entre tanto avango e tanto retrocesso? Que mundo
€ esse em que € possivel a comunicagdo sincrona
entre alguém no Brasil e no Jap&o, mas que, ao
mesmo tempo, estamos tdo desconectados uns dos
outros a ponto de nédo nos indignar a morte de
tantos ao nosso lado? Como um ser humano pode
ter tanta habilidade para usar as ferramentas
de um smartphone e n#o "saber" usar méscara
cobrindo o nariz e a boca? Afinal, pensar é mesmo
natural? Sentir é natural? Ou sfdo exercicios
criticos que vdo exigir de nés muita dedicacgéo,
empenho, vontade, coragem, autoconhecimento?

E fiquei pensando que, depois de 17 anos, eu
voltei a tomar medicagédo psiquidtrica, agora na
pandemia. Ndo aguentei o "tranco" das noticias
ruins, do isolamento social, do medo de morrer,




da indiferenca daqueles que insistem em se
aglomerar e negar o que estamos vivendo -
preciseiseguircomaterapiapsicolégicaaliada
ao tratamento farmacoldgico para depressédo.
Senti uma sibita fraqueza, senti como se sentem
meus pacientes quando se deparam que precisam
de medicagdo: derrotados, precisando passar
por um processo de enlutamento da perda da
sadide mental para a doenc¢a. Amiga, foi brabo!

Eu sou uma boa profissional, modéstia
a parte. Ah, para ti eu nédo preciso fingir
modéstia, tu me conheces bem! Sabes o quanto
sou dedicada, estudiosa e que a Psicologia tem
uma importancia crucial na minha vida! Eu
tenho consciéncia de que meu (melhor dizendo,
0 nosso) trabalho ajuda as pessoas. Mas, diante
da doeng¢a readquirida na pandemia, questionei
minha competéncia. No fundo, eu também tenho
preconceitos com o adoecimento mental e parte
de mim ainda tem que lutar contra a crenca de
que depressio e ansiedade é falha de carater,
fraqueza... Todas essas bobagens que nos levam
a esquecer que, como aquela mdxima atribuida
ao Freud, "precisamos viver como se fdssemos
de ferro, mas somos feitos de carne". Alias,
somos feitos de pensamentos, emogdes... SOmos
feitos de sentir e de sentido. E, sim, doencas
sdo contextuais, culturais. A histdéria produz
sintomas. A politica também. E lembrei que
psicdéloga também €é gente: adoece, ndo quer
aceitar a doenga, reluta para pedir socorro...
E, depois de desnecessariamente sofrer, admite
que precisa de cuidado, de ajuda, de tratamento.
Enfim, eu me enxerguei demasiadamente humana




e teimosa, como muitos dos meus queridos
pacientes! Também sou um corpo que sente, uma
mente que sofre, uma alma que sonha...

Estava mais uma vez viajando nos meus
pensamentos quando, de novo, bipou o celular!
Era no WhatsApp dessa vez. Uma mensagem
carinhosa tua me dava bom dia e me perguntava
"como tu estds hoje?". E sai um pouco do mundo
dos pensamentos para o mundo das emogdes,
envolvida pelo calor contido naquelas
carinhosas palavras que, efetivamente, vinham
de quem se importa. Eu sei que tu te importas!
E néo tens ideia do quanto isso faz diferencga
na minha vida. E, a Internet também diminui
distancias... Ela também aquece a alma e pode
ser lugar de "cura" para nossas dores. Tu ai,
tdo fisicamente distante, mas afetivamente
td40 prdéxima de mim, acolhendo a minha dor
com a tua amizade: isso nédo é terapia, mas é
terapéutico.

Hoje, quem diria, n&o imagino mais a
minha vida atendendo exclusivamente de forma
presencial. Compreendi, mais do que isso, senti
que a mesma "guilhotina que corta cabegas,
corta papel". Tive esse insight (ou in site! No
sitio www... hehehe). A possibilidade de contato
remoto ndo é uma subsididria do contato
presencial, é uma ferramenta essencial numa
vida em que tudo é correria. Talvez o tempo
"economizado" no deslocamento para a terapia
presencial seja mais bem usado pelo paciente
na construcédo e dedicagdo a outros vinculos...




. Se posso fazer terapia em casa, se é possivel evitar
30 minutos se deslocando, se é possivel fazer terapia
no "conforto do seu sofa", se a casa do paciente pode,
a partir disso, se tornar um setting continente
para ele, se é possivel ressignificar positivamente
as relagbdes com este espago chamado "lar", por que
néo?

E eu, que resistia tanto a terapia on-line
enquanto psicdloga, pasme: sou hoje uma paciente
adepta do modelo e, quando a pandemia acabar, nédo
pretendo voltar, se possivel, 2 modalidade presencial
tdo cedo... E, mudanc¢as acontecem. Assim, sigamos nos
transformando.

Bom, amiga... Sem mais. Ndo vou me estender
mais porque quero deixar um pouco de assunto para
quando, devidamente vacinadas e com a pandemia
findada, pudermos trocar um carinhoso abrago!
Quero te desejar forga! Estd dificil, eu sei. Mas, vai
passar. Cuida de ti, dos teus. Ndo esquec¢as: a melhor
forma de prevencdo é o isolamento. Entdo, fica em
casa, mulher! E bons atendimentos remotos!

Um abrago virtual, porém, ndo menos carinhoso,
da tua amiga,

Thaise.




CAPITULO 3 - NARRATIVAS E

DEVIRES EM INSTITUIGOES
PUBLICAS




CARTA AO DESCONHECIDO

Charles da Rosa Vieira®

Ilustrissimo Senhor Desconhecido, € com um
misto de estranheza, ddivida e saudades que lhe
escrevo estas palavras. Estranheza, porque ao
parar para escrever-lhe me dei por conta que
sua presenga ja é quase familiar e que, apesar
do nome, ja come¢amos a nos conhecer (ou ao menos
fazermos tentativas de) hd mais de um ano. Desde
que a pandemia teve seu inicio, tive que aprender
a conviver constantemente em sua companhia, mas
confesso que tem dias que sdo mais dificeis, em
que o tempo e o espac¢o parecem insuficientes para
seguirmos em frente. J4 em outros, conseguimos
realmente nos aproximar, trocar, afetar e juntos
construimos encontros imprevisiveis que nos
causam alegria, que expandem a vida, ampliam
(r)existéncias e possibilidades. Dias de bons
encontros, como diria Espinosa.

E se falando em imprevisibilidade, a dimenséo
da divida também toma parte desta carta na medida
em que o cenario ainda é incerto. Os desdobramentos
dessa incerteza inundam o cotidiano de todos
que vivem em nosso planeta, em especial, a nés
brasileiros, que infelizmente continuamos sob
um governo irresponsdavel e despreocupado com a
crise de sadde publica instalada em nosso pais.
A ddvida faz parte dos nossos dias e das nossas
noites, nas constantes perguntas a respeito de
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como? E quando? Voltaremos a viver como antes,
na dita volta a normalidade (que, cd4 entre nds,
mais do que nunca, me pergunto: que normalidade
seria essa?). A Unica coisa que sei é que, igual a
antes, ndo viveremos mais.

Quando menciono essas questdes, ja € possivel
imaginar o porqué a saudade também compde esse
misto que lhe falei. Os encontros presenciais
se tornaram cada vez mais raros, e convenhamos,
que fazem muita falta. Saudade dos momentos de
troca, do olhar, do toque, da escuta com o corpo.
Passa um filme na minha cabeg¢a quando lembro de
todos momentos coletivos de troca e de encontro
que ja foi possivel tecer até aqui e que néo sé
deixam saudades, mas que pedem passagem em
novos modos de existéncia. Compartilho aqui, as
belas palavras de Valter Guimarédes Soares (2009,
p- 112) de que "a saudade é um sentimento pessoal
de quem se percebe perdendo espagos queridos de
seu ser, dos territdérios que construiu para si".

Também quero compartilhar com o Senhor
algumas sensacgdes e reflexbdes que tenho feito
na minha passagem por diversos servigos que
atendem demandas de sofrimento e de sadde
mental. Desde que a pandemia comec¢ou, eu estive
vinculado a diferentes servigos publicos de
saude e assisténcia social, em seus diferentes
niveis de ateng¢do. As experiéncias no Hospital
Geral, Ambulatdrio Especializado em Saude
Mental, Unidade Bdsica De Saidde, Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS II) e Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) partilhavam algo em comum, apesar de




suas especificidades. Havia (e ainda hd) uma
demanda comum: a necessidade de escuta.

A psicandlise, conforme compartilhou
Dunker (2016), nos fornece importantes pistas
para a construcdo de uma ética da escuta. Um
exercicio clinico que transversaliza praticas
e encontros, sujeitos e coletivos, numa dinéamica
articulada de afetos e efeitos que produzem
modos de subjetivacéo. Composi¢des de encontros
e experiéncias outras, como no atual contexto,
em que precisamos de um mediador, um condutor
virtual de encontros, desejo e escuta para que
se materialize a clinica. 0 resultado disso séo
diferentes possibilidades de cuidado em ato,
como diria Merhy, o cuidado no momento em que
ele acontece.

Mas como viabilizar espagos de escuta em
meio ao caos dos servicos piblicos no contexto de
pandemia? De que forma possibilitar encontros
potentes,voz elugar parademandascadavez mais
emergentes e urgentes? 0 que é (im)possivel (re)
inventar nos servigos puiblicos, os quais mesmo
antes da pandemia jad enfrentavam situagdes de
trabalho precdrias e equipes incompletas?

Caro Senhor Desconhecido, pude perceber em
minhas andan¢as o quanto sua presen¢a tomou
conta também destes espacos, sendo vocé causa
e efeito de muitos movimentos subjetivos. Causa,
na medida em que se afirma e se reconhece que
had sofrimento frente ao desconhecido. Efeito,
quando diante de novas situag¢des se demandam
respostascriativas,docampo da experimentacgéo,
que tém seus efeitos também desconhecidos.
Diante disso, quero te contar um pouco sobre
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como tem sido essas experiéncias e como elas se
tornam possiveis.

Quando estive no hospital, ocupava o lugar
de psicdlogo residente. Pude ter uma vivéncia
no atendimento aos pacientes internados pela
Covid-19, logo no inicio da pandemia. Lembro-
me que a preseng¢a do Senhor era ainda mais
intensa. Naquele momento muitas questdes
se colocavam na medida em que as restrigdes
aumentavam a cada instante. O contato entre
paciente internado e familiar demandou a
criacdo de atendimentos via celular como forma
de conexdo possivel. Nunca havia pensado em
utilizar o telefone celular como recurso para
promover um encontro "terapéutico". Foi assim
que aconteceu minha primeira "experiéncia on-
line" (e acredito que dos pacientes também),
na qual ja foi possivel evidenciar que o uso
de tecnologias da informagédo era capaz sim de
produzir bons encontros. Olhares. Afetos.

Em minha passagem pelo Ambulatdério
Especializado em Sadde Mental e pela Unidade
Béasica de Salide me debrucei sobre a articulacéio
entre estes dois servigos. Neste momento foi
imprescindivel o wuso de recursos digitais
para promover encontros, para construir
redes firmes e potentes capazes de suportar
a presenc¢a do Senhor e convidd-lo para somar
com suas contribui¢ées também desconhecidas,
mas muito esperadas. O matriciamento on-line
marcou o cotidiano da Unidade Basica de Saude na
medida em que se tornava um espag¢o construido e




'conquistado coletivamente. Espago on-line marcado
pela discussido e aproximacdo das/os profissionais
de uma mesma equipe e que Jjuntos (mesmo longe)
praticavam o que de mais valioso podiam: o cuidado
e a escuta.

Continuando minha travessia, no ano de 2021
inicieiumanova jornadapordoisservigosdiferentes,
o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS II) e o
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS). Ao chegar nestes espacos ja tinha
em minha bagagem um ano de experiéncia de escuta
entrelagado pelos desdobramentos da pandemia.
Tinha em minha caixa de ferramentas alguns
elementos jad conquistados que poderiam ajudar no
inicio deste novo trabalho. Mais uma vez o Senhor
imperava e sua presenga se tornava cada vez mais
intensa. No decorrer dos dias percebi algo familiar
no cotidiano daqueles servigos. A necessidade de
escuta novamente se fazia tdo presente quanto o
Senhor. Escuta qualificada e afetiva. Escuta que
requeria aproximag¢édo na disténcia.

Pude perceber que nada substitui o encontro. A
presenca. O olhar. O corpo.

Mas também pude experienciar momentos em que
o0 "encontro on-line" contemplou todas as dimensdes
que um "encontro presencial" contemplaria, deixando
evidente que o que realmente importa é a abertura
para o novo. Uma abertura para o Senhor entrar e
se juntar na construcgéo de possibilidades de vida e
de existéncia.

Escrevo estas palavras como uma tentativa e
como um exercicio de aproximagdo entre nds, para
que possamos continuar quebrando as barreiras que
0 cotidiano vem nos colocando. Escrevo também para
compartilhar questdes que me movem e me desafiam

na pratica clinica e repercutem nos encontros que
sl a




tenho tido. Os desafios sdo muitos e devem nos
fazer seguir, mesmo com duvida e incerteza,
tomados por perguntas. Mas trago, por fim, uma
inspiracdo e te convido a seguir comigo nas
palavras de Rainer Maria Rilke, quando em suas
cartas ao jovem poeta retifica:

Pego-lhe que tente ter amor pelas prdprias
perguntas, como quartos fechados e como
livros escritos em uma lingua estrangeira.
Ndo investigue agora as respostas que néo
lhe podem ser dadas, porque ndo poderia
vivé-las. E € disto que se trata, de viver
tudo. Viva agora as perguntas. (Rilke, 2006,
D. 43).

Rio Grande do Sul, inverno de 2021.
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A REINVENGAQ DO SERVIGO DE PSICOLOGIA
NA ASSISTENCIA ESTUDANTIL DE UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA

Giordana Rodrigues Chaves™

Ao CRPRS,

Atuocomo psicéloganaassisténciaestudantil
de uma universidade piblica localizada na Regido
Sul do Rio Grande do Sul. Em marco de 2020,
as atividades presenciais foram suspensas em
decorréncia da crise causada pela pandemia da
Covid-19. Um momento de muitas anguistias, dividas
e incertezas. Nos deparamos impedidos de realizar
nossas atividades rotineiras e com a certeza de
que a assisténcia estudantil, especialmente o
apoio psicoldégico, precisava continuar, talvez
até mais, precisasse se expandir para auxiliar
os estudantes neste momento de crise. Foi
necessaria a reinvenc¢édo do servico, de maneira a
conseguir atender de forma remota. Essa mudanga
proporcionou o crescimento e desenvolvimento
de nossas politicas de atengdo a saudde mental
discente. E sobre este processo de reinvencgdo e
sobre essa experiéncia que obteve grande sucesso
que eu gostaria de compartilhar neste texto.

Para explicar melhor meu ponto de vista
e as sensacgdes trazidas durante este periodo
de trabalho remoto, faz-se importante a
contextualizagéo de como ocorria nosso trabalho
antes da pandemia. A equipe responsdvel pelas
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politicas de assisténcia & saude mental dos
estudantes desta universidade conta apenas
com dois psicélogos. Atualmente contamos )
com mais de dez mil estudantes de graduacéo,
distribuidos em dez campi, localizados em dez §
cidades na Regido Sul do estado do Rio Grande
do Sul. A multicampia e a distdncia entre os 1
campi sdo0 uma marca em nossa instituigéo,
dando caracteristicas prdprias as formas de ,
organizagdo e atuagdo. Para ilustrar, posso '
citar que a distancia entre duas destas cidades
é de mais de setecentos quildémetros.
0 reduzido nuimero de profissionais,
a grande distadncia fisica entre os campi
e as dificuldades orgamentdarias acabavam
por dificultar muito o trabalho destas/
es psicdlogas/os, que precisavam se deter
em atividades de gestdo e tinham poucas
oportunidades de contato direto com a
populacdo atendida. O contato direto com os
estudantes se dava apenas quando tinhamos
a oportunidade de viajar até a cidade em
que estudavam. Nestas ocasildes realizédvamos
reunides, palestras, rodas de conversa e
atendimentos individuais. Porém, pelos motivos
relatados, as viagens ocorriam com uma
=  frequéncia muito menor do que o necessdario
para a realizagdo de um acompanhamento com a I
qualidade que gostariamos.
Com a emergéncia da pandemia, o
distanciamento social controlado e a suspenséo




das atividades presenciais, surgiu a necessidade
de readaptagdo e oferecimento do atendimento de
forma on-line. Esta era uma demanda nova e que
nunca havia sido pensada em nossa instituicédo.
Além disso, era preciso uma resposta rdapida, ja
que os niveis de ansiedade e sofrimento emocional
subiam drasticamente com o passar dos dias e com a
incerteza do que viria. Foram cerca de trinta dias
intensos, de muita pesquisa, estudo e dedicagédo da
equipe para se reinventar, criar e organizar uma
nova forma de atuagdo. Era necessario estabelecer
um servico de atendimento on-line, que fosse
acessivel aos estudantes, que seguisse os preceitos
éticos da profisséo e que garantisse a qualidade no
atendimento. Participamos de cursos e capacitagdes,
realizamos muitas leituras e buscamos estar
atentos as orientagdes e normativas que estavam
sendo, quase que diariamente, publicadas pelos mais
diversos d6rgdos, como a Organizag¢do Mundial da
Saude, Conselho Federal de Psicologia, Conselhos
Regionais de Psicologia e Governo Federal, de
forma a elucidar e guiar as/os profissionais e
institui¢des na realizagdo do seu trabalho neste
novo contexto.

Algumas das nossas principais ddividas naquele
momento giravam em torno de questées como: quais
os procedimentos para obter a permissdo para
realizar o atendimento de forma on-line? Quais as
possibilidades da Psicologia escolar e educacional
neste momento de pandemia? Quais os limites de
atuagdo com relagdo ao atendimento em momento
de crise? Quais plataformas s&o passiveis de
utilizag¢do? Quais recursos utilizar para oferecer
um servico acessivel ao nosso publico? :

O primeiro desafio, e também o mais fé?il de




sanar, foli com relacdo aos procedimentos de
cadastramento e obtencdo de permissido para
o atendimento on-line por parte do Conselho
Federal de Psicologia. A operacgéo é tecnicamente
simples, porém, naquele momento conturbado e
em que muitas/os profissionais buscavam pelo
mesmo objetivo, demoramos alguns dias até que
fosse possivel concluir este ato.

Tivemos grande preocupac¢do e cuidado com
relacdo aos limites do servigo, considerando
as especificidades da Psicologia na 4rea da
educagcdo e as particularidades do atendimento
on-line. Nos preocupamos muito com relagfo ao
atendimento de situag¢des de crise e de casos
graves. Buscamos orientagdes junto ao Conselho
Regional de Psicologia, e ficamos mais seguros
com as novas indicagbes,altera¢des e publicagdes
que tratavam do assunto.

Além disso, outro ponto nevralgico foi
a escolha da plataforma em que ocorreriam
as atividades on-line. Eu n&o tinha grande
conhecimento e experiéncia na 4drea da
tecnologia da informagdo e comunicagédo. Foi
preciso que pedissemos ajuda aos profissionais
da drea. Realizamos muitos testes e simulagdes
para compreender qual seria a plataforma mais
adequada e de melhor acesso para nosso publico.
Diversas plataformas foram experimentadas,
sempre em busca por opg¢des que garantissem o
sigilo e seguranc¢a dos envolvidos. Com o passar
do tempo, a instituicdo disponibilizou um maior
nimero de opg¢bes para as atividades on-line.




Porém, na maior parte do tempo, utilizamos a
~  mais popular delas, ja que ela propicia que um
maior nimero de individuos consiga o acesso. Este
€ um fator muito importante, pois precisamos
considerar que grande parte dos discentes
de nossa universidade provem de familias em J
situagdo de vulnerabilidade socioecondémica.

Nossas a¢des mais imediatas, ainda durante
o primeiro més de suspensdo das atividades
presenciais, foram a elaboragido e divulgagdo .-
de uma cartilha sobre a importédncia dos
autocuidados & saude mental, fundamentada nas
orientagdes que estavam sendo langadas pela
Organizagdo Mundial da Sadde, e a realizacédo de
um webindrio transmitido on-line, aberto a toda
comunidade académica, para falar sobre esta
tematica.

As primeiras semanas do novo servigo foram
os momentos de maior tensdo para a equipe. A falta
de experiéncia no atendimento na modalidade on-
line causava alguma insegurang¢a. Nos primeiros .
dias havia um certo desconforto diante da
tela, uma sensagdo de que aquilo nédo era muito
natural. Porém, com o decorrer das semanas e com
as boas experiéncias que estavam ocorrendo, logo
me acostumei & nova sistemédtica e esta sensagéo
foi desaparecendo, dando lugar a sensagdo de .
satisfagcdo por estar oferecendo um servigo
td4o0 fundamental naquele momento. As agdes
foram trazendo bons frutos, se desenvolvendo e f
ampliando-se cada vez mais.

Atualmente, atuamos de diversas formas,
todas on-line, sendo que ainda permanecemos
em trabalho remoto. Além das atividades de
gestdo, criacdo e desenvolvimento de politicas
institucionais de atengdo a saldde mental




estudantil. Agora temos a oportunidade de
realizar atividades mais préximas aos discentes.
Promovemos rodas de conversa em parceria com
as equipes dos campi, oportunizando o didlogo
sobre questSes importantes, tais como: saidde
mental, cuidados emocionais, relacionamentos
interpessoais, combate a violéncia, combate ao
preconceito, cultura da paz, comunicac¢do néo-
violenta, estratégias para manejar a ansiedade,
entre muitas outras. Também realizamos grupos
semanais,ondeos estudantes podemcompartilhar
seus anseios, receber o apoio dos pares e das/
os profissionais, aprender novas estratégias
de autocuidado para suas vidas e promover seu
autoconhecimento e desenvolvimento pessoal.
Além disso, s&do ©realizados atendimentos
individuais para tratar de demandas especificas
e que requerem maior atengdo. Procedendo
encaminhamentos para as redes municipais de
atendimento, ou para profissionais da rede
privada, para que os individuos possam realizar
os tratamentos adequados as suas necessidades.
Também iniciamos um processo de aproximacéo
com as equipes multiprofissionais responsaveis
pelo acompanhamento dos académicos, de
forma a promover maior debate, compreenséo
e sensibilidade na atuagdo Jjunto a questdes
relativas a sadde mental.

Ao longo destes mais de quinze meses de
funcionamento deste novo servigo, jad recebemos
diversas manifestagdes e solicitagles de que
0 servigo permaneg¢a nestes moldes mesmo apds




* 0 retorno as atividades presenciais e o fim da
crise sanitdria. Tanto os estudantes, quanto as
equipes multiprofissionais responsdveis pelo seu
acompanhamento, reconhecem a importéncia deste
servigo on-line e, por muitas vezes, ja solicitaram
a permanéncia do mesmo apds a volta as atividades
presenciais, ja que ele ajudou adiminuir a distancia
fisica que existe entre as/os profissionais de
Psicologia e os alunos dos diversos campis da
instituigéo.

Apesar de toda anguistia e dor causada pela
Covid-19, eu gostaria de compartilhar que para
mim este foi um momento de grande realizacgéo
profissional e que para nossa instituigdo foi
uma oportunidade de avango e desenvolvimento das
politicas de ateng¢édo a saide mental dos estudantes.
A pandemia impulsionou a criagdo de um servigo

on-line que atende a muitas das necessidades
institucionais da assisténcia estudantil. Com
todas as reinvengGes necessdrias, foi possivel
estar mais prdéximo da populagdo atendida, ainda
que virtualmente, ampliando e qualificando seu
atendimento.

Atenciosamente.




AFROCONTO NA TESSITURA DAS TELINHAS

Raquel da Silva Silveira™
Caro Conselho Regional de Psicologia,

Puxa, hd quanto tempo n&do nos falamos,
hein? Imagino que a Ultima vez que te visitei foi
bem antes da pandemia chegar. Acredito que néo
tenho muitas desculpas para a minha auséncia,
mas ndo custa te contar que os compromissos
da universidade acabam tomando conta de todo
o meu tempo. Além disso, a maternidade e os
cuidados com a casa também dificultam a minha
chegada a ti. Entdo, quando vi que estavas
disposto a receber cartas sobre a escuta clinica
da Psicologia em diversas esferas, justamente
neste momento triste da pandemia, me encorajei
a te escrever.

Engragado, né? Toda essa tecnologia, a
profusdo das redes sociais e seu dildvio de
informa¢des, a anglistia da instantaneidade
autoimposta pelo WhatsApp, e o teu convite para
a escrita de uma carta. Adorei!

Sabe, a primeira coisa que quero te
contar é o quanto essa experiéncia de recluséo
e de transformacdo da casa em espago Unico
de trabalho tem sido um desafio, ora muito
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triste e cansativo, ora aberto ao inesperado
dos encontros virtuais. Sim, eu imagino que
tu vais me dizer o quanto esta é uma situagéo
privilegiada: o direito de trabalhar em casa
durante a pandemia do coronavirus no Brasil.
Certamente é verdade, e isso aumenta a minha
responsabilidade enquanto servidora publica
e professora. Por isso mesmo preciso dividir
contigo o que temos produzido nestes tempos,
pois para sobreviver a necropolitica (Mbembe,
2018) dos nossos governantes, é preciso produzir
espagos coletivos de resisténcia e de producgéo
de saude.

Estou eu aqui falando um monte, mas
pensei que talvez ndo te lembres de mim,
por isso vou me apresentar brevemente, pra
saberes por onde tenho andado, e que linhas
tramam a minha existéncia. Sou servidora
publica, professora de Psicologia Social e
Institucional da UFRGS. Sou uma mulher branca,
sem deficiéncia, cisgénero, heterossexual, 53
anos, casada e mide de uma adolescente de 15
anos. Por tudo isso, sou uma mulher da "norma",
privilegiada pela branquitude e pela classe
social. Ainda assim, de vez em quando tenho
meus dias de "n&o aguento mais essa clausura".
A impossibilidade do encontro presencial, do
sair na rua, do caminhar a pé pela cidade, tudo
isto faz falta demais. Para piorar a situagéo
afetiva, a convivéncia didria com o nimero de
mortes pelo Covid-19 e pela violéncia policial
produzem tristeza, luto, medo, raiva...

Desde 2010 comecei a estudar e a aprender
sobre o racismo e o sofrimento psiquico, e conto
isso por entender que é impossivel falarmos da




escuta clinica da Psicologia sem enfrentarmos
a grande lacuna nas formag¢des em Psicologia
sobre essa tem&atica. Lembro do quanto o texto
"Enegrecer o Feminismo" de Sueli Carneiro
(2003) me provocou um enorme estranhamento
na primeira leitura. Nossa, Senhor Conselho,
foi um choque! Nas palavras vindas da Sueli,
me vi confrontada com os meus privilégios e
negligéncia profissional.

Imagino que para as pessoas negras que
leremestedepoimento,istodevaparecerabsurdo,
e é, pois denuncia a ignoréancia da branquitude,
inclusive de docentes universitdarias. Hoje
consigo entender que isto é efeito do racismo,
que conforme nos ensina Carlos Moore (2007)
€ uma forma de dominagdo e exploragdo que
atravessa a histdria da humanidade. O racismo
estd em todasasinstitui¢cdes sociais, sustentado
pelas desigualdades socioecondémicas, pela
iniquidade na distribui¢do dos Trecursos
materiais e simbdlicos e, fortemente, na
producdo de subjetividade. Assim, o mito da
democracia racial continua silenciando os
impactos do racismo na populagédo brasileira e
na constituig¢do psiquica.

Trago esta discussédo tedrica para pensar
que durante a pandemia, a populacdo negra
é afetada de forma radicalmente diferente e
injusta em relacgéo a populacéo branca. Por isso,
tenho proposto agées de pesquisa e extenséo
na tematica das relag¢des raciais e promogéo
a saude, e achei que seria bacana te contar




nesta carta sobre uma atividade de extenséo
chamada Afroconto e Outros Contos. Penso que
essa experiéncia que tenho vivido em coletivo
€ singular para pensarmos a escuta clinica
permeada pela tecnologia e o encontro dos
servigos puiblicos com a formac&o em Psicologia,
durante a pandemia.

Tenho certeza, Senhor Conselho, que tu ja
acompanhaste muitos debates sobre a clinica
e o fazer psicoldgico, e bem sabemos como
sdo muiltiplas as possibilidades de leitura e
atuacéo da clinica psicoldgica. A abordagem que
trago aqui estd ancorada na Psicologia Social
e Institucional brasileira e latino—americana.
Majoritariamente branca, mas pelo menos
situada no nosso continente e no nosso tempo,
ufa! No meio dos estudos encontrei esta citagéo
que achei bem legal pra nossa conversa: a escuta
clinica é uma postura ética e politica diante
do sujeito humano. Ndo é o local que define a
clinica, e sim, a posig¢do do profissional e os
objetivos de libertacdo e potencializacédo dos
sujeitos (Moreira, Romagnoli & Neves, 2007, p.
620). Estes(as) autores(as) estavam discutindo
a clinica social, afirmando a poténcia da
clinica nos espacos coletivos, na rua, ali onde
se fizer necessdria e potencializadora. Num
exercicio de costura conceitual, também na
Analise Institucional brasileira é possivel
pensar a clinica sob este paradigma, afirmando
a complexidade da vida e sua inscrigdo nas




relacdes de saber-poder.

Nesse caminho, a concepc¢do de clinica que me
constitui é o saber-fazer de uma escuta atenta
aos marcadores sociais da diferen¢a que produzem
subjetividade. Racismo, sexismo, capaciticismo
e classe social na produ¢do de subjetividade
capitalistica s&o eixos de dominagdo que organizam
as hierarquias e as desumanizagdes da nossa
sociedade. Desta forma, construimos, coletivamente,
este projeto de extensfo, com apoio das politicas
publicas de bolsas para estudantes de graduagéo, o
Afroconto. O objetivo principal é contar histdrias
com personagens negras e/ou em contextos africanos
para criangas de escolas publicas.

Quando chegou a pandemia e o isolamento social,
ficamos muito inseguros(as) quanto & continuidade do
projeto. Inicialmente achamos que seria impossivel
fazer contac¢des on-line, contudo, recebemos um
pedido muito especial. Uma psicdloga integrante da
equipe de saude mental da regido Leste/Nordeste
(LENO) demandou a contag¢do do Afroconto para as
criangas que estavam sendo atendidas pela equipe
de forma virtual. Um dos argumentos para o pedido
era justamente o isolamento social das criangas,
pois devido a pandemia, ainda no seu principio, em
2020, as escolas publicas estavam sem atividades.
Assim, aceitamos o desafio e comegamos a construir
0 espaco virtual da contagédo. Solicitamos a equipe
de sadde mental que nos encaminhassem criangas
negras e brancas, na faixa etdria entre 5 e 8 anos.
0 alerta sobre encaminharem criang¢as negras se
dava em virtude do publico—-alvo do Afroconto ser
as criancas negras. Mas também o sdo as criangas
brancas, pois acreditamos no potencial antirracista
desse projeto. Contudo, se essa sinalizag¢édo néo for




feita, é possivel que as criangas negras néao
acessem o0s servigos em virtude do racismo
institucional.

0O que temos vivido com as criancgas,
quinzenalmente, é muito mais surpreendente
do que imagindvamos. As criangas interagem de
forma intensa com a hora da contagdo. Trazem
seus bichos deestimagéo, seus e suas bonecas(os),
seus livros. Fazem todas as brincadeiras
corporais que sugerimos, escutam atentamente
as histdérias e tecem seus comentdrios. Temos
também um WhatsApp da contagdo, onde as
criangas cantam, mostram seus desenhos, enfim,
tudo muito potente e vivo.

Mas preciso contar um dia muito especial.
Estdvamos no meio da contagdo e uma das
criancas perguntou: gente, gente, sé os adultos
podem contar histdérias?

Opa, o que ¢é 1isso? Pensamos. Paramos
tudo e respondemos: nao! Vocés querem contar
histérias?

- Queremos (responderam em cOro as
criancgas).

Sem pestanejar, eles pediram que saissemos
da "sala" que eles iam inventar e ensaiar uma
histéria. N6s sé pedimos pra terminar a que
estdavamos contando. Foi muito engracgado, pois
escutaram o final da histdria, deram uma
comentadinha e mandaram a gente se retirar
para eles ensaiarem. Naquele momento ficaram
dois meninos, e juntos, criaram uma histdéria
de lobo e cacador, que foi encenada apenas com




as suas mdos. Terminado o ensaio, ouvimos eles
dizerem: e agora, como a gente chama eles de
volta?

Lembrando que estdvamos com as cAmeras
fechadas, pois tinhamos saido da sala virtual.
Entdoabrimosascémeraseperguntamosseestava
na hora. Sim! Eles responderam. A contac¢édo foi
linda, com eles agachados e mostrando apenas
as méos-atrizes. Num prdéximo encontro, ndo o
imediato, eles pediram para seguir com os novos
episddios, e desta vez colocaram meias nas méos,
para montar o figurino. Por fim, nos avisaram
que farido pelo menos uns dez episddios.

Esta experiéncia do Afroconto tem sido
um espago potente de promog¢do a sadde, nédo sé
das criangas, mas da equipe, que é composta por
quatro integrantes negros(as) e eu, uma mulher
branca. Paralelo a isso, temos construido
espacos de trocas com a equipe de salide mental, a
qual sugeriu a inserc¢édo do Afroconto no Projeto
Terapéutico Singular das criangas. Acredito
que esta construcgdo é muito rica, pois o que se
produz durante a contagcdo do Afroconto tem uma
poténcia diferente do espago da psicoterapia
individual, mas também é o fazer clinico da
Psicologia. A escuta que produz abertura, que
expande a vida, que acolhe a dor.

Bom, por ora, Senhor Conselho, acho que
vou terminando por aqui. Certamente eu teria
muitas outras aprendizagens e 1indagagdes
bacanas sobre os saberes e fazeres das
escutas clinicas da Psicologia permeadas pela
tecnologia, mas deixo pra outro dia de prosa.
Por fim mesmo, tenho aprendido que a gente néao




cabe nas telinhas, e por isso mesmo, a gente
se esparrama em afetos. Bora contar, escutar
e inventar histdérias! Afroconto na roda ai,
meninada encantadal!

Um abrago, com desejo de que possamos nos
reencontrar pessoalmente.

Raquel da Silva Silveira.
Porto Alegre, 30 de junho de 2021.
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AS (IM)POSSIBILIDADES DA PSICOLOGIA NA
ATENGAO BASICA DE PORTO ALEGRE EM 2020

Sabrina Dummer Vaz’

Nesta carta enderegco-me a vocés, usudrias e
usudrios do SUS, residentes na cidade de Porto
Alegre. Aqui pretendo contar a experiéncia do
meu primeiro ano de residéncia numa Unidade de
Saude. Inicio narrando a respeito da felicidade
que me preencheu quando, no come¢o do ano de 2020,
soube que havia sido classificada para atuar como
residente em Psicologia na cidade de Porto Alegre,
dentro de um programa de especializag¢édo renomado.
Uma reviravolta. Estava ansiosa para conhecer
Porto Alegre, a equipe, os colegas residentes e
vocés, usudrias e usudrios; e pensar quais agdes
seriam possiveis neste espago tdo rico e potente,
que é a Atenc¢do Bésica.

No dia 11 de margo de 2020 iniciei, de fato,
minha atuagdo como residente na Unidade de
Saude. Neste mesmo dia, a Organizagdo Mundial
de Sadde (OMS) declarou a situagdo de pandemia
de Covid-19 (OPAS, 2020). Como a Covid-19 é uma
doenga com possibilidade de ser letal, na qual o
contdgio se dd através de goticulas e secregdes
das vias aéreas, é necessdrio o uso de mascaras
e distanciamento social para evitar um nudmero
alto de contdgio e sobrecarregamento do sistema
de saudde (Brasil, 2020).

Junto a mim, nesta unidade estava uma

T2 Psicéloga, CRP 07/31869. Residente no Programa de Atencdo Bésica em
Saldde Coletiva da Escola de Sadde Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS). IE—mail:
sabrinadummervaz@gmail.com.




residente de Servigo Social, e nossa semana
tipica de atividades incluia: atendimentos
individuais e conjuntos (interconsulta),
facilitagdo de grupos, visitas domiciliares,
0 Programa Sadde na Escola, Vigilancia
em Saude, discussdes de casos, reunides de
equipe e intersetoriais, dentre outras agdes.
Com a chegada da pandemia, varias destas
atividades foram postergadas para um segundo
momento, que n&do aconteceu. Ao passo que nos
ambientdvamos ao territdrio, o estado do
Rio Grande do Sul publicava as medidas de
reorganizacgédo da Atengédo Bdsica (Rio Grande do
Sul, 2020). Ndo seria possivel realizar grupos,
os atendimentos individuais presenciais foram
limitados aos casos classificados como mais
urgentes. o que diminuiu consideravelmente o
nosso potencial de atuag¢do naquele momento.
Além disso, anterior a chegada do
coronavirus no Brasil, outro fato atravessava
a vida dos trabalhadores das equipes de
Atengdo Basica de Porto Alegre: a extingéo do
Instituto Municipal de Estratégia de Saidde da
Familia - IMESF. O IMESF era uma fundag¢é&o que
gerenciava a Estratégia de Saude da Familia
na cidade de Porto Alegre, & qual a maioria
dos trabalhadores da Atengdo Bédsica do
municipio estava vinculada, excetuando poucos
servidores do municipio e os terceirizados.
Com a extingdo, Porto Alegre demitiu em 2020
cerca de 1800 trabalhadores capacitados para
trabalhar na Aten¢do Basica, em meio a uma




pandemia (Gomes, 2020). Percebi que nédo sé os

vinculos trabalhistas estavam enfraquecendo,
mas o proéprio vinculo dentro da equipe e
com a populagdo atendida. Esses obstaculos
transformaram-se num desafio. Entdo refleti: o
que seria possivel a Psicologia na Atenc¢éo Bésica,
num contexto de pandemia somado & precarizacgéao
dos vinculos trabalhistas, que tanto afetam os
préprios trabalhadores, mas também a populacéo?

No imagindrio de grande parte da populacéo
a/o psicéloga/o realiza somente psicoterapia
individual; e geralmente é o que as pessoas
esperam que fagamos nos locais onde, porventura,
atuamos. Em meio a pandemia, sem outras opg¢des
de atuacio e com os vinculos da equipe bastante
fragilizados, ndo restam muitas opg¢des para
a/o psicdloga/o sendo atuar no &ambito dos
atendimentos individuais, realizando outras
atividades a distéancia, como telemonitoramento
das usudrias e usudrios com Covid-19. Frente
a este desafio, refleti sobre como poderia
ampliar as agées para além do consultério. Como
atuar de forma mais coletiva, promover saiude,
maior participacédo e envolvimento da populagéo
adstrita? Como aproximar novamente a equipe da
populacgédo?

A partir desta reflexdo, percebi na
tecnologia um instrumento para viabilizar
essa aproximacéo. Sabe-se que, em 2020, o Brasil
ja contabilizava mais de um smartphone por
habitante (FGV, 2020); e que a maioria das pessoas
que possuem smartphone fazem uso do aplicativo
WhatsApp (Mobile Time & Opinion Box, 2020). Entéo,
em maio de 2020, nés residentes, criamos um grupo




no aplicativo WhatsApp e adicionamos cerca de
100 pessoas do territdrio, a partir do cadastro
no prontudrio eletrdénico. Com esse grupo criado
foram produzidos e publicados materiais sobre
0o fluxo da unidade durante a pandemia, sobre
saude mental, sobre o SUS, fizemos busca ativa de
quem nédo atendia o telefone, acionamos vizinhos
para encontrar quem precisdvamos contatar,
fizemos telemonitoramento de Covid-19. Foi um
espago bastante utilizado pela populagdo como
forma de buscar informag¢des. Algumas pessoas
até elogiaram a iniciativa de criagdo do grupo
na recepc¢éo da unidade.

Em agosto de 2020, antes da Campanha de
Prevengédo ao Suicidio, elaborei materiais sobre
sauide mental, cartazes e videos que ia colocando
no grupodo WhatsApp.Entédo,noiniciode setembro
de 2020, propus um segundo grupo, de ajuda mutua,
que ocorreria toda quinta & tarde, durante uma
hora. O grupo tinha como propdsito ser um espago
de maior proximidade, de compartilhamento de
experiéncias cotidianas. Alguns temas foram
trazidos, como a anglistia da espera do resultado
do teste de Covid-19 (PCR), a preocupagio com a
necessidade de pegar o 6nibus lotado todo dia, o
cuidado com as plantas, a programacgédo da TV, o
café da tarde ou chimarréo, as criancas em casa
com aulas on-line ou sem aulas. Em sua maioria,
os temas foram discutidos através de dudios no
aplicativo. Apesar de néo ser um grupo voltado
para mulheres, foram elas que constituiram
este espacgco. Eu pretendi que este grupo fosse
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. 0 mais horizontal possivel, sem gerar a expectativa
de prescrigcdo de comportamentos, de validagédo de
atitudes, falas ou colocagies, podendo também poder
viver este espago, compartilhando da perplexidade
dos acontecimentos e da realidade com as usudrias
presentes. Um grupo que fosse caracteristico da
clinica ampliada: escutar e dialogar ao invés
de prescrever, trabalhando com oferta e n&do com
restri¢cdes ou julgamentos (Brasil, 2007). O grupo foi
aberto a quem quisesse participar e o link para a
reunido era colocado toda quinta no primeiro grupo
criado. Uma média de 3 a 4 pessoas participavam
dos encontros. No total foram quatro encontros
realizados, pois no inicio de outubro de 2020 houve a
troca completa de equipe com a contratualizacgédo das
unidades, advindas das demissGes do IMESF. Assim,
ndés residentes trocamos de unidade. O grupo de
ajuda mitua foi um espag¢o que possibilitou trocas
afetuosas, angustias, revoltas, tristezas. Ainda que,
com apenas quatro encontros, este grupo foi potente,
e todas lamentamos seu término abrupto, tal qual
foi a demiss&o de toda equipe.

Com essa experiéncia pude perceber algo que
gostaria de compartilhar aqui: entre o SUS ideal e
0 SUS possivel, se atravessam inimeras varidveis que
facilitam ou dificultam a viabilidade das agdes dos
trabalhadores. Para quem busca a unidade pode ser
evidente que ndo hd profissionais suficientes, ou que
a/o profissional ndo permanece muito tempo, ou ainda
que aquelas visitas que aconteciam através da Agente
Comunitdria de Saudde ndo acontecem mais. Algumas
destas varidveis podem ser consequéncia da falta de
um plano de carreira que seja atrativo e mantenha
aquele profissional vinculado na equipe ao longo
dos anos; ou a portaria que reduziu drasticamente




o nimero de Agentes Comunitdrias e ampliou as
suas atividades, inviabilizando aquela visita na
sua casa (Brasil, 2017); e a prdépria extingédo do
IMESF, que garantia, de certa forma, a vinculagéo
das/os profissionais através de concurso. S&o
eventos que acontecem antes do atendimento em
si, mas que afetam diretamente o servigo final
que vocé usufrui.

Ndo se pode negar que héa o despreparo de
alguns profissionais para trabalhar no SUS,
e é necessdrio que antes, no seu processo de
formacdo, eles sejam devidamente capacitados.
E igualmente um desafio capacitar aquela/e
profissional que ja atua no SUS, pois, neste
cendrio, ela/ele pode ndo estar mais trabalhando
naquele local no més seguinte. Como incentivar
as/os profissionais & experimentag&do neste
contexto? Apesar deste cendrio, é necessario
apontar que héd muitas/os trabalhadoras/es
capacitadas/os e abertas/os a propor novos modos
de fazer o trabalho em saude, incansavelmente
empenhados em tornar o SUS ainda mais potente.

Lembremos que nenhum direito é garantido
por si s6; que o préprio SUS foi construido com a
luta de muitas pessoas, e 0 que vimos nos dltimos
anos é uma tentativa de desmontéd-lo a qualquer
custo. Uma das formas de defender o SUS é ocupar
os espagos dos Conselhos de Saude, tanto locais
gquanto municipais. Estes locais sdo de extrema
importéancia, pois é neles que a voz das usudrias
e usudrios é garantida quando nos referimos a
saude. Ademais, é preciso reivindicar, retomar e




promover espagos coletivos, garantidos em lei, |
K ou ndo. Também é um lembrete para mim.
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REFLEXOES SOBRE A PRISAO EM TEMPOS DE
PANDEMIA: CARTA PARA OUTRA PSICOLOGA

Sandra Correia”
Querida Alice,

De acordo com o que tenho visto nas muitas
mensagens de WhatsApp que recebo, especialmente
desde o inicio desta pandemia de Covid-19, néo
perguntarei se estds bem, mas vou logo dizendo:
Espero que estejas bem! E estranho estar te
escrevendo essa mensagem como "carta", ja que
nos tempos em que as redes sociais prevalecem
absolutas para nos comunicarmos, tornando até
mesmo o0 uso das mensagens de correio eletrdonico
obsoleto, o exercicio de escrever uma carta é
familiar quase somente para as pessoas da minha
geracgdo, que nasceram trinta anos antes do final
do século passado.

Mas héd uma outra populac¢do entre os/as
vulneraveis’™ para quem, por forga de restrigdes
disciplinares e n&o por opg¢édo, escrever cartas
nunca caiu em desuso. Me refiro a populacio
privada de 1liberdade, a PPL, como algumas
agéncias de pesquisa e formagdo em saide tém
designado as pessoas presas. Para as mulheres
presas, a parcela desta populagdo com a qual
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estou mais familiarizada, as cartas escritas
a méo estdo mais ainda em voga durante a
pandemia como forma de comunicagdo com O
mundo extramuros’”. Sdo cartas destinadas as
mies pedindo que cuidem dos filhos e filhas
- seus netos e netas, geralmente criangas -
que os alimentem e mediquem, que néo os deixem
sair do patio, perguntando como estdo de saidde
e se um certo fulano de tal estd ajudando nas
despesas. Os pedidos de desculpas por estarem
presas trazendo sofrimento para os seus, séo
apelos que aparecem envoltos em revelagdes
para a destinatdria, sobre o contexto de vida
da autora que a levou a ser presa. Também
s8o0 escritas cartas roménticas, enviadas
para os companheiros/as ou namorados/
as. Silvia 7"®escrevia para sua companheira,
egressa, para que ela ndo a abandonasse na
prisdo. Ana pedia para enviar suas cartas
escaneadas para e-mail do setor psicossocial
da unidade prisional onde o marido estava
recolhido, para que ele recebesse noticias
suas e da bebé& que estava prestes a dar a luz.
Por determinag¢do do Conselho Nacional de
Justiga as administrag¢des penitencidrias, um
recurso tecnoldgico utilizado na unidade onde
trabalho é a videochamada por Skype. Através de
videochamada, Ana Conversoucom o companheiro,

5 As cartas a serem enviadas pela presa néo sfo lidas, chegando algumas ja
fechadas para serem postadas. Este conteddo se refere a minha leitura de cartas
durante anos de atuagdo em presidios que, por qualquer motivo, foi autorizada pela
autora.

76 Os nomes citados nessa carta sdo ficticios.
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mostrando a barriga e, entre outros assuntos,
tentavam chegar a um acordo sobre o nome a ser
dado a bebé. Se o risco de contdgio impediu a
convivéncia através das visitas presenciais aos
finais de semana, por outro lado, essa forma
de comunicagdo a distancia permitiu, mesmo
que virtualmente, um momento de contato com
a intimidade doméstica propiciada pela vis&o
e audigdo de diferentes elementos (inclusive
humanos) que n&o seriam possiveis com uma
visita presencial no ambiente da priséo por um
familiar especifico. A chamada de video permite
a "entrada na sala" de vizinhos, sobrinhos, mées
de santo, os animais de estimag¢do, um aparelho
eletrdnico novo, artesanato, um presente que
o visitante recebeu de Flavia, e muitos outros,
que presencialmente nédo seriam vistos ou
ouvidos por ela. Esses estimulos ampliam as
linhas de fuga dos dispositivos disciplinares
aprisionadores em direg¢do a outros sentidos
de vida singulares, a partir desse encontro de
corpos virtuais.

Sabe Alice, é paradoxal que um momento
td40 angustiante e enlutado tenha tornado
possivel as autoridades adotarem recursos
tecnoldgicos para aproximar as pessoas que ja
poderiam ter sido incorporados como rotina na
realidade prisional. A mim sempre me causou
espanto, e me causa mais ainda nesse momento,
que as administragdes prisionais teimosamente
demonizem os aparelhos de celular, como uma
praga a ser perseguida, apesar de vivermos
em um mundo onde nos tornamos reféns dos
dispositivos de comunicagdo. Ndo héd telefones




puiblicos a disposi¢fo nas prisdes, monitorados
ou ndo, e entdo quando a pandemia exige
isolamento de toda a sociedade, a priséo
ndo sabe o que fazer com as normas que ela
mesma estabelece, por exemplo, a restrigédo da
comunicagédo telefdénica a ndo ser pelas visitas
presenciais cadastradas. As prisdes, de fato,
s80 locais de violagées de direito, onde as
fungbdes declaradas da pena - retribuigdo,
ressocializacgdo e defesa da sociedade — néo se
cumpriram. De uma forma mais ampla, o sistema
penal ndo apenas nédo cumpre a promessa de
conteng¢do da criminalidade como seleciona
sujeitos a serem criminalizados, reproduzindo
as desigualdades sociais de raca, género e cl
asse’,

Essas cartas chegam ao Servigo Social
algumas vezes abertas e as prdprias autoras
fazem questdo de revelar seu conteuddo, escrito
em papéis que variam entre um pedago de
carteira de cigarro, uma folha de caderno
ou de oficio. Uma caracteristica recorrente
dessas cartas é a presenc¢a de muitos coracgdes
vermelhos desenhados com ldpis colorido nas
bordas da folha ou no final da carta. Aqueles
coragdescom setas que os namorados se enviavam
no meu tempo de escola, sabe? A prisdo tem um
qué de infantilizac¢do das mulheres, de forma
que nada nos permite inferir que hd na priséo
qualquer projeto de recuperacédo, reinsercgéo,
ressocializag¢édo, ou qualquer outro "re" que

77 Andrade, V. R. P. (2012). Pelas M&o da Criminologia. O controle penal para
além da (des)ilusdo. Rio de Janeiro: Revan: ICC.
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seja. Nada hd a ser retificado no ser humano. Se
para Michel Foucault, a prisdo se especializou na
instituicdo-modelo para a docilizac¢édo dos corpos
pelas disciplinas’, de acordo com Alessandro De
Giorgi’™, a administracédo prisional se baseia em um
cdlculo que permite prever o risco que um sujeito ou
um grupo representam. Essa tese parece fazer mais
sentido quando se observa as prisdes brasileiras,
talvez da América Latina, onde se evidencia um
desalento no projeto de recuperagdo do sujeito
desviante e o fortalecimento de um planejamento
de risco, em que esse suposto "risco" tendo sido
detectado, o sistema de Justiga se empenhe em
manter o sujeito perigoso segregado tanto quanto
possivel. A defesadesse projetode segregagédo social
explica a razdo da manutencgdo de uma gestante na
prisdo quando hé sobejos dispositivos legais que
permitiriam manté-la em liberdade ou a recaptura
de pessoas acusadas de trédfico em zonas onde
dificilmente é possivel distinguir entre a prédtica
de trafico, o uso/abuso de drogas e, simplesmente,
morar em areas socialmente vulnerdveis. A relagéo
da prisdo com o sistema de justiga me ensinou o
desmentido do addgio que eu ouvia quando crianga,
de que "Ser pobre nio é defeito".

Bem, querida, eu gostaria que me mandasse
noticias sobre tuas praticas nesse momento e sobre
0 que expus aqui de modo tdo resumido, porque os
relatos de experiéncias seriam muitos mais do que
eu poderia aqui descrever. O sofrimento dessas
mulheres é algo que ndo me endurece, embora quando

78 Foucault, M. (2014). Vigiar e Punir. Nascimento da pris&o. Petrdpolis: Vozes.

79 De Giorgi, A. (2006). A Miséria Governada Através do Sistema Penal. Rio de
Janeiro: Revan: ICC.




eu era uma jovem psicdloga, achasse que iria
me acostumar com as imagens, cheiros e sons
da pris8do. Isso nédo aconteceu, talvez porque
eu ndo queira me acostumar. Prefiro continuar
sentindo.

Porto Alegre, inverno de 2021.

Imagem: acervo da autora.




CAPITULO 4 - SENTIRES E
SENTIDOS NO PROCESSO DE
FORMAGAO




PSICOLOGIA E TECNOLOGIA EM TEMPOS DE
PANDEMIA

Andiara Pereira Castagna®®

Querido Conselho Regional de Psicologia
do Rio Grande do Sul,

Em 2020, me vi no dltimo semestre de
Psicologia e com um grande desafio em frente.
Devido a recesséo, eu como muitos brasileiros
deixei a capital e retornei ao interior. Me
perguntava: como continuarei aperfeicoando
minha prdatica depois da formatura sem ter
instituigGes de formagdo no local? Como sera
minha atuagdo nesse momento de pandemia?

Devido ao risco de contdgio da Covid-19,
as sedes do Conselho Regional de Psicologia
(CRP) estavam fechadas para atendimento
externo, entdo de acordo com o site, enviei
minha documentagdo pelo correio. Ao receber
0 e-mail do CRP fiquei muito emocionada ao
ver meu numero de inscrita! Foi o inicio do
nosso vinculo! Quando finalmente me tornei
oficialmente psicdloga. Me senti pertencente
a categoria mesmo estando em casa em frente
a tela do computador. Me fez pensar no quanto
podemos usar a tecnologia em prol da nossa
profissdo, como foi utilizada pelo CRP ao
possibilitar minha atuagdo. Lembrei da minha

80 Psicéloga, CRP 07/34247. E-mail: andiara.castagna@gmail.com.




psicoterapeuta, que me informou sobre o cadastro
e-Psi e a possibilidade de realizar psicoterapia
on-line. Fiquei me questionando: como seria
construido esse setting por meio da tela? Como
poderei me conectar com meus pacientes sem estar
presente fisicamente?

Visando uma maneira das pds—-graduagies em
Psicologia seguirem formando profissionais de
uma maneira segura, foi cogitado o impensdavel,
possibilitar o ingresso de alunos no modo remoto.
Devido ao meu interesse em psicandlise, vi na
Associagdo de Psicoterapia Psicanalitica (GAEPSI) a
oportunidade de aprender mais sobre psicoterapia
psicanalitica em uma instituigdo consolidada da
capital, mesmo residindo hda mais de 600 km.

No primeiro dia da formagdo me questionava:
como deve ser estudar em um grupo de pessoas que
s6 interagem pela tela? Como vou me manter tanto
tempo sé conversando em uma videochamada? Como
é construir um vinculo com uma instituigdo sem
acesso a sua sede fisica? Tive uma surpresa ao
perceber que a conexdo entre as/os psicélogas/os
com desejo genuino de aprender e de contribuir com
a fala um do outro fazia com que o tempo passasse
depressa e os estranhamentos iniciais como as
travadas nas chamadas (evidenciando a presencga
de um terceiro entre nds), os barulhos externos
(inevitdveis ao home office) e as dificuldades em
lidar com a tecnologia (falar com o microfone
desligado e ndo conseguir compartilhar a tela)
foram sendo superados e aos poucos se tornaram
problemas do cotidiano de pouca importéancia.

Meu curso é composto por semindrios, isto €,
consiste em leitura prévia de textos selecionados
e posterior discussdo em aula. E curioso pensar
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no sentimento de pertencimento despertado na
ideia de que todos reservam um tempo na sua
semana para realizar a leitura e posteriormente
debatermos juntos em videochamada.

Ao ver meus colegas, reconhec¢o psicdlogas/
os com objetivos semelhantes, cada um com suas
subjetividades, mas todos movidos pelo desejo de
aprender mais e, assim, se tornarem a melhor
versédo de terapeuta que eles podem ser. Falam o
quanto ser on-line foi decisivo na escolha, pois
possibilita a participac¢do remota. A distancia
foi um fator, ja que uma delas mora na Eslévenia
e eu moro no interior, mas mesmo os demais
colegas que moram em Porto Alegre e Regiédo
Metropolitana relatam preferir a modalidade
on-line devido ao tempo de deslocamento gasto
no presencial.

Em minha primeira sessfo de psicoterapia
on-line, gerouumestranhamento me ver refletida
na tela. Na pratica presencial n&o estamos
acostumados a nos ver como em um espelho atuando.
Me senti um tanto limitada, ndo podendo ver nem
ser vista de corpo inteiro, apenas uma parte.
Fiquei me questionando: sera que vou conseguir
me vincular tanto quanto me vinculava em sessges
presenciais? Ao mesmo tempo me vinham a cabecga
motivagdes que pautavam minha prética: usar a
tecnologia é uma possibilidade de atuar. A sadde
mental das pessoas estd abalada e precisam do
nosso suporte nesse momento. A psicoterapia on-
line é permitida pelo CRP. Existem outras/os
psicologas/os que estdo atuando desta maneira e




que seus pacientes estdo sendo beneficiados.

0O setting on-line €é onde o paciente
estiver sozinho e se sentir confortavel para
conversar. Nés como terapeutas, somos convidados
a acompanhd-los. Ja fui levada para o carro,
quarto, sala de estar, patio, sala de reunido de
empresa... E intrigante pensar que por um lado a
cmera limita a vis&o, por outro nos permite ver
0 que néo aparecia no consultdrio.

Neste momento em que a pandemia da Covid-19
segue se alastrando sem previsdo de diminuigéo
do nuimero de mortos didrios, hd um impacto
negativo na saide mental da populagéo brasileira,
ndo sé pelas sequelas da Covid-19, mas também
pelos impactos econdmicos, sociais e politicos.
Portanto, tende-se a aumentar a demanda por
psicoterapia on-line, visto que é uma forma de
atuacdo segura e benéfica para os pacientes.
Assim como me senti conectada ao CRP ao receber
0 e-mail com o nimero de inscrigdo, acredito que
o0 paciente pode se sentir conectado ao terapeuta
na psicoterapia on-line e que podemos (ouso dizer
que devemos) utilizar a tecnologia em prol da
melhoria da nossa atuagdo — sem nunca perder, a
humanidade.

Com carinho,

De um/uma das/os muitas/os psicélogas/os
que acreditam nos beneficios que a Psicologia
clinica proporciona a saide mental da sociedade
brasileira.

Andiara Pereira Castagna




COMPARTILHANDO PESOS: A ESCUTA EM
TEMPOS REMOTOS

Bruna Leticia da Silva Bueno?®

Escrevo essa carta em um momento que
sinto todos os 'sintomas pandémicos'. Me sinto
t40 cansada, mesmo tendo dormido mais do que
as 8h recomendadas. Estd completamente dificil
realizar tarefas que, antes, era t&do comum e
rédpido. Estou morando sozinha, a solidédo aperta
muito as vezes. Me sinto t&40 angustiada com meus
familiares, amigos, o pais todo que ainda né&o
tomou a vacina. Me sinto tdo mal por aqueles
que perderam seus amores. No més passado, em
apenas uma semana, meus pais e eu recebemos a
noticia de que seis conhecidos perderam a vida
por conta da Covid-19. Sinto &nsia ao ouvir a
voz do presidente e seu desgoverno. Ndo vejo
mais noticias, ndo consigo mais, pois sei que
o dia seguinte, apds saber as noticias, serei
completamente inutil. Existem 522 coisas na
minha mente, e eu ndo sei que caminho seguir.

Produtividade ¢é tdo complicada nesses
tempos.

Recordo do meu GUltimo semestre que tive
a oportunidade de ter aulas presenciais e foi
me dada a tarefa de ler a obra de Byung-Chul
Han, "Sociedade do Cansago". Han traz sobre a
transferéncia de uma sociedade disciplinar,

81 Estudante de Psicologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
E-mail: bruleticiab@gmail.com.
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analisada por Foucault, para uma sociedade de
desempenho. Para Han héd o sujeito dono do prdéprio
desempenho, a pessoa é responsavel por prestar
0 seu melhor servigo. "0 sujeito de desempenho se
entrega a liberdade coercitiva ou a livre coercédo
de maximizar o desempenho. O excesso de trabalho e
desempenho agudiza-se numa autoexploracéo" (Han,
2015, p. 29).

Lembro como essa obra me impactou naquele
semestre, sem nem mesmo saber o que estava por vir.
Sem saber que experimentaria do que é ser agressora
e vitima ao mesmo tempo (Han, 2015) de mim mesma, de
ndo entender o ciclo que eu estava: ndo conseguir
ser tdo produtiva quanto eu gostaria, transformava
o meu dia em melancolia. Se eu conseguisse ser
produtiva, meu dia foi incrivel.

; Por que felicidade estd tdo ligada a produgédo?

Ainda relembrando sobre meu Ultimo semestre
presencial, lembro sobre a tdo esperada chegada ao
final do curso e inicio da experiéncia profissional
de forma mais autdnoma. E hora de colocarmos o
que aprendemos em trés anos ou mais em pratica.
E desse modo, chega a mistura de sentimentos: o
medo do primeiro atendimento, o aperfeicoamento
da pratica, a rotina das supervisGes e o anseio de
aprender e recolher todo o conhecimento que seu
orientador lhe puder passar. A cada atendimento,
um didrio de campo era realizado com o maximo de
detalhes possiveis para que a supervisfo seja bem
aproveitada, para que o retorno ao paciente seja
benéfico.

E entdo, chegou a pandemia.

Como dar continuidade sem um setting? Setting
on-line? E aqueles que n&o possuem acesso? E todo
0 peso da pandemia para os pacientes? E todo o0 peso
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da pandemia para ndés futuras/os psicélogas/os
e psicdlogas/os atuantes?

Em um primeiro momento, o que ficou foi
a frustracdo de ndo poder entregar uma
experiéncia de estdgio melhor que a primeira
vez. Depois, o medo de ndo conseguir oferecer um
ambiente terapéutico para aqueles que precisam.

Isso tudo me faz pensar sobre a necessidade
geral de que precisamos cuidar da nossa saudde
mental, tanto pacientes quanto psicélogas/os e
futuras/os psis. Que colocar seus sentimentos
para fora - falando, escrevendo, transformando
em arte — é essencial para mantermos saudaveis.
Quando iniciei uma disciplina nesse semestre
remoto, tive a oportunidade de formular uma
pergunta que tanto me angustiava sobre a
formagdo de grupos terapéuticos de forma
remota: como eles se ddo? Como seria a melhor
forma de quebrar gelo? Existe alguma dinédmica
que possa ser aplicada de forma on-line?

Ao longo das leituras propostas, das aulas
sobre o assunto e de minha prdépria experiéncia,
me chega uma resposta: precisamos urgentemente
falar e ser ouvido. Se encontramos um local
ou alguém que ofereca essa oportunidade,
ndo perdemos nosso tempo. Se encontramos
um ambiente acolhedor, que trocamos nossas
experiéncias e angustias de forma empatica,
isso serda terapéutico sem nenhuma duvida.
Expor o que se sente faz com que o peso diminua,
e a poténcia de dividir o peso que carregamos €
gigante e terapéutica.




Também vejo o quanto devemos escutar
aqueles que sofriam antes e agora muito mais
com a pandemia. Esse espago de escuta deve
sempre estar atento aos atravessadores que
permeiam essas vivéncias, e como se readaptar
para que seja inclusivo e acessivel para todos.
Em momentos como esse, em que o cuidado com a
sadide mental é imediato e urgente, o que me foi
respondido é o verdadeiro setting, é a escuta
clinica, o encontro e o quanto esse momento é
terapéutico.

Com isso, finalizo pensando nas formas
que a Psicologia reexistiu e se redescobriu
com o cuidado com a saide mental em tempos té&o
dificeis.

Que continuemos nos reencontrando,
reformulando e reexistindo.
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ESCUTA ON-LINE: INTERVIR E INVENTAR
DESDE O UNIVERSO DIGITAL

Camila Pereira Alves®?
Estimadas Futuras Colegas,

Chegamos na metade do ano de 2021 e ha
quinze meses reinventamos diariamente modos
(im)possiveis para atravessar a pandemia e
os seus efeitos mortiferos. Tenho escutado
vocés em sala de aula e percebido o quanto
tem sido dificil suportar essa digitalizacgéo
compulséria da vida e sustentar relagdes
exclusivamente on-line. O cansago das telas
e a experiéncia intermindvel do ensino
remoto emergencial, que adotamos no ensino
superior, tem dificultado alguns processos
de aprendizagem e a compreensdo do oficio
da Psicologia, ndo é mesmo? Algumas de vocés
ingressaram no curso de Psicologia ano passado
e ainda ndo conhecem sua turma e, tampouco,
os espagos fisicos da universidade. Outras
comegaram a se questionar se essa escolha
profissional é ainda vidvel e interessante. Nés
mesmas nunca nos encontramos presencialmente.
Por isso, decidi escrever-lhes essa carta.

Escutar vocés nos Gltimos meses, me fez
pensar na importédncia de compartilhar a

82 Psicéloga, CRP 07/21308. Doutoranda em Informatica na Educagéo
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pratica clinica que venho desenvolvendo através
das tecnologias de informagdo e comunicagédo
digitais (TICD) e, com isso, quero lhes dizer que
a vida sempre pede passagem, nos convocando a
inventar continuamente modos de ser e agir nesse
mundo, como a psicanalista Suely Rolnik (2018)
tem nos convidado a fazer.

De saida, afirmo que tenho me surpreendido
positivamente com o que podemos produzir na
pratica clinica on-line. Afirmo isso de antemé&o
porque quero lhes confessar que essa modalidade
de trabalho era impensdvel na minha clinica
alguns anos atrds. Eu era uma psicdéloga da
presencialidade, que n&do conseguia conceber
atendimentos on-line na minha clinica, acreditava
que ndo conseguiria sustentar o trabalho desta
‘forma, afinal, como seria possivel escutar as
questdes dos sujeitos mediados e atravessados
pelas TICD? Acreditava que na auséncia dos corpos
fisicos, algo impediria a transferéncia. Era
aquela teimosia do preconceito com o digital téo
bem comentado pela pesquisadora Lucia Santaella
(2021). Um preconceito préprio de quem habita o
campo das ciéncias humanas.

Mas com a chegada da pandemia e o
distanciamento social, vivi profissionalmente o
que vocés também tém vivido nos seus percursos
formativos: migramos aceleradamente para os
ambientes virtuais. Alids, um privilégio social,
violentamente marcado nessa pandemia entre
aquelas que puderam sustentar o trabalho através
das TICD e aquelas que foram obrigadas a retornar
para seus trabalhos na presencialidade.

0 fato de termos migrado compulsoriamente




~ para o universo digital me parece ser um fator de
producgédo da tecnofobia que o filésofo da tecnologia
Yuk Hui (2020) comenta e que escuto de vocés quando
conversamos sobre esses tempos e modos de encontro.
A imposig¢do do universo digital nas nossas vidas
parece ter levantado uma barreira de intoleréancia
com essas tecnologias, coisa que n#do parecia ser
assim antes da pandemia, quando nos conectdavamos
por livre e espontédnea vontade com as redes sociais
ou plataformas que nos interessavam.

Se me contassem anos atrds que hoje eu estaria
interessada na escuta clinica que podemos fazer
através das TICD, eu provavelmente daria gargalhadas.
Mais uma vez, se confirma na experiéncia aquilo que
Freud afirmava com o conceito de a posteriori: 'o
depois retroage sobre o antes e o antes sé se faz pelo
depois' como nos lembram as psicanalistas Ana Amor
e Daniela Chatelard (2016, p. 66). Assim, estimadas
futuras colegas de profisséo, compartilho como tenho
navegado pela experiéncia da escuta clinica on-line,
querendo ja lhes dar um spoiler: podemos e, na minha
opinido, devemos ocupar os espagos digitais como
psicélogas. A partir da nossa andalise de implicacéo,
hd muito para inventarmos e intervirmos nessas
novas instituigées que se forjam no universo digital
e hd muito o que ser trabalhado nesses campos, a
partir da posicdo que ocupamos com o nosso Cddigo
de Etica.

Um dos primeiros pacientes que reencontrei na
clinica on-line veio para as sessdes ocupado com as
reverberagdes de uma importante literatura para
mim: A Metamorfose (2001), do escritor tcheco Franz
Kafka. Esse reencontro, também literdrio, marcou
profundamente a minha transi¢cdo para o universo
digital e abriu a escuta clinica on-line que, até




entdo, eu nédo reconhecia ter. Vocés lembram da
resenha? N4o7! Pois 1hes conto um pouquinho até
que vocés possam retomar a leitura dessa obra.

Gregor Samsa € o protagonista da novela. Um
caixeiro viajante, que mora com seus familiares
e, em determinado instante da vida, comeg¢a a
viver uma metamorfose corporal. O tempo de
passagem da vida e a mutagdo do corpo exige
do enredo que o protagonista atravesse quase
toda a obra isolado em seu quarto, recebendo os
cuidados possiveis dos familiares, que percebem
que algo se transforma, mas a clausura do quarto
nédo permite afirmar o que é. O nascimento das
varias pernas, a alteragido do dorso e tantas
outras mutagdes vdo guiando as leitoras por
uma narrativa que faz sentir no nosso préprio
corpo a metamorfose. Acho que esse tempo de
distanciamento social e relagSes por imagens
em telas também transformaram os modos como
percebemos noss0S cOrpos € 0s colocamos na
cena clinica desde o home office. Encontrar
na arte e na 1literatura modos de operar
inventivamente com esse deslocamento para o
universo digital me fizeram descobrir a cada
novo acoplamento com as TICD que os corpos que
conhecia na presencialidade adquiriam outras
configuragdes on-line.

Em tempos, de auséncia do contato fisico e
de ressignificacéo dos encontros entre humanos
e a maquinas, tenho pensando no quanto a
pulsédo vital pede passagem e se embrenha pelos
recéncavos mais inesperados, mesmo que a nossa




humanidade ainda n&o tenha percebido. Para
alguém que preconceituosamente via as maquinas
digitais como algo frio e opaco anos atrds, é a
propria metamorfose perceber-se acoplada com
as tecnologias digitais, abrindo outros fluxos
de intensidade para que as manifestagles dos
inconscientes aconteg¢am. J4 faziamos uma clinica
ampliada e peripatética que se movia pelos
territérios existenciais de cada sujeito, mas
dar-se conta que a transferéncia num processo
de escuta também acontece quando estamos a
quildmetros de distancia, conectados pela/com a
rede mundial de computadores e que o processo
analitico de fala e escuta também acontece
quando nos situamos no wuniverso digital ¢é
revoluciondrio.

A transferéncia n&o é comunicacdo. Todas
vocés Jjad sabem disso, mas se as vezes fica
dificil abstrair o que esse enunciado afirma,
trago mais uma constatacdo da clinica on-line
que me faz perceber a atualizag¢éo dos conceitos
com o0s quais trabalhamos. Mesmo quando o
microfone desliga sozinho, quando a conexé&o
com a internet estd fraca e a fala fica cortada,
quando a imagem congela ou o som desaparece
por alguns instantes ou ainda quando estamos
reconectando a chamada através das tecnologias
de comunicagio que mediam nosso encontro, ainda
assim, é possivel escutar.

Viver esses tempos de clinica on-line me fez
constatar que apesar das dificuldades com o0 uso
das tecnologias, do ndo letramento digital de
varios pacientes que precisaram aprender a se
relacionar com o outro a partir de smartphones
e aplicativos e dos preconceitos que nés mesmas




temos com o universo digital e o imagindario
robotizado que nos perfila como profissionais
da escuta, hd uma metamorfose acontecendo na
forma como compomos nossos modos de pensar,
agir e escutar.

Por isso, quero lhes fazer um pedido: néo
caiam na armadilha bindria do presencial x
digital! Permitam-se aprender e inventar outros
modos de existir e se relacionar com as demandas
e desejos dos sujeitos. O universo digital e as
TICD demandam de ndés a compreensdo de que esse
universo que passamos a corporificar com as
nossas experiéncias é prenhe de multiplicidades,
é um rizoma. Ndo se trata apenas de uma adaptacéo,
apenas uma transposicdo da nossa pratica
tradicionalmente estabelecida nos consultdérios
com paredes para 0 universo que se arma nos
settings on-line.

A literatura kafkaniana que acompanhou a
minha transigdo como psicdloga para o universo
digital foi uma companheira nesse processo de
significacédo e invencédo de outros modos de ser
uma profissional da escuta. Com isso, futuras
colegas, concluo essa conversa lembrando que
os agenciamentos maquinicos que produzem
subjetividades s&o hibridos que articulam
coletivos, sujeitos, institui¢des, tecnologias,
arte... Num movimento de composigédo. Ndo se trata
da primazia de uma insténcia ou outra, mas de
percebermos que a vida pulsa no emaranhado que
nos constitui. A vida pede passagem nas brechas,
naquilo que escorre pelos dominios do instituido.
- Hé muito o que escutarmos e metamorfosearmos.
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Nos abragaremos na primavera. AbraSUS.
Porto Alegre, inverno de 2021.
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POR QUEM AS CARTAS DOBRAM?

Carlos Gassen Nascimento?®?

Amatuzzi (2001) disse que a palavra escrita
€ um dos distanciamentos da fala, é uma forma
de comunicacdo onde quem se expressa ndo ha
de saber como quem 1lé compreenderad essa fala.
Sendo assim, uma carta tem um uma pessoa
destinatdria, mas nada impede que outras
pessoas se comuniquem com a dita carta, e nada
garante como a fala serd "escutada". Enté&o...
Para quem é esta carta? Ndo sei.. As Pessoas
Profissionais Psicdlogas? ©Pessoas sendo
atendidas? Pessoas humanas? Eu? E uma carta
enderecada a vocé.

Em marco de 2020, no meio do meu dltimo
estdgiopraticodocurso,noservigodePsicologia
da Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE)
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) anunciou a
pandemia de Covid-19 (OPAS, 2020).

Ao mesmo tempo, tanto a UFPel quanto o
estado do Rio Grande do Sul anunciaram as
medidas a serem tomadas para enfrentarmos
esta situagdo e evitar a propagacédo do virus.
Sendo o Covid-19 uma doeng¢a fatal de contagio
através de secregles das vias aéreas, se fez
necessario o uso de mascaras e distanciamento
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social para evitar a sobrecarga do Sistema
Unico de Saudde (SUS) (Brasil, 2020). E assim veio
a quarentena.

Aulas suspendidas, estudantes viajando
para 14 e pra cd, atividades interrompidas,
incertezas para todo lado, crise instaurada.
E agora? Entramos quase todos em refigio, nas
nossas casas, com nossas familias. A cidade
estava cheia, mas as ruas vazias. Precisa(va)mos
lutar juntos para vencer esse virus, juntos, mas
separados.

Como diz Raul (1979): "Nunca se vence uma
guerra lutando sozinho. A gente precisa entrar
em contato". Entdo recorremos para o meio digital
virtual,asconfraternizagdesadistancia,midias
sociais, escritdério em casa... Nossa subjetividade
projetada na rede; tal qual a carta comunica
palavras com distanciamento e sem certeza, no
virtual, as vezes, parece que nossos desejos e
sentimentos ecoam e ndo repercutem em nada.
Toda essa forga sendo contida e guardada.

Ainda emprestando as palavras de Raul: "E
sempre mais fdcil achar que a culpa é do outro.
Evita o aperto de mdo de um possivel aliado".
Eu sempre fui contra psicoterapia a distéancia;
essa é uma caracteristica da disténcia, ela me
mantém achando, no universo absoluto do sempre
e nunca, evitando contato com ferramentas que
podem ser aliadas. Sofrendo tantas interrupc¢des
e frustracg¢des, me senti compelido a continuar
atuando, agora a distédncia, afinal, é preciso
entrar em contato.

Sim, é diferente, sim, é pior! Espagos
diferentes vem com peculiaridades diferentes,
normas diferentes, sentimentos diferentes. A
tela do computador é como um divd freudiano que




nédo quebra o contato visual, mas quebra o contato
entre os corpos; eventualmente é até melhor,
eventualmente ndo. Porém, ainda é gratificante...
Funciona! Ainda é um encontro, um vinculo, uma
escuta.

Estas caracteristicas nédo sdo sé da clinica
psicoldgica, sdo de todo este novo normal.
E preciso coragem para ndo ficar parado,
convencendo as paredes do quarto para dormir
tranquilo, sabendo no fundo do peito que néo
€ nada daquilo: negando a realidade e adiando
a vida na espera do retorno do normal. Por
mais simples que as respostas para lidar com
a pandemia de Covid-19 possam parecer para
mim, para outros parecem dificeis, para outros
sdo contraditdérias, e para alguns parecem até
desnecessdarias!

Entre ciéncia, religifo e senso comum, temos
diversos grupos separados, mas todos com a
mesma tarefa. Lutando na mesma guerra contra
0 virus, sozinhos. Pessoas adoecendo, pessoas
morrendo, atendimentos on-line acontecendo...
Eu me pergunto: quanta coragem precisamos para
apertarmos as m&os?

Ja que mencionei Freud, me permito falar
de trauma: podemos interpretar esse terrivel
acontecimento global como o mais recente
trauma da humanidade. Eventos traumaticos tém
a capacidade de afetar a pessoa durante toda
uma vida. E preciso ressignificar e elaborar em
cima desse sofrimento.

Talvez a origem do trauma venha da prdépria




ﬁ? distancia que viemos criando através das vias
~  digitais tecnoldgicas.Talvez aressignificacéo seja
feita através das mesmas ferramentas tecnolégicas
digitais virtuais. Hoje n#&o conseguimos nos
encontrar ao vivo a ponto de o presencial virar
letal e mortifero. A mesa virou! Hoje, no virtual,
temos um espag¢o para nos conectar de forma mais
sauddvel... Serd que o encontro a distdncia é Reducéo
de Danos ou € Ressignificag¢&do? Quem sabe um dia
vamos conseguir apertar as méos, cara a cara, e néo

sair com um "ego desorganizado".
Voltando ao Raul, o que quero falar nessa carta,

sem saber COMO vocé vai escutar:
"Coragem, se 0 que vocé quer é aquilo que pensa

e faz; Coragem, eu sei que vocé pode mais."
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NOTICIAS E REFLEXOES DO DIz AT 2021

Diego Portella Viana®*
Queridas/os colegas do Diz A{d,

Espero que estejam todas/os bem!

Gostaria, antes de tudo, de agradecer por
todo aprendizado, pela acolhida e oportunidade
de prosseguir, mais um tanto, nessa proposta téao
potente e imprescindivel que é o grupo Diz Ai.

Tenho certa dificuldade com a escrita, mas
nesses tempos dificeis do isolamento tenho
algumas cartas néo enviadas, como uma forma
de conversar com meus pensamentos e 1lidar
com a saudade do filhote, que esse més passado
completou 2 anos. Qutro aniversdrio que passamos
distantes, fisicamente. Entédo as cartas tém sido
o meio de conversar com ele, e de aproxima-lo dele
dentro de mim, de planejar e afirmar desejos de
vida boa, nesse tempo dificil.

Relendo uma delas, de maio do ano passado,
2020, retomo a intensidade daquele periodo
do comeg¢o da pandemia, de completa e absoluta
incerteza, impoténcia, medo. No dia 19 de margo,
a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou
pandemia do novo coronavirus e as medidas de
isolamento. Pela primeira vez, vimos as mdquinas
do capital pararem do dia para a noite. Um tempo
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de suspensdo que pareceu nos fazer entrar em
outra dimens&o, onde podiamos ver com uma lupa
cada frame da histéria e enxergar além, além de
ndés mesmos, e ao mesmo tempo, profundamente nds
mesmos. Teriamos que inventar sobre o viver. Por
um momento, nos vimos dividindo o mesmo planeta,
pertencendo a mesma espécie, nos vimos até
coletivamente soliddrios, supostamente capazes
de juntos garantir o cuidado, a responsabilidade
com o outro, a vida. Dizia para ele, na carta,
sobre esperangar. Mas dizia também sobre o
terrivel projeto politico de retrocessos, perda
de direitos, desmonte de garantias histdricas
arduamente estruturadas em nosso pais. Que o
desafio era agora reverter essas politicas para
no futuro podermos existir mais plenamente.

Enfim, hoje estamos vivendo a tragédia
anunciada, correndo para minimizar os danos da
irresponsabilidade. E muito triste. E surreal.
As forgas destrutivas encarnadas em Jair
Messias s8o sintomas da nossa histdéria colonial
perversa que tomaram propor¢des inimagindveis.
A legitimag¢do e amplificag¢do dos discursos de
0dio, do preconceito de toda ordem, da arrogéncia,
da manipulacgdo, nos trouxe ao pais cindido que
hoje é o que mais mata no mundo, pelo virus, mas
sobretudo pela politica de morte declarada a
nossa diversidade.

Queridas/os, quero compartilhar sobre a
importancia que vejo nesse espago, nesse grupo,
nesse espaco de encontro e de escuta clinica.
Tenho aprendido muito com as leituras e com as
experiéncias compartilhadas, e acredito que
esse lugar seja um dos lugares que precisamos




consolidar e ampliar como forma de romper os
silenciamentos, resistir e construir outras
realidades. A experiéncia do grupo no formato
virtual estd atravessada por uma série de
questdes que ainda estamos aprendendo a
identificar e pensar, mas acredito que o fato
de estarmos vivendo essas realidades Jjuntos
nos aproxima, identifica e vem possibilitando
encontros verdadeiros capazes de cuidado.
Apesar de estarmos Jjad cansados das telas, e
sobrecarregados nessa nova rotina de trabalho
onde os limites temporais e espaciais estdo
dissolvidos, esse lugar do compartilhar parece
ser um "odsis em meio ao caos", conforme palavras
que ja escorreram em nossos encontros.

0 grupo flutua quanto ao ndmero de
participantes por encontro, variando de 2 a 5
pessoas, e estd aberto a comunidade académica e
externa a universidade. Temos nos questionado
quanto a operatividade do grupo com muitas
pessoas, ja que até entdo percebemos uma boa
interacédo e dinémica nos encontros, permitindo
abordar assuntos de forma mais substancial,
na medida em que se alargam as falas. Enfim,
estamos atravessando uma transformagédo
sociocultural e ©politico-econdmico hiper
acelerada com a experiéncia pandémica, que
reconfigura totalmente a dindmica da vida e das
relagbes, e nos convoca a novos comportamentos.
A desmaterializacdo compulsdéria da vida que
0 digital nos langou é complexa; inventamos
novas personas, novos avatares, e assim, novas




anguistias, novos modos de existir e experenciar os
afetos e o desejo. O isolamento conectado nos tem
feito viver dias iguais, planificados. Pandemias séo
traumas que se inscrevem nos corpos, se inscrevem
na cultura, e certamente essa experiéncia coletiva
global marca seriamente a trajetdéria do antropoceno.
H4d uma reorientagdo radical do mercado para o
trabalho a distédncia e para a economia de servigos
"uberizados", que responsabilizam por completo
a/o trabalhadora/r e com isso caminhamos para o
pior nivel de desigualdade e acumulagdo. Ou seja,
a instabilidade generalizada e velocidade do novo
faz urgente a criagédo de estratégias de cuidado, de
escuta, de encontro.

Confesso que é minha primeira experiéncia
mediando um grupo, antes, na disciplina de Processos
Grupais, tive a oportunidade de observar os encontros
de um grupo de Alcbéolicos Andnimos, que por
coincidéncia, hd poucos dias, a convite de um amigo,
observei novamente, sé6 que desta vez virtualmente.
Me pareceu funcionar muito bem o modo on-line
ali, também. O grupo terapéutico é com certeza um
dispositivo revoluciondrio capaz de transformar, de
dar suporte a transformag¢des de maneira profunda
na medida que vincula as/os participantes.

Sobretudo o grupo Diz Ai, tdo urgente. E aqui
me implico como homem branco cisgénero, pensando
minha branquitude e condicdo de privilégio, afim
de me aproximar dos sofrimentos produzidos
pelas violéncias epistémicas que invisibilizam e
inviabilizam tantos modos de existéncia. Formas
sutis e explicitas de operagdo da supremacia branca,
patriarcal, que oprimem ha séculos, e me pergunto
0 que significa ser homem branco? Sera a minha
escuta clinica capaz de acolher sensivelmente tlanta




feridas da pele preta? Dos corpos femininos? Dos
corpos transgénero? Silvio de Almeida (2018), em
uma palestra sobre a discriminacdo racial na
educag¢do brasileira diz que a racga é histdria
e poder, é uma tecnologia politica, sempre a
servigo de garantir as hegemonias.

Penso que o desafio é enorme e que estamos
longe, mas a cada dia, mais préximo. Hoje, depois de
termos a bancada mais conservadora da histdria,
30 representantes entre trans e travestis fazem
respirar a politica institucional nos mostrando
a forga e resisténcia da luta; é isso, 0 compromisso
de luta.

Ontem, vendo uma 1linda conversa entre
a Linn da Quebrada, Jup do Bairro e a Judith
Butler (Problemas de Género, 2021), me trouxe
muito. Discutiam sobre como seria possivel
pensar a néo-violéncia Justamente em um
territério como o Brasil, onde a violéncia estéd
dada, institucionalizada, sofisticada, cruel
e cotidiana para corpos negros, femininos,
LGBTQI+. E possivel n#do ter a violéncia como
resposta? Entdo trazem o trabalho da Audre
Lorde (2007), sobre "Os usos da Raiva" e pontuam:
a ndo-violéncia nada tem a ver com passividade,
com amor, com inagdo. E preciso reagir. A raiva
pode ser compartilhada e cultivada e ela €
capaz de produzir revoltas coletivas e projetos
de educacido em massa. "A maneira como agimos é
nossa forma de fazer um mundo novo, portando,
com raiva, nunca com violéncia" (Problemas de
Género, 2021).




Bom, é preciso ocupar e inventar espacgos de
urgéncia, é preciso ir de todas as formas, por
todas as plataformas, de todas as linguagens,
para um mundo onde caibam todos os mundos, sem

hesitar. E tudo pra ontem.
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VIVENDO ENQUANTO LUTO

Diénvera Coelho da Silva®

Escrevo esta carta para todas/os psicélogas/
osem formagédo,paralhes falar queassituagdesque
estamos vivenciando neste contexto de pandemia
nos demandam conhecimentos e saberes que véao
além das coisas ensinadas nos manuais cldassicos
de Psicologia. Quero contar um pouquinho sobre
como eu imaginava o Ultimo periodo do curso. Via-
me em uma das salas de atendimento psicoldgico
da clinica da universidade, feliz e radiante,
embora cheia de dividas. Provavelmente eu estaria
tentando lidar com um algum pensamento que me
dissesse que eu néo era ou seria boa o suficiente,
que a pessoa que eu iria atender, ndo iria gostar
de mim, e ndo voltaria para as préximas sessdes,
ou pior, ela/ele pediria para trocar por outra/o
colega. Em todo caso, eu estaria pronta para
atender, eu teria uma caixinha de lencinhos para
estender quando as pessoas chorassem, eu também
poderia abraga-las, pelo menos aquelas e aqueles
que se sentissem a vontade com um pouco mais de
aproximac¢do. Eu também imaginava que poderia
encontrar meus colegas pelos corredores, e, apods
os encontros, iria compartilhar as primeiras
impressGes sobre os atendimentos. Imaginava
que os encontros iriam comeg¢ar e terminar num
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periodo de uma hora, seguindo a reserva da sala
que tinha esse tempo pré-determinado. Tudo
parecia tdo certinho. Mas as coisas mudaram, era
margo de 2020, eu estava empolgadissima, pois
iria atender duas criangas, me preparava para
isso hd algum tempo, e estava prestes a realizar
dois sonhos, o de fazer o estdgio em clinica e o
de trabalhar com criancas. Porém, os encontros,
bem como as aulas, tiveram que ser interrompidos
por um tempo indeterminado. Em seguida, um vazio
tomou conta de mim, e agora, como vai ser? Eu
me perguntava. Mesmo assim, insisti em imaginar
como as coisas seriam. Podia crer que no meio do
ano, as coisas voltariam ao "normal" e que minha
vida, os meus planos, seguiram os rumos que eu
tinha trac¢ado, mas nada foi como eu imaginava.
Muitas coisas mudaram, ndo sé na minha vida, mas
na vida de milhdes de pessoas que em diferentes
partes do mundo viram seus planos, desejos, e
sonhos serem transformados, muitos deles para
sempre.

Estacarta,caras/oscolegas,éumconvite para
revermos aquela ideia antiga sobre normalidade
que tanto gera discussGes quando pensamos a
satdde mental. E também um convite para que vocés
possam viajar no tempo comigo, para percorreren
algumas lembran¢as de luto.

Me transporto ao ano de 2017, quando perdi
minha avd, e um ano depois minha cadela Yuki.
Lembro que foi a primeira vez que eu senti meu
corpo todo desmoronar. Eu ndo via sentido em
guase nada e uma das coisas que me manteve em
pé, foi o meu amor pelas pessoas, pela Psicologia.




Tinha a esperanga em meu peito de um dia
atender e conseguir fazer alguma diferenca
na vida de alguém. Uma das coisas que passava
pela minha cabec¢a, era como a gente falava
pouco sobre a morte, como o curso parecia néao
pensar na terminalidade, exceto nas aulas
de desenvolvimento humano, ainda assim, as
discussdes eram rdapidas, eu ficava a pensar, por
que falamos t&do pouco sobre o luto? Serd que
as pessoas ndo morrem? Sera que ninguém sofre
com a morte de alguém que ama? Serda que as
perdas simbdlicas ndo geram dor? Assim, comecei
a observar essa parte da experiéncia humana,
e compreendi que existia uma grande falha em
minha formagdo. O luto n&o estava presente em
nossas discussdes, busquei mais informacgdes
sobre o assunto, e encontrei muitas pessoas que
estavam pensando em como podemos lidar com as
nossas perdas, naquela época decidi que faria o
meu trabalho de conclusédo de curso sobre o luto,
e o nome do trabalho ja estava até escolhido, se
chamaria: Vivendo enquanto Luto.

Assim que a Covid-19 se espalhou pelo mundo,
matando milhdes de pessoas, gerando diferentes
perdas, o tema voltou. Tivemos que mudar nossa
forma de olhar e encarar a vida, embora néo
pareca ter sido assim para todas as pessoas,
como por exemplo, alguns dos nossos politicos
que continuam a levar uma "vida normal",
negando a ciéncia, e o0 minimo de gentileza as
pessoas que perderam alguém pela doenga. Sobre
continuar com uma "vida normal", me questiono: é
possivel ter uma "vida normal" quando milhares




de pessoas estdo desempregadas, muitas delas

sem ter o que comer? E possivel ter uma "vida
normal" quando chegamos aos mais de 500 mil
mortos pela Covid-19 somente no Brasil? Talvez
a gente nunca tenha tido uma "vida normal",
pois afinal, muita gente jd era o principal alvo
das politicas de morte. Muita gente vivenciou o
luto, vendo pessoas préximas serem atingidas de
bala perdida, muita gente vive enquanto luta-o
diariamente, entfo, quem sabe, nés que lidamos
com o sofrimento humano precisamos enxergar
para além da "vida normal" que estdvamos
acostumados a ter, porque ela era irreal e
absurdamente injusta e geradora de sofrimento
para uma grande parcela da nossa sociedade.

Muito foi falado, que pela primeira vez,
as/os psicdélogas/os estavam a passar pelas
mesmas dificuldades que os pacientes, sera?
Pude perceber alguns dos meus "desprivilégios"
na clinica, pude perceber as desigualdades
sociais na clinica também, e para aquelas/es que
acreditam que a clinica n&o é social ou politica,
bem, precisamos urgentemente desconstruir
essas questdes, pois num contexto pandémico, e
para além dele, a clinica precisa ser social e
politica, pois torna-se dificil sua sustentagéo
sem a compreensdo de que muitas das pessoas
que atendemos ndo tém um espago adequado para
viver, tdo pouco para fazer terapia. Presenciei
a falta de privacidade, de computador, telefone,
internet, e talvez aquilo que muita gente afirma,
ainda seja verdade, é um luxo cuidar da saude
mental.

Lembro que alguns colegas, que pouco se
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comprometiam com as discussées sobre a realidade
social do nosso pais, foram contra os atendimentos
on-line, e para isso falaram das pessoas mais
pobres, e eu fiquei t&do irritada. Primeiro
porque infelizmente essas pessoas sempre foram
excluidas e s6 agora alguns colegas resolveram
pensar nelas, justamente para defender o estdgio
presencial. Eu era uma das pessoas que acreditava
que a clinica precisava funcionar, e tentar ao
méaximo possivel incluir todas as pessoas. Porém,
sabemos que as diferencgas s8o enormes, e muitas
delas, infelizmente n&o conseguirido ou né&o se
adequarédo aos atendimentos on-line. 0 que indica
que temos problemas estruturais que precisam ser
resolvidos através de politicas piblicas, vejam
como a clinica é politica também. Além disso,
alguns estudantes precisavam continuar com o
estdgio porque também ndo tinham condigbes de se
manterem na universidade por mais tempo.

Minha experiéncia na clinica, que foi
acompanhada por esse periodo pandémico e de
finalizag¢do do curso, demandou de mim e dos
colegas muita flexibilidade, ndo imaginava ser
possivel atender alguém por ligagdo telefdnica,
as vezes a chamada caia, e eu precisava ligar
para a pessoa novamente. 0 assunto também se
interrompia devido & instabilidade da internet, e
a sessdo tinha que recomecgar vdrias vezes. Teve um
dia que o conector da bateria do celular da pessoa
que eu atendia estava com problema, e eu ndo podia
fazer uma pratica de mindfulness porque ela
. precisava ficar numa posigdo que garantisse que




+ 0 celular estava sendo carregado. Bem, essa era uma
das dificuldades, que me faziam pensar no cotidiano
sofrido, nas privagdes de todos os tipos que ela e
vdrias pessoas estavam a passar.

Nesses casos, penso que sé podemos contar com a
sensibilidade, e uma escuta atenta que ndo promova
constrangimento ou invalidag&do. Um dia n&o notei o
choro da pessoa que atendia, senti raiva da falta de
definigédo da tela, me senti arrasada, me senti a pior
psicéloga do mundo, bem isso é um exagero, mas foi
exatamente assim que me senti. Fiquei a pensar o que
mais estou deixando de ver ou de notar? E por mais
que essa realidade seja dificil, como ela estd sendo
importante para nos deslocar de nossos lugares
confortdveis? Ou talvez isso n&do faga diferenca
para muitas pessoas, que est8o tdo isoladas e
alienadas em seus lugares que nfdo conseguem e nem
querem ver o que estd se passando 14 fora. Muitos
de nds, psicdlogas e psicélogos, ndo sabem como € a
realidade das pessoas mais vulnerdveis, e também
ndo fomos preparados para lidar diretamente com a
realidade das nossas pacientes, muitos de nés, sequer
sabe o qudo duras s&o muitas dessas realidades.
Particularmente, ndo sabia sobre as dificuldades
que é para uma mulher mée realizar o atendimento
em casa sem ter a interferéncia das/dos suas/seus
filhas/os, e 0 quanto aquele momento era necessério
para que ela pudesse se organizar para lidar com
as exigéncias de uma maternidade solo e de outras
questbes sociais e histdricas que atravessavam sua |
vida. Por fim, colegas, eu desejo profundamente que
a gente saiba respeitar as dores das pessoas e as
pessoas como elas sédo0, os seus lutos, que a gente possa
sonhar e lutar contra as opressées como estd escrito




alegrar quando perceber que as pessoas estéo
indo além das estruturas racistas, sexistas,
classistas, capacitistas e LGBTFd&bicas. Que
a gente possa lutar pela continuidade e
ampliacdo das politicas publicas em Saudde
Mental do nosso pais. Que a gente possa lutar
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), que a gente
possa valorizar as/os profissionais de saide,
as/os professoras/es, que a gente ndo se aliene
do mundo ou se feche em nossa profisséo,
porque tudo estd interligado, fazemos parte
de uma grande rede. Que a clinica seja politica
e social, que ela esteja espalhada pelas
ruas, becos e cal¢gadas. Antes de me despedir,
quero compartilhar com vocés um sonho que
tive logo que encerrei os atendimentos como
estagidria. Sonhei que estava atendendo uma
pessoa na sala da clinica de Psicologia da
Universidade, a terapia foi acontecendo, e
quando chegou o seu final, eu fiquei muito
contente, pois eu tinha uma certeza: a de que
eu saberia ser psicéloga na vida real, como se
o mundo virtual ndo fosse real. Penso que de
alguma forma ainda estd impregnado em mim a
ideia de que o que estamos fazendo né&o é real.
Estranhamente procurei no sonho satisfazer
as minhas angistias, e um pouco das coisas
que imaginei viver antes da pandemia. Muitas
questdes estdo sendo colocadas, como tudo
aquilo que perdemos, o fato é que no sonho eu
também pensei: "me sai bem, ndo tem diferenca




nenhuma", mas tem, porque eu ndo conheceria a
vida real da pessoa em sua casa, suas relacgdes
com seus familiares, e nem as dificuldades
quanto as coisas que para muitas pessoas parece
simples, como ter uma boa conexfdo de internet,
ou aparelhos eletrdnicos. Sim, concordo com
as/os minhas/meus professoras/es, muitas
coisas ficaram para trds, mas uma coisa foi
reafirmada dentro de mim, que a vida nunca
foi "normal", e que a pandemia acentuou mais
ainda as desigualdades e diferengas sociais
que ja existiam anteriormente a ela e que, por
enquanto, o que nos resta €é viver enquanto
lutamos por uma vida, por uma pratica psi com
consciéncia critica, por uma vida que seja real
e humanamente possivel para todas as pessoas.
Espero que essa carta chegue até vocés, com
carinho.

Didnvera.




REMINISCENCIAS DE UM ESTAGIO DE
PSICOLOGIA

Elisabete Frigeri Domingo?®®
Marina Pante®’

Aos estudantes de Psicologia,

Como estou contente de ter chegado aqui, ao
td0 esperado estdgio do curso de Psicologia. Foram
tantos anos construindo conhecimentos tedricos,
fazendo inudmeros trabalhos, provas e demais
atividades. Sim, por este momento muito esperei,
buscando vivencid-lo da melhor forma possivel,
criando um o6timo vinculo terapéutico com os
pacientes, podendo estar presente naqueles 50
minutos de atendimento, buscando dar o suporte,
seja pelo olhar ou pelas palavras... Esse era meu
desejo. Mas, serd que algo poderia dar errado,
serda que algo poderia sair do meu controle?

Em uma noite de segunda-feira, em meados de
marg¢o, com o corac¢édo um pouco apertado, conectei
meu notebook na tomada, vagarosamente abri o
Google Meet e enviei um link de videochamada ao
meu primeiro paciente. Lembro tdo bem daquele
dia, pois nédo eram as expectativas que eu havia
construido para o meu primeiro atendimento. Mas
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eu poderia fazer algo diferente? Havia outra
solugdo? Jé4 ouvi algumas/alguns psicdlogas/os
falarem que a gente nunca esquece do primeiro
paciente, por isso, sempre valorizei esse momento,
e talvez até, idealizei demais. Sabe quando a
gente comega a se sentir tdo frédgil frente a
uma situagdo, bem, esse era meu sentimento,
fragilidade... Fragilidade imposta por uma tela,
por uma conexio de internet que poderia cair a
qualquer momento, por uma pessoa desconhecida pra
mim, alguém que eu entraria em contato a primeira
vez por uma videochamada. Dificil, desafiador,
perturbador, paralisador, ansiogénico... Apesar de
todas essas dificuldades iniciais, busquei ouvir
0 meu primeiro paciente, com atengédo, com cuidado,
com empatia.

Um telefone toca na sala de atendimento,
serd que deveria ser atendido? Quando atendo,
ougo uma voz bem baixa, com alguns ruidos que
prejudicavam a comunicag¢do. Era uma paciente, e
sua ligag¢do havia sido transferida para minha
sala, ela ndo tinha como fazer o atendimento
através de uma videoconferéncia, apenas por
telefone. Naqueles 30 minutos de atendimento eu
sé poderia escutda-la, ndo sabia como era seu rosto,
suas feigbes e expressbes. Eu tinha o poder de
ouvi-la atentamente, cada palavra, cada suspiro,
cada pausa... Talvez eu era a Unica pessoa que a
podia ouvir sem julgamentos, que poderia acolhé-
la na sua dor. Através de um telefone, com um
volume baixo e alguns ruidos.

As disciplinas que mais gostei durante a
formagédo eram as relacionadas com a infancia, pois
elas nos desafiam constantemente, o setting com




uma crianca precisa proporcionar o ludico,
pois segundo Melanie Klein (1981) resulta a
importancia do brincar como uma forma de
expressar e elaborar seus conflitos, desejos,
ansiedadesefantasias.Eraimpensavel fazerum
atendimento com uma crianc¢a através da tela de
um computador, parecia tdo ineficaz, estranho,
antiterapéutico, mas aconteceu. Estava posto
um grande desafio, criar um vinculo através
de uma videoconferéncia, proporcionar um
setting terapéutico, compreender a dinémica
familiar e as principais queixas, enfim, uma
sessf8o de terapia infantil on-line. Na minha
primeira experiéncia com o atendimento
infantil, busquei construir um material
colorido e ilustrativo, que pudesse chamar
a atencdo e incentivar o envolvimento. A
partir dali se iniciou uma saga de pesquisas
por recursos digitais como jogos, imagens,
apresentacdes e videos, que pudessem fazer
sentido nos atendimentos.

Ndo posso esconder minha frustracéo
inicial com tudo o que estava acontecendo,
pois em cinco anos de curso, jamais imaginei
que minha pratica seria no formato virtual.
0 sentimento era de que minha formacgédo néo
seria completa, de que ela seria falha e
ndo me proporcionaria um bom entendimento
da pratica clinica. Apesar de me sentir
invadida por muitas emoc¢des, compartilhei
meus pensamentos e sentimentos em minhas
supervisbes, com colegas de estdgio e com




colegas ja formados e formadas. Apesar de
todas as limita¢des impostas pelo atendimento
on-line, percebi que tanto eu, enquanto
terapeuta, quanto meus pacientes, buscavam
dar o seu melhor, naquele ambiente possivel
para o momento. 0 coragéo foi se acalmando aos
poucos, fui me sentindo mais confortdvel, mais
adaptada, mais feliz.

Em meio ao processo de estdgio, surgiu a
oportunidade de coordenar um grupo terapéutico
on-line sobre luto, tematica tdo necessdria de
ter espagos de fala. Realmente senti que era
possivel, e come¢gamos a organizar e divulgar. Ja
estamos coordenando este grupo hd quatro meses,
e posso dizer que tem sido uma experiéncia muito
positiva, pois pessoas de outras localidades,
ou pessoas que ndo conseguiriam acessar o
servigo de saude estdo conseguindo participar.
Worden (2013) ressaltou a importancia de
pessoas enlutadas disporem de espagos de fala,
para que possam compartilhar suas histdrias,
suas dores, e também ouvir o outro que também
sofre. Estamos proporcionando um cuidado
especializado e atento aos participantes do
grupo, uma iniciativa que n#o seria possivel
se ndo utilizdssemos das tecnologias a nosso
favor.

Pouco a pouco aquela angustia inicial
foi diminuindo, alternativas foram sendo
encontradas a cada novo desafio. Ainda encontro
algumas dificuldades para estruturar a
sessdo, e algumas imprevisibilidades acabam
acontecendo. Apesar de todas as dificuldades
e readaptagdes, percebi quantas habilidades




desenvolvi a partir dos cendrios que iam se
apresentando. Aquela chamada reinvencgéo, €,
acho que ela fez parte do meu dia a dia.
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PELA GRANDEZA DOS ENCONTROS E A
POTENCIA DO AFETO

Helen Carvalho Gomes Soares®®

Aos que estiveram desse lado lendo minha
carta espero que esteja tudo bem, dentro do que é
possivel estar bem. 0 tempo em que estamos vivendo
tem sido desafiador, as vezes penoso, outras vezes
doido. E dificil traduzir em palavras bonitas e
construir frases coesas a experiéncia de existir
numa pandemia quando os sentimentos nos tomam
0 corpo sem pedir liceng¢a. Raiva, medo, angustia,
indignacdo, solidédo, desesperancga. Palavras que
se repetem diariamente em todas as conversas.
Comigo ndo é diferente, desse lado daqui também
tem sido dificil. Gostaria de comegar essa carta de
uma forma leve, positiva, mais alegre, mas escolho
ser radicalmente honesta com a realidade que me
é imposta. Hoje ao acordar cometi o erro de abrir
sites de noticia, a chamada anunciava: 500 mil
mortos por Covid-19. Precisei respirar fundo e
entrei em completo siléncio.

Ao fundo, da janela do meu quarto, escutava
uma mie com sua filha brincando logo pela manha.
Quantos filhos amorosos perdemos? Quantas mées
sensiveis perdemos? Quantos amigos que faziam
rir? Quantos namorados apaixonados? Quantas
vidas potentes foram aniquiladas? Sei que né&o
é confortdvel pensar nessas perguntas, mas €
impossivel ignoréd-las. Mais do que isso, como
€é possivel entre uma morte e outra, seguirmos
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trabalhando, lavando os pratos, pagando
as contas, escolhendo o almog¢o, entregando
os artigos dentro do prazo? Como € possivel
pensar a existéncia em um pais com um governo
colocando em curso, a todo vapor, uma politica
de morte? Esse cendrio politico instaurado
sob os pilares da desumanizagdo e do genocidio
é a consequéncia de um sistema hegemdnico,
branco, patriarcal, racista, sexista que nunca
produziu nada além de destruigédo.

Nesses dias t&o cadticos e instdveis em
que estamos vivendo, tento procurar espagos
onde seja possivel sentir os afetos em
seguranga, poder repousar para retornar mais
forte. Espagos esses que podem se dar numa
leitura, ouvir uma musica, uma conversa, uns
minutinhos apreciando a brisa do dia. Em um
desses momentos fiz a leitura de "Ideias para
Adiar o Fim do Mundo", de Ailton Krenak (2019),
que me marcou profundamente. Ailton reflete
sobre o sistema de mundo atual em que vivemos
onde héd o regime do antropoceno, ou seja, a
ideia de que o planeta existe para nos servir,
que todos os recursos sdo para nos satisfazer
mesmo que isso signifique explorar até que
ndo reste mais nada. E como proposta para
subverter essa ordem, Krenak propde a ideia
de paraquedas existenciais. Os paraquedas
existenciais sdo as possibilidades de romper
com essa humanidade que nos é vendida a partir
de uma gestédo neoliberal de vida — que concede
a poucos o status de humanidade - e poder
expandir visdes de uma existéncia que néo se




limite a raz&o colonial.

Refletindo sobre 0s paraquedas
existenciais, pensel na poténcia de uma
Psicologia situada e profundamente sensivel
as miltiplas subjetividades como uma dessas
possibilidades. Como uma jovem mulher branca,
lésbica, universitdria, estudante de Psicologia,
fui seduzida pela possibilidade de ser uma
agente de mudan¢a, de conhecer mundos, produzir
conhecimentos,porém,vivdriossonhosderrubados
por um governo que ameag¢a diariamente as
universidades puiblicas e a pesquisa brasileira.
Ainda assim, também vi cada professora/o
acreditando na forca da educacdo, na pesquisa
eticamente situada e contextualizada, em cada
grupo de estudos e pesquisas onde se debatia
e se pensava em estratégias para se criar
vida a partir de uma Psicologia ancorada em
epistemologias antirracistas, antissexistas
e nao heteronormativa. Ler Bell Hooks, Audre
Lorde, Frantz Fanon, Paul B. Preciado, Grada
Kilomba, Leticia Carolina Nascimento e tantas
outras e outros, é um suspiro de alivio no meio
de tantos conflitos. Mesmo em um mundo hostil,
essas autoras e autores nos mostram que ainda
€ possivel dangar sobre os escombros, como nos
diz a poeta Matilde Campilho (2018)%°.

Durante meu estdgio obrigatdério em
Promocdo e Prevencdo em Saudde, que precisou
ser reinventado ocorrendo de forma on-line,
foi possivel entender que a presenga e a escuta
clinica nfo estdo atreladas a um espago fisico,
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mas a uma conexéo de afetos e encontros. Para
Dutra (2004), a especificidade da escuta clinica
é oferecer um espag¢o seguro para compreender
a/o outra/o como sujeito que pensa, sente, fala
e constrdi sentidos que se expressam, se criam e
se modificam num determinado mundo e num certo
momento de suas histérias. E partindo desses
pressupostos de acolher e construir um espacgo de
escuta protegido que surge a proposta das Rodas
de Autocuidado oriunda do projeto de extenséo
Diz Ai, vinculado ao curso de Psicologia da UFPel.

O Diz A1 tem como principio a construcgéo de
uma clinica feminista e antirracista, objetiva
construir espagos coletivos e individuais de
escuta terapéutica e de promogdo de autocuidado
para pessoas cujo sofrimento psiquico esta
transversalizado pela violéncia racista, sexista
e LGBTIA+fébica. Portanto, se coloca & disposigéo
no enfretamento dessas violéncias fundantes de
nossa sociedade. Carneiro (2013) afirma que para
construir uma préxis critica da Psicologia é
fundamental recusar posi¢gdes neutrasem termode
valores, ja que essas posig¢des anulam o potencial
de celebracio da diversidade humana. Portanto, é
uma praxis que denuncia todas as opressdes que
anulam a pluralidade estando comprometida com
a emancipag¢do humana. Para que seja possivel a
construgdo de praticas de saude emancipatdrias
€ essencial que temas como racismo, sexismo e
LGBTIA+fobia sejam discutidos. Assim, as Rodas de
Autocuidado nascem para dar seguimento a esse
projeto, porém, numa nova modalidade, pensando




todos esses atravessamentos no atual contexto
pandémico. A importancia de repensar a atuagédo
do Diz Ai na pandemia surge da preocupagédo com
as implicagdes psicoldgicas decorrentes do atual
cenario, que se trata n&do apenas de uma crise
sanitdria, mas de uma crise social.

Dessa forma, as Rodas de Autocuidado foram
realizadas por meio de plataforma virtual
onde se pudesse abordar variados temas e
trocar experiéncias e informag¢ées para pensar
estratégias no enfretamento desse novo momento
em que vivemos de maneira coletiva. Com encontros
semanais, as/os participantes falavam sobre suas
questSes pessoais, dificuldades, estratégias que
experimentavam para lidar com o novo cendrio
e reflexfes 1livremente. Mesmo mediados pela
virtualidade, foi possivel perceber que houve
entrosamento entre todos os presentes em cada
encontro. Cada momento do grupo de escuta, cada
histéria contada, dor compartilhada ou conquista
comemorada mostrava-me que o cuidado ético e a
escuta sensivel sdo revoluciondrias em um sistema
mundo que nos quer impotentes, adoecidas/os,
mortificadas/os.

Ter sido atravessada por esse novo contexto
ainda na graduacdo, que necessitou que os
atendimentos fossem on-line, provocou diversos
questionamentos sobre a efetividade e a qualidade
do atendimento.Como se daria a formagdo dovinculo?
Como garantir um espago seguro? Sera que todas/
os se sentirdo confortdveis nesse modelo? Foi
bastante desafiador e, por vezes, gerou angustia
sobre a minha capacidade de manejar o grupo. Porém,
ao passar de cada encontro, ficou evidente que a




escuta clinica n#o é sobre as quatros paredes de um =
consultdrio, mas uma escuta do movimento, do néo -8
lugar, uma escuta que néo impde regras onde sua
poténcia mora justamente na fluidez e reinvengédo <«
da existéncia. Essa experiéncia,com toda a certeza, *
transformara minha atuagdo profissional futura *
e a forma como enxergo a clinica psicoldgica.

E se pudesse dizer como Ultimas palavras, as .
esperangasquetenhoparaosdiasqueenfrentaremos
€ o da poténcia do afeto e do encontro. Ler uma
carta, ouvir alguém, acolher uma dor, partilhar
as anguistias, sdo essas atitudes que salvam o dia,
respiram a vida e nos impulsionam a continuar.
Parafraseando Emicida na misica Amarelo "por
fim, permita que eu fale, ndo as minhas cicatrizes
achar que essas mazelas me definem é o pior dos
crimes é dar o troféu pro nosso algoz e fazer nédiz
sumir" (Emicida, 2019).

REFERENCIAS

Dutra, E. (2004). Consideragbdes sobre as significagdes
da Psicologia Clinica na contemporaneidade. Estudos de
Psicologia, v. 9, n. 2, p. 381-387.
Carneiro, N. S. (2013). Contra a violéncia do inexistir:
psicologia critica e diversidade humana.
Psicol. Soc., Belo Horizonte, v. 25, n. 1, p.
= 40-47.
Emicida (2019). Amarelo. Gravadora:
Laboratdério Fantasma.
Krenak, Ailton (2019). Ideias para adiar
o fim do mundo. S40 Paulo: Companhia
~das Letras.




A PANDEMIA DAS REINVENGOES

Luciana Patricia Ruff?®

O primeiro a ser interrompido pela pandemia
foi o estdgio. No comego, ninguém sabia muito
bem o que esperar, o pavor e pénico tomaram
conta. Foram necessdrios alguns meses para que
organizagbes e reajustes fossem feitos, tomando
os devidos cuidados com esse novo virus. Isso me
tirou meses de experiéncia com o atendimento
clinico, pois, afinal, o estdgio nédo poderia ser
realizado no formato on-line. Assim, se passaram
semanas em busca de maneiras para usufruir da
melhor forma deste periodo de estdgio, sem que
isso prejudicasse meu aprendizado.

Em meio a tudo isso, me encontrava no Wltimo
ano de faculdade e ao mesmo tempo, realizando
o0 trabalho de conclusdo de curso, o famoso
TCC. O tema inicial era outro, mas foi trocado
para o impacto na sadde mental dos Agentes
Comunitdrios de Sadde durante a pandemia da
Covid-19, ndo necessariamente por querer me
aproveitar do momento que estdvamos vivendo, mas
porque me vi sem saida depois do tema escolhido
ter se apresentado muito insdlito e de dificil
compreensio.

No fim, escolher este tema teve um resultado
positivo. Conversar com essas profissionais
sobre o impacto que o isolamento social e as
mudangas em seus ambientes de trabalho estavam
causando, ndo apenas em sua saude mental, mas
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igualmente nas suas perspectivas de futuro, no
medo pelos seus entes queridos, por receios de
estarem cuidando de maneira adequada de sua
saude, enquanto, assertivamente continuavam a
exercer seus oficios, pelo bem da comunidade e
de si mesmos, foi algo bem impactante na minha
carreira académica.

Na sequéncia de coisas que a pandemia
impactou e modificou, veio a banca do TCC. A
tdo0 temida e esperada banca, foi realizada de
forma simpldéria no meio da minha sala de estar.
Em um dia no qual eu n&o conseguia definir
se o0 suor era advindo do calor de dezembro
ou do nervosismo. Pelo menos ninguém poderia
me ver tremer e caminhar sem parar pela
casa, balbuciando palavras—-chave para néo as
esquecer durante a apresentacgéo.

No meio disso tudo, no decorrer de 2020,
a turma de formandos do primeiro semestre
esperava de maneira esperangosa pela
formatura presencial. Escolheram tudo, a
produtora, as musicas, a camiseta, tudo como
manda o figurino, mas, na véspera deste téo
esperado momento, veio a noticia de que a
formatura seria on-line. Como amigos préximos
estavam nessa turma, acompanhei de perto a
anglistia deles, despois de anos aguardando
este evento especial, veio esse balde de agua
fria. Eu e minha turma tivemos mais sorte,
jé& sabiamos, antecipadamente que nossa
formatura seria on-line. Digo sorte, pois pude
elaborar meu luto com calma, mas ndo nego que




- em muitos momentos praguejei questionando porque
justo na minha vez isso foi acontecer. Bem, mais uma
reinvencgédo para a lista.

Essa reinvencgdo e adaptacdo a este contexto
ndo foi facil, mas era um caminho de m&o Unica. Me
vi entre aceitar aquilo que n&o poderia mudar, ou
continuar sofrendo. Mesmo depois de sete anos de
graduacgdo, sete anos de idas e vindas de 6nibus para
a universidade, sete anos sonhando com esse grande
dia, escolhi a aceitagdo. E essa aceitacdo teve um
gosto amargo, ndo vou mentir. Depois de tanto tempo
sonhando acordada com o grande dia da formatura,
a realidade caiu pesada em cima de mim. Depois de
tudo isso, minha formatura foi na garagem da casa
da minha mée, eu em frente ao notebook, torcendo
para a conexdo nédo cair bem na hora que chamariam
meu nome, e depois das palavras "eu juro" proferidas
por mim, e a comemoracdo da minha méde, meu marido
e meu irm&o, que eram os Unicos que podiam estar
presentes comigo em uma terga-feira, as 15h da
tarde, eu ouvi um siléncio.

O siléncio dos péssaros, das pessoas na rua. 0
siléncio de tudo ao redor seguindo seu ritmo normal
de um dia de semana de trabalho, e eu tinha acabado
de me formar. Tinha acabado de me tornar psicdéloga.
Esse momento teve um gosto de alegria, entusiasmo,
misturado com gosto dcido da realidade.

Mas n#&o para por ai. Depois de formada veio
0 primeiro atendimento on-line, seguido quase que
no mesmo instante por uma ansiedade e receios
crescentes. Primeiro que ninguém te conta ou ensina
como vocé ird criar um vinculo com o paciente através
de uma tela, seja do computador ou do celular. E mais,
na faculdade n&o temos uma disciplina intitulada:




"como atender seus pacientes no modo on-line,
mantendo tudo que vocé aprendeu ao longo da
graduacio e praticou no estdgio, s6 que sentado
na cadeira desconfortdvel da sua sala, enquanto
o paciente fala palavras entrecortadas pelo
sinal ruim da internet e vocé tenta captar a
esséncia do seu discurso, em meio aos barulhos
externos que continuam acontecendo na rua".
Mas é certo, esse seria um titulo muito longo
para uma disciplina.

Mas mesmo assim, sai da graduacfo crua
nesse sentido. Meu primeiro atendimento foi
horrivel, ndo tinha habilidade com essa parte
do digital, apesar de usar as redes sociais
hda muito tempo. Mas essa conexfdo necessaria
para estabelecer o setting terapéutico
simplesmente ndo €é ensinada em uma tarde
em curso de marketing. Essa habilidade para
soltar as amarras de escutar e acolher com uma
pessoa estranha, que vocé ndo pode sequer ver
pessoalmente, dificulta todo o processo.

Foi entdo que eu percebi que precisaria
sentir na pele o que meus pacientes iriam
passar. Iniciei minha psicoterapia on-line.
Lembro que no primeiro dia estava ansiosa,
mas muito ansiosa. Isso resulta em parte pelos
meus tragos de ansiedade social. Ligar para
alguém ou enviar uma mensagem sempre foram
acontecimentos muito ansiogénicos para mim,
desde a adolescéncia. Fazer uma videochamada
para alguém, desconhecido, e ficar encarando
nossos rostos na tela do celular foi muito




estranho no comeg¢o, confesso.

Mas o processo de psicoterapia on-line,
ndo apenas me auxiliou no processo geral da
minha vida, mas favoreceu principalmente,
no atendimento dos meus futuros pacientes
no formato virtual. Com o tempo, através de
videochamadas com amigos, participacdo em
grupos de estudo, palestras, cursos on-line,
foi surgindo uma adaptag¢édo, um conforto maior
em poder realizar essas atividades no conforto
de casa. Inclusive, participei de um congresso,
que, se ndo fosse no formato on-line, ndo seria
possivel minha presenca.

Com o tempo, fui aprendendo qual a melhor
plataforma para atendimento on-line, fiquei
mais préxima dos aplicativos de sala de aula.
Também, com o passar das semanas, a ansiedade
e o medo do desconhecido mundo virtual foram
se dissipando. E, entdo, veio o inverno, e com
ele descobri que poder atender um paciente
numa manhi gelada de 4 C, vestida de maneira
elegante da cintura para cima e de pijama da
cintura parabaixo,além de me fazer sentir como
o William Bonner, me fez pensar nos beneficios
desse tipo de atendimento, ndo apenas para mim,
mas principalmente para meus pacientes.

0 fato de eles néo precisarem sair de casa
horas antes do hordrio marcado, sem tréansito,
sem correria, sem ficar em uma sala fria
esperando ser chamado, sem precisar deixar
os filhos com alguém, sem precisar desmarcar
outros compromissos do dia, podendo marcar o
atendimento para depois do hordrio do trabalho.
Além disso, fazer a chamada no conforto de sua
casa, tomando seu café ou chimarrio, do lado




da lareira, com uma roupa confortavel e depois
de encerrada a chamada, poder prosseguir com
o seu dia, exatamente de onde parou antes de
iniciar o atendimento, e com o adicional de néo
precisar se aglomerar ou sSe preocupar com O
contdgio do virus, tornou isso um ponto positivo
dessa adaptacfdo e reinvengédo psicoterdpica em
um contexto pandémico.

Parando para pensar, mesmo com todos
esses "pontos positivos", ndo posso dizer que
sejam pontos positivos factuais, pois eles
ndo foram frutos de uma escolha, mas de uma
imposigdo. O psicdlogo Viktor Frankl® dizia que
sempre podemos tirar algo de bom em qualquer
situacdo, desde que esta tenha sentido ou seja
significativa de alguma maneira. Acredito que
a pandemia me fez enxergar as coisas por outra
perspectiva, me fez encarar medos e ansiedades,
me fez procurar, de maneira despretensiosa,
outras alternativas e, o mais importante,
me forgou, ndo me maneira pejorativa, mas de
maneira produtiva, a olhar o lado bom das coisas.

No inicio, mesmo em meio ao caos da noticia
da pandemia, acreditdvamos que duraria apenas
algumas semanas, no maximo alguns meses.
Hoje, depois de um ano e meio vivendo em um
contexto pandémico, tendo passado por todas
as experiéncias que a pandemia proporcionou,
além de tudo, passando por todos os desafios
que ela impds e ainda impde, posso dizer que
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me tornei uma profissional melhor. Ndo apenas por
ter superado meus préprios desafios internos, mas
por ter me permitido enfrentd-los para que fosse
possivel realizar esses atendimentos no formato
on-line, para que minha flexibilidade permitisse
me abrir para essas novas demandas, para que eu
conseguisse compreender o lado dos pacientes nessa
situacgéo.

A pandemia, com certeza abriu precedentes para
o mundo digital que nédo serd fechado depois que esta
acabar. A tecnologia facilita muita coisa em nosso
dia a dia. Recentemente descobri que até mesmo as
compras de supermercado podem ser feitas através
de um aplicativo e entregues em sua casa. A grande
questdo é anossaresiliéncia sendo colocada a prova.
.E'} a minha, a sua, a nossa capacidade de superar a
nds mesmos, superar as dificuldades impostas pelo
contexto e pelo ambiente social, engolir meio no
seco que precisamos encontrar possibilidades e
alternativas e continuar buscando o lado bom das
situagdes. E compreender que existem situagdes e
contextos que nédo podem ser modificados, mesmo
quer queiramos muito. Mas que, existe escolha entre
a dor e o sofrimento. Como ja dizia o ditado budista:
"a dor € inevitdvel, o sofrimento é opcional". Eu
escolhi aceitar a dor, e permiti que ela ajudasse a
me reinventar!




COTIDIANO EM IMAGENS: POSSIBILIDADES
DE PRODUGAO DE CUIDADO DURANTE O
ISOLAMENTO SOCIAL

Paula Monmany Jobim®?
Querido/a colega,

Retorno contigo 14 para o inicio de 2020,
quando come¢ava minha pratica de estdgio pelo
Instituto Junguiano do Rio Grande do Sul. O
estdgio acontece em uma ONG que acolhe criancgas
e adolescentes de um bairro periférico de Porto
Alegre, realizando atendimento de psicoterapia
para a comunidade e atividades com os/as jovens
no turno inverso da escola. O frio na barriga, a
animagdoeaansiedadeoscilavam,como geralmente
acontece comigo ao iniciar uma nova pratica,
conhecendo um local novo e suas diné&micas de
funcionamento.

Pensando nisso, questiono-me se todo o
inicio de atuag¢do n&o nos coloca em um lugar de
observador/a de alguma forma, buscando entender
sua maneira de ocupar aquele espago. E como
observadora nessas semanas estive casualmente
instigada com os olhares. Pensava: "Como sera
que essas criancgas veem este local? Que formas
de cuidado ganham foco neste contexto?".
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Por convite do estdgio podemos escolher uma
tematica para trabalhar no formato de oficinas
com os/as jovens, e ja estava evidente para mim
0 que eu gostaria de pensar: "O que veem esses
olhares que olham esse mesmo local de outro
lugar?". Parece, agora, que desde o inicio eu ja
havia sido capturada pela vontade de fazer uma
oficina de fotografias, refletindo sobre a ideia
de narrativas do territdrio.

Ja sabia por onde come¢ar, mas 0 que néo
esperava era que essas primeiras semanas fossem
as Unicas presenciais que teria na ONG. No inicio
de 2020 come¢amos a vivenciar a pandemia, em que
novas palavras passaram a compor o cotidiano,
como quarentena, isolamento social e mascara de
protegdo. E o cendrio mudou. Eu ja ndo cruzava
com olhares, o territdrio do estdgio saiu do
meu campo de visdo e fui surpreendida pelo
excesso de luz que vinha da tela do computador
ao retomar as aulas e minhas outras ocupagdes
de forma remota.

Tudo foiadiado,inicialmente com esperangas
de um (nem t&o0) breve retorno; porém, aos poucos a
dimenséo da situacdo que vivencidvamos na cidade,
no pais e no mundo foi se tornando cada vez mais
alarmante e permeada por muito sofrimento.
Neste momento inicial me percebi em siléncio,
em luto, a sés. Pensar a cidade e os lugares por
onde circulamos se tornou vazio para mim e
ndo conseguia imaginar possibilidades para a
oficina acontecer. Precisdvamos ficar em casa,
e, por estar em uma situagdo que me possibilitava
fazer minhas atividades remotamente, segui de
forma estrita a cada recomendagédo de sauide.

Aos poucos, esse siléncio foi sendo




transformado em imagens. Ndo em palavras, mas
em fotos. Algumas despretensiosas, de qualquer
jeito, sem foco ou até com luminosidade fraca.
Agora acho que foi o possivel, e que essas
imagens de alguma forma traziam as nogdes
de falta, de vazio e de tristeza do momento.
Aos poucos, a dedicagdo para as fotografias
foi aumentando, na mesma propor¢do em que
comecel a observa-las em sequéncia, pensando
que estava quase desenvolvendo um didrio de
campo.

A oficina voltou a habitar meu imaginario,
e, ao mesmo tempo, surgiram demandas de
cuidado vindas da ONG, sé que dessa vez elas
nédo estavam voltadas para os/as jovens, mas
sim para os/as funciondrios/as. Na instituicgéo,
o cuidado com os/as cuidadores/as tornou-se
algo importante. 0 afastamento fisico do local
de trabalho, a sensag¢do de esgotamento pela
necessidade de ficar em casa constantemente
e a tristeza pelo momento atual marcaram a
atuagdo da equipe, que, mesmo remotamente,
ainda realizava ac¢des de assisténcia.

Foi entdo que, Jjunto do colega com
quem realizaria a oficina inicialmente, e
acompanhada pelas nossas supervisoras,
idealizamos uma versdo remota da oficina
de fotos direcionada aos/as profissionais.
Considerando que todos/as tinham acesso
a recursos para fotografar, compartilhar
as imagens e acessar aos encontros on-line,
demos inicio ao nosso projeto voltado para o




registro e reflexdo do cotidiano pelas fotografias.
Escolhemos uma plataforma de videochamada grupal
e combinamos um hordrio em que todos/as poderiam
estar presentes, como coordenacéo, educadores/as,
servigos gerais, entre outros.

Nos deparamos com diferentes tensdes que
ndo previamos inicialmente, como a demora para
que todos/as os/as participantes conseguissem
entrar na sala de reunides on-line, falas
cruzadas e interrompidas, conexdo de internet
fraca e dificuldade de ativar o som ou de ligar
a camera. Ao mesmo tempo, conseguimos facilitar
muitos processos nesse intercurso. Realizdvamos,
por exemplo, o convite para os/as oficineiros/as
registraremsuas fotosaolongodasemanaeenviarem
no grupo de WhatsApp que compartilhdvamos. Assim
‘foi possivel permitir que eles/as interagissem
com a dinédmica da oficina ao longo da semana e
aproveitassem nossos encontros para as reflexdes,
revendo as imagens tiradas.

A medida que a oficina ia sendo desenvolvida,
percebi também um maior engajamento meu em fazer
registros fotograficos. Através dessas vivéncias
grupais e até individual, comecei a entender a
fotografia enquanto um dispositivo artistico e
expressivoquepodemovimentar regimesdiscursivos,
possibilitando um afastamento temporal e espacial
para observarmos desde uma perspectiva coletiva os
simbolos culturais (Paladini, 2019). E que o rever
dessas composi¢des também tem um enorme potencial
quando nos permitimos implicar, deixando que
emerjam diferentes sensagles, sentimentos e novas
percepgdes sobre a realidade (Gaillard, 2010).
No nosso caso, refletimos sobre os sentimentos




de falta da rua, da comunidade e saudades,
compartilhamos estratégias de cuidado que
cada um/a estava tomando individualmente,
falamos sobre o desejo de que todos/as
estivessem bem e expectativas de melhora do
cendrio de pandemia. Todas as reflexdes nesse
sentido foram disparadas a partir do olhar
para as fotografias em grupo.

Além disso, acredito que nossos encontros
ganharam maior poténcia quando comeg¢amos a
entender mais sobre como o isolamento social,
que naquele momento estava em um dos periodos
de maior restrigdo, afetava as dinémicas
relacionais e cotidianas. 0 espago da casa
transformou-se em palco de acontecimentos, em
que registrosdomésticosdocotidiano passaram
a compor o imagindario social (Schneider &
Benia, 2020). Nesse sentido, por exemplo, eu
pude perceber que as fotografias tiradas
capturavam o interior das residéncias e a
experiéncia de isolamento, da mesma forma que
minhas fotos também faziam. A oficina, entéo,
passou a se ocupar também do olhar para essa
rotina didria, dos espacos habitados, busca
por autocuidado e cuidado com os/as colegas.

Escrevendo essa carta lembro de um dos
meus questionamentos ao iniciar o estdgio:
"Que formas de cuidado ganham foco neste
contexto?'. Talvez a provocagdo que fica
seja sobre a renovacgédo e reinveng¢do frente a
completa mudanga do contexto em si, e, nesse



sentido,a importanciaemlidar com o sentimento
de impoténcia, buscando possibilidades de
criacdo mesmo durante o isolamento social. Para
isso, precisei rever expectativas, angistias e
desejos, respeitar meu momento de siléncio e meu
reencontro com a fotografia, para em seguida
ser profundamente tocada pelo encontro com
os/as oficineiros/as.

Acredito que a poténcia residiu nesse
processo. Nesse cendrio fizemos Jjuntos/as o
exercicio de observar desde nossas distéancias
fisicas o préprio espago interno da instituigéo.
Voltamos nossos olhares ao cuidado de quem
cuida, colocando nossos siléncios em fotos e
sentimentos em trocas. Incluo também uma forte
sensag¢do minha de aproximagdo com a equipe,
acolhendo uma demanda, recebendo dela um
retorno muito significativo sobre o trabalho
da oficina e aprendendo sobre o impacto que
estes/as tém na comunidade. Gosto de acreditar
que nas breves horas de encontros virtuais e
trocas de fotos, nds conseguimos diminuir um
pouco o distanciamento das casas com emogdes e
acolhimento, buscando uma forma de enfrentar
esse primeiro semestre de 2020 um pouco menos
isolados/as.

Com carinho, Paula.
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RENASCER: NAO COMO A FENIX, MAS COMO
MULHERES QUE HABITAM ESTE MUNDO

Ramoni Graff®

Eis que, apés mais de um ano com o estdgio
de formagédo interrompido em fung¢do da pandemia,
eu me encontro sentada em frente a uma tela e
com uma Janela de reunido aberta aguardando
as integrantes do grupo terapéutico Renascer
entrarem na sala. Acho que nunca estive tdo nervosa
aguardando um atendimento come¢ar. Para mim,
que ha apenas um semestre estava estagiando de
forma presencial, com os elementos da linguagem
presencial, e que agora, sem mesmo dominar o
atendimento "normal" me lan¢o a clinicar neste
"novo normal". Me pergunto que geragdo peculiar
de profissionais estd por vir, ndés que estamos
passando 2 anos ou até mais da nossa formagédo em
meio a pandemia. Pensar que isso representa quase
metade da nossa formagéo.

Desde o inicio deste estdgio que é vinculado a
uma UBS, fui essa estagidria que ndo se restringe
apenas a clinica, ao atender entre quatro paredes.
Para mim, a pratica da Psicologia no SUS néo deve
seguir os padrdes de uma Psicologia para as classes
médias, pois sabe-se bem, que este n&do constitui
a maioria do puiblico e das demandas que chegam
as portas do servigo. Assim, antes da pandemia eu
me langava a conhecer o territério, a comunidade,
realizar intervengles em sala de espera, facilitar
a comunicac¢fdo entre usudrias/os e profissionais,

93 Estudante de Psicologia, Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). .E—mail:
ramoni.graff@gmail.com.




fazer atendimento domiciliar, buscar recursos
na comunidade, centros comunitdrios, escolas,
CRAS, buscar por projetos municipais de
promogdo de atividades fisicas, oficinas de
promogédo de renda, conhecer a cultura e o estilo
de vida local, me empoderar das poténcias do
territdério e trazer recursos para o cuidado em
saide mental. Eis que uma vez vem um estudante
de medicina e pergunta "T&4, mas tu quase néo
fazes terapia de verdade, né?"' "Isso tudo é
terapia, de verdade".

Diante disso, eu me coloco a pensar como
adaptar tudo isso que a Psicologia representa e
transmitir através de uma tela. Como dar o meu
melhor com o distanciamento fisico das pessoas
e do territdério? Como fazer um acolhimento
caloroso? Como promover as trocas através de
uma tela fria, de luz azulada que cansa nossos
olhos? Como atravessar as maos na tela e tocar
0 outro que habita o outro lado?

E 14 me encontro pensando em como fazer
renascer este grupo de mulheres que Jja se
reinventaram e j4 renasceram algumas vezes
antes mesmo da pandemia. A1 me pergunto: o que
eu tenho a ajudar estas mulheres tédo fortes, de
tanta luta? Mas, este grupo n&o é sobre mim, e
nunca foi. Quando elas come¢aram a me situar,
e contar como andam esses tempos estranhos,
eu percebo que este ano que passou, elas
continuaram tendo contato virtual e cuidaram
umas das outras da melhor forma que puderam.
Percebo, que ndo sou eu que tenho que fazer




renascer esse grupo, pois ele nunca deixou de
B ser.

Mas € preciso ter forga ®

E preciso ter raga .

E preciso ter gana sempre

Quem traz no corpo a marca i
Maria, Maria .
Mistura a dor e a alegria
Mas € preciso ter manha

E preciso ter graga

E preciso ter sonho sempre
Quem traz na pele essa marca
Possui a estranha mania

De ter fé na vida®*

Mas vamos dar uns passos para tras, pois
engana-se quem pensa que meu trabalho comega
ali, com o inicio do grupo descrito no inicio desta
carta. Retomar os contatos das mulheres a partir
do smartphone foi uma tarefa mais dificil do
que eu esperava. Tive algumas complicag¢des para
entrar em contato, pois algumas néo atendiam o
telefone e, para outras, a ligacdo dizia que o
nimero ndo existia. E com uma e outra usudria
que consegui estabelecer contato, fui adquirindo -
o contato das outras. A1l comeg¢a um processo de
escuta, afinal, ja fazia um ano de interrupcgéo
do grupo desde que a pandemia comeg¢ou. Muitas
delas estavam ansiosas para compartilhar
experiéncias vividas ao longo deste periodo.
Acolhi, e explicitei a importancia dessas falas
serem compartilhadas no grupo, e investigar as

-~ condigdes que elas possuiam em fazer parte do
grupo on-line. fd
Ja se coloca um desafio: precisava prover
estratégias para que cada uma obtivesse um espago

i
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que garantisse o sigilo. E as ideias foram das
mais variadas: desde colocar um radio do lado de
fora da porta do cémodo onde fariam o encontro
para que o ruido do radio fosse mais alto do
que a conversa partilhada on-line, estabelecer
hordrios em que outros familiares estivessem
fora de casa, até fazer o atendimento dentro do
carro, na garagem.

Mas o maior desafio era fazer com que estas
mulheres cuja faixa etdria se situava entre 35
e 67 anos, algumas com no¢des limitadas do uso
da tecnologia, a baixar e utilizar um aplicativo
no celular para realizar os encontros. Com
isso, considero que o atendimento do grupo ja
envolvia a pedagogia das prdaticas on-line,
recursos audiovisuais, tutoriais com imagens,
videos explicativos, ligagdes que duravam horas,
acompanhando o passo a passo. Por fim, chegamos
aos primeiros encontros com varias delas sem
conseguir entrar na sala, por n#do acharem o
aplicativo na tela inicial, por n&o acharem o
bot&do "iniciar reunifo" dentro do aplicativo e as
mais distintas dificuldades.

Era um trabalho realmente minucioso, que
demandou tempo de aprendizagem, e que apds
meses de adaptagdo obtiveram mais autonomia
no uso da tecnologia. Isso trouxe também maior
qualidade de vida e aproximagdo das formas de
comunicag¢dodelascomafamiliaeomundoexterno.
Entretanto, enfrentar essa dificuldade fez com
que sentimentos como autodepreciag¢éo, inaptidéao
e baixa capacidade, se expressarem no grupo




€ precisaram ser ressignificadas. Ressaltou-
se coletivamente os saberes que elas possuiam,
enaltecendo aqueles conhecimentos culturais, de
vida e transgeracionais: saberes ricos e raros,
que ndo se encontram nos livros e que nédo podem
morrer no unitdrio.

Seantesdapandemiaeuexploravaoterritério,
buscava recursos, agora, aquelas mulheres eram
o meu territdério de recursos. Cada qual com as
suas experiéncias de vida, auxiliavam as outras a
passarem por situag¢des das quais ja vivenciaram.
Cada uma compartilhava os seus recursos, € como
Adalberto Barreto® muito ja falou, "todo mundo
tem o que aprender, e 0 que ensinar".

Viver

E nédo ter a vergonha
De ser feliz

Cantar e cantar e cantar
A beleza de ser

Um eterno aprendiz
Ah meu Deus!

Eu sei, eu sei

Que a vida devia ser
Bem melhor e serd
Mas isso ndo impede
Que eu repita

E bonita, € bonita

E € bonita’®s

A Terapia Comunitdria Integrativa (TCI)
é um modelo de terapia que abre caminhos para
o fortalecimento comunitdrio, visa unir os
conhecimentos populares e cientificos, promover

95 Adalberto Barreto é brasileiro nordestino, psiquiatra e antropdlogo.
Fundador da Terapia Comunitdria Integrativa. Atualmente a TCI é uma Politica .
Piblica de Saidde, usada principalmente na Ateng@o Bésica. Sendo utilizada em
diversos paises, em toda américa latina, Franga, Itdlia, Sui¢a entre outros.
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a cidadania e relagbes horizontais, e fazer
os saberes circularem e gerar um caminho de
cura coletivo. Promove a culturalidade e da
abertura para misicas, cantigas, metaforas,
alegorias, histdérias, poemas e outros
recursos. Nos pressupostos da TCI encontrei
meios para fortalecer aquele grupo, nédo soé
das capacidades individuais e na autoestima,
mas nas relagdes.

A escuta terapéutica em atendimento
remoto passa por novos objetos de escuta,
principalmente por se tratar de um grupo onde
todas querem se sentir seguras, encontrar um
espago de confianc¢a para compartilhar suas
aflicles, suas tristezas, suas conquistas.
O barulho ao fundo de uma TV ligando, uma
porta sendo fechada ou ruidos no ambiente,
sempre trazem alguma tensdo para o grupo
e o medo de que alguém seja escutado. Nestes
momentos, o siléncio se coloca, e é espantoso
como os siléncios sdo ansiogénicos na frente
da tela.

A escuta, que as vezes é permeada por
ruidos da tecnologia ou gaguejada com
voz robdtica seguidas de um "eu acho que
a internet t4 ruim", por muitas vezes, se
conectam justamente os momentos mais tristes,
trazendo um certo infortinio. E como se,
além da distancia fisica, a tecnologia agisse
para distanciar essas falas. Como pedir para
alguém repetir uma fala que foi feita a muito



custo, com sofrimento, com choro, mas que néo
foi compreendida por completo, pelos ruidos, =
interrupgdes? %
E ficamos acometidos por aquele sentimento, X
de querer estarmos mais prdéximas. Como eu {
queria poder ver as integrantes do grupo -
terapéutico, ver os pezinhos ansiosos batendo no
chéo, sentir o calor das faces com ldgrimas e as
faces sorridentes. Reconhecer aquela expresséo
de quem estd pronta pra expurgar um monte de
falas que tém sido engolidas e que procuram um
lugar para serem lancadas sem serem julgadas.
E uma ilusdo achar que n#o estdvamos sendo
ouvidas por outros, pois ndés estdvamos. Com o
grupo acontecendo de forma remota, obtivemos
outros agentes terapéuticos ao 1longo dos
encontros que, frequentemente, se tornavam
protagonistas pelos rituais de encerramento.
Eles invadiram as cameras com seus bigodes
longos, focinhos e patinhas: os pets. E néo era
incomum, eles serem colocados como fatores -
essenciais para romper com os sentimentos
de soliddo e isolamento, sendo considerados
importantes agentes do bem-estar.
Asoliddoeoisolamento sdouma das demandas
mais presentes neste periodo e aquele encontro
semanal ndo media afetos, ndo economizava nas
trocas. Se ninguém caiu com as rasteiras da
vida é porque estdvamos apoiadas, segurando
umas nas outras. f o




TECENDO REDES E CONEXAO: GRUPO
VIRTUAL DE APOIO A ENLUTADOS POR VITIMAS
DE COVID-19

Thais Caroline Guedes Lucini®’

Aos participantes do grupo de apoio a enlutados
por vitimas de Covid-19,

Todas as vezes que 1i e estudei sobre luto e sobre
grupos, em busca de solidificar uma base tedrica,
que fosse minimamente sensivel e humanizada para
trabalhar com enlutado, nunca, nem na minha melhor
imaginagdo, cheguei perto da intensidade e emocéo
que é coordenar um grupo de apoio, quem diré durante
uma pandemia que matou milhares de pessoas em
todo o mundo. Uma pandemia que destruiu verdades
e rotinas, sem falar das vidas e familias. E diante
de tudo isso, havia uma demanda crescente: pessoas
enlutadas por familiares vitimas da Covid-19.
Enquanto estagidria de Psicologia Hospitalar,
tenho vivenciado a dor e o sofrimento de familias
diariamente, mas reunir esse sofrimento em um
grupo, como forma de tecer uma rede de apoio, foi
um desafio que no comeg¢o pareceu assustador. O que
me motivou foi a ideia de poder acolher cada um de
vocés, de mostrar que o grupo poderia se tornar um
espago seguro e de aconchego em meio a essa dor. A
pandemia tem imposto medidas de isolamento social e
de contato, inclusive nos rituais finebres, o que tem
contribuido para tornar esse momento da despedida
ainda mais dificil. Buscar o seu familiar, dentro
de um saco preto, sem podé-lo ver pela Ultima vez 0s
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impactou de forma significativa. A morte é certa,

mas também deveria ser digna, é o que disseram.
Segundo Bromberg (2000), os rituais finebres séo
essenciais nos momentos de elaboracédo da perda e
precisam ficar registrados,ajudando a simbolizar
essa mudanga, elaborar as perdas associadas,
facilitar a comunicagdo social edar sentido a nova
realidade. Proporcionar um ritual de despedida
é uma forma de relembrar o quanto especial e
querido este familiar era pelas outras pessoas.
As cerimdnias auxiliam a honrar o legado de quem
se foi e a elaborar o luto de quem fica. A proposta
de realizar o grupo surgiu em funcédo da grande
demanda e da possibilidade de fazer deste setting
um espago de trocas, de construgédo, aprendizado
e principalmente acolhimento coletivo. Optei,
Junto de minha colega, pela modalidade de grupo
operativo, que segundo Pichon-Riviére (1998)
assemelha-se ao funcionamento do grupo familiar.
Zimerman (2000, p. 157) também caracteriza como
um: "conjunto de pessoas reunidas por constantes
de tempo e espaco, articuladas por sua mitua
representa¢do interna, que se propde, implicita
ou explicitamente, uma tarefa que constitui sua
finalidade".Um dos objetivos da técnica dos grupos
operativos, como sinaliza Pichon-Riviere (1998) é
0 de auxiliar na minimizac&o dos medos bésicos e
0 de favorecer o rompimento dos esteredtipos que
funcionam como barreira a4 mudanga. A proposta
do grupo virtual de apoio abriu as portas dessa
oportunidade para pessoas de diferentes estados
do Brasil. Tivemos um grande nimero de inscritos,




mas poucos participantes, principalmente os que
se mantiveram ao longo dos 10 encontros. Percebo
que hoje esse numero é o que menos importa.
Hoje o que me importa, percebendo tamanha dor
e sofrimento, é poder proporcionar um espago em
que vocés pudessem se sentir seguros e acolhidos,
que percebessem o grupo como um espago de vocés
e para vocés. Ao longo dos encontros, senti que
mesmo a milhares de quilémetros de distéancia,
estdvamos prdéximos, como se logo atrds da
tela, tivesse cada um dos participantes. Queria
poder oferecer um lengo em cada ldgrima que vi
escorrer, mas ndo pude, entdo fiz o que estava
ao meu alcance. Escutei atenciosamente a cada
palavra de dor, olhei nos olhos e percebi todas
as lagrimas que escorriam e me fiz presente,
eu estive ali, atenta ao sofrimento de cada
um. Acolhi e falei todas as palavras sensiveis
e acolhedoras que eu poderia falar naquele
momento. Parecia pouco perante a imensa dor,
mas eu sabia que ndo era, porque alguns deles
ndo tinham qualquer pessoa que fizesse esse
pouco e, entdo, eu estava ali, pronta para fazer
sempre que fosse necessdrio. A cada encontro
fomos tecendo essa rede de apoio e no final,
até alguns sorrisos e agradecimentos surgiram.
Em algumas semanas, os participantes se
conectavam e trocavam e eu ficava de espectadora,
percebendo a beleza da evoluc¢do, que poderia
ser pequena, mas era muito valiosa! A conexé&o,
as vezes, tentou atrapalhar, mas ndo foi maior
do que a nossa vontade de estar presente, entao
se o notebook né&o dava, o celular o substituia, e
no improviso, ali estdvamos. Estamos sujeitos a




instabilidade tecnoldégica e tudo bem! Vivemos
em uma era digital em que a compreensdo e
paciéncia também sZo componentes que nos
auxiliam a tecer essa conexdo e aproximacgédo
virtual. A disténcia pode existir fisicamente,
mas afetivamente, ela d4 um Jjeito de se fazer
presente. Que a instabilidade nos permita
crescer e nos auxilie nessa rede, que sé cresce
e fortalece!
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ATENDIMENTOS PSICOLOGICOS ON-LINE
DURANTE O ESTAGIO FINAL DA GRADUAGAO,
EM MEIO A PANDEMIA

Walério Flores da Silva®®

014, minhas amigas, amigos e colegas do
Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande
do Sul - CRPRS, estou muito feliz em poder
compartilhar com vocés um pouquinho de minha
trajetdria académica, mais especificamente os
atendimentos emclinica, por ocasifoda concluséo
docursoem 2020. Como vocés bem sabem, junto com o
ano letivo, também veio a Covid-19, e com ela muitas
mudancas. Essas mudan¢as exigiram de todos nds,
uma imensa capacidade de adaptagédo, coragem e
+ resiliéncia. A comecar pela prdpria instituicgéo
de ensino, a qual teve de se ajustar, ndo sé nas
questdes pedagdgicas, técnicas, sanitdrias, como
também Jjuridicas e éticas. Eu lembro que me
senti numa encruzilhada, onde tive que decidir
rapido, entre ficar em casa ou enfrentar o novo.
Pois tinha pela frente dois enormes desafios;
encarar o medo do virus e o risco do contagio,
como também empreender um novo método de
atendimento, o teleatendimento ou atendimento
on-line. Trés objetivos me nortearam: primeiro
foi o desejo de concluir a graduacédo; segundo o
de ajudar pessoas, e eu sabia que cada vez mais
elas necessitariam de atendimentos, e terceiro;
desenvolver e aprender uma nova forma de fazer
psicoterapia, utilizando os meios da Tecnologia
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da Informag¢do - TI. Confesso que 0 mesmo
frio na barriga, que havia sentido ha um ano
antes, durante os primeiros atendimentos
presenciais em clinica, senti novamente no
primeiro atendimento on-line. Um misto de
preocupacédoeentusiasmo. Mas principalmente,
me senti muito feliz e realizado em poder
fazer parte de uma equipe muito competente
e comprometida, seguindo todos os protocolos
de salide exigidos para o momento & época. Esse
trabalho na clinica-escola, além de ensinar
a pratica ao formando, também colabora com
a prestagdo de servigo em saldde a comunidade
local de Santa Maria, de forma acessivel e
com olhar humano as demandas sociais e
educacionais, dando oportunidades para
pacientes em vulnerabilidades sociais.
Dentre os pacientes que atendi, vou
relatar apenas dois. Uma jovem de 21 anos e
um adolescente de 16, os quais me mostraram
as duas faces do atendimento on-line. A
primeira, ja havia a um ano terapia presencial
na clinica-escola com outra colega minha.
E o segundo, havia feito terapia presencial
comigo, também na clinica-escola. A Jjovem
mulher de 22 anos, estudante universitdria,
trouxe inicialmente com muita emocdo e
ansiedade, suas questées parentais e de
relacionamentos amorosos e sociais. Com
demandas no sentido de querer entender essas
questdes atuais e que se repetiam. Problemas




que trazia da infancia, conflitos atuais com
colegas de apartamento e com familiares. Ela
foli uma paciente consciente de suas questdes,
conseguindo elaborar e ressignificar de forma
positiva e construtiva, as interpretacgdes
e intervengdes do entdo estagidrio que vos
escreve, hoje psicdlogo. Isso tudo, levaram-
na a reflexdes que a deixaram mais tranquila
acerca das prdprias vivéncias experienciadas.
Em sintese, a paciente conseguiu se vincular e
estabelecer uma alianga terapéutica muito boa
comigo, ainda que em meio & pandemia, decidiu
tomar rumos na sua vida, que segundo ela jamais
tomaria se ndo fosse a terapia. Entédo, colegas
do CRPRS, a psicoterapia on-line foi muito
importante paraela,num momento delicado de sua
vida, devido as perdas e ao préprio isolamento.

Quanto ao adolescente, que ja vinha emn
atendimento presencial comigo desde 2019, com
um vinculo muito bem estabelecido, as coisas néo
ocorreram da mesma forma. Provavelmente devido
a sua proépria estrutura egdica, mais rigido,
superego extremo, e com alto grau de cobrancgas
e exigéncias, talvez, tudo isso tenha dificultado
a sua adesZo a terapia on-line. Segundo ele,
disse-me que nédo gostou da terapia porque
tinha a impressdo de que eu nédo prestava tanto
a atengdo nele, quanto durante os atendimentos
presenciais anteriores.Contudo,os atendimentos
se mantiveram e ele desenvolvia muito bem as
sessfes, porém, sem a mesma adesdo e dedicacéo
do ano anterior, a qual ele foi incrivelmente
assiduo. Os desafios éticos, técnicos e tedricos
foram muito grandes, tanto do meu lado como




terapeuta, como do lado do prdéprio paciente.
A seguranc¢a da informag¢do em TI, obviamente
depende também de outros profissionais da
drea para que ocorra, diferentemente dos
atendimentos presenciais, onde basicamente
dependemos somente de nds mesmos. Situagdes em
que o paciente relatou nédo se sentir seguro em
falar determinados assuntos, porque temia ser
ouvido por outros dentro das suas casas. Assim
como outros assuntos que eles mesmos diziam
que iriam falar somente quando retornasse
ao atendimento presencial. Tudo isso revela
um pouco da diferenca entre os dois modos de
atendimentos (presencial e on-line), no entanto,
também confirma que tanto um quanto o outro,
s8o de extrema importéncia e com resultados
altamente positivos, principalmente na nossa
atual situacgéo.

Quanto as questdes técnicas e tedricas,
ndo encontrei tanta dificuldade, porque ja
tinha uma experiéncia em clinica pelo viés da
Psicandlise, e também no manuseio dos meios
de TI. Assim como as supervisbes e os debates
acerca do tema que ajudaram muito. Caros
colegas do CRPRS, concluo essa carta dizendo
que na terapia, o principal é o CONTATO COM O
OUTRO, ainda que por uma tela, ela proporciona
0 que ha de mais sagrado num atendimento
psicolégico, a ESCUTA. E isso, por si sé, ja é
algo que deve ser levado muito em consideracéo.
Ndo tenho dudvidas, de que o novo normal, ira
exigir cada vez mais de nds profissionais da




area de salide mental. As consequéncias desse um
ano e meio de distanciamento e isolamento social
ja estdo ai e aumentardo cada vez mais. Me despecgo,
desejando a todos(as) vocés do CRPRS votos de
estima e consideracédo, torcendo para que tudo isso
acabe logo, que em breve vocés estejam vacinados e
protegidos, assim como eu. Um abrac¢éo e tudo de bom,
cuidem-se.

Santa Maria - RS, 22 de junho de 2021.

Atenciosamente, Walério Flores da Silva.




CAPITULO 5 - FRONTEIRAS
ENTRE O DOMESTICO E O
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A ESCUTA CLINICA RESSIGNIFICADA PELO
PAN-TEMPO

Caren Schultes Borges®
Caros colegas,

A escuta clinica precisou ser reinventada,
embora Jjad existisse na modalidade on-line.
Em 2018, no Congresso Brasileiro de Inovagéo
em Avaliag¢do Psicoldgica, Neurociéncias e
Interdisciplinaridades - Startpsi, ocorrido em
PortoAlegre,no Rio Grande do Sul,os debatesentre
profissionais das diversas dreas da Psicologia
permeavam as possibilidades e impossibilidades
da avaliagdo psicoldgica on-line e a eficdcia
do atendimento psicoldégico on-line. Na pratica,
alguns aplicativos e plataformas ja estavam sendo
testados e langados e fiquei muito interessada.
Resolvi, entdo, me cadastrar no e-Psi para estar
amparada pelo Conselho Federal de Psicologia -
CFP. Naquela época, os atendimentos psicoldégicos
via tecnologias da informacdo e comunicacgéo
(TICs), eram o0 recurso excelente para as demandas
do consultério particular para pacientes
em viagem ou com alguma impossibilidade de
deslocamento contemporédneo ou por agenda
rigida, ou ainda, por estarem em recuperagéo
de procedimentos médicos. Jamais imaginei que
a habilitac8o serviria para o atendimento a
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pessoas reclusas em seus lares por medo de algo
maligno-real-invisivel. A realidade de adaptagéao
foi geral com a chegada do "Pan-tempo", em
virtude da pandemia da Covid-19, em marco de
2020. Percebi muitas/os colegas psicdlogas/os
aderindo ao e-Psi. A pratica clinica adquiriu um
novo formato e uma nova rotina. O consultério em
logradouro, ficou vazio, embora todos os gastos
fixos permaneceram. 0 medo pela contaminagédo do
Coronavirus imperou nas relagées terapéuticas.
0 isolamento foi preventivo e necessdrio, antes
das possibilidades de distanciamento. A adesé&o
dos pacientes foi razoavelmente tranquila e
a melhor alternativa. Certeza que protegeu
muitos terapeutas. Houve um certo estranhamento
inicial por parte dos pacientes, mas com o
tempo a adesdo foi satisfatdria. As resisténcias
foram superadas pelos confortos de respirar
aliviados sem mdscaras de protecgdo facial. A
carta de pacientes permaneceu qualitativa.
Os pagamentos em cheque foram transformados
em transferéncias bancdrias e depois em pix.
0 tempo que eu gastava de deslocamento até o
consultério foi suprimido. Lembro que em alguns
meses comecei a sentir falta do horizonte e da
vista cosmopolita do consultério fisico. Minha
casa se transformou em home office. Um conceito
Ja conhecido, mas consultdério de terapia on-line
era algo novo. Toda a paraferndlia tecnoldgica
foi pesquisada em dispositivos eletroénicos
como Google Mini e Alexa, e adquirida de forma




on-line para a aparelhagem do novo espago

profissional. A rotina da familia inteira foi
modificada. A ética pelo sigilo precisava ser
muito bem respeitada. Me realoquei no quarto
com vista. Meu esposo compreendeu melhor, mas
minha filha pré-adolescente custou a entender
que a mée estava em casa full time, mas né&o
estava totalmente disponivel. 0 lar, lugar de
descanso e refugio, tornou-se também ldcus de
produtividades. As janelas envidracadas viraram
telas, viamos o mundo por ali. Reaprendemos a
assistir as fases da lua e sonhar com a vida
em Marte. Além das agendas conciliadas com
intervalos diferentes e a campainha das tele-
entregas, a nova rotina foi se transformando em
héabito. Um habito exigente de atualizacgdes, pois
inimeras vezes, precisamos melhorar o pacote de
dados da internet. E, no meu caso, fol preciso
muitos cursos de atualizagdes profissionais,
em especial, para casais e familias. Além de
lidar com as falhas tecnoldgicas e driblar os
ruidos da casa. Seguidamente recebia a visita
da mascote felina e latidos que imprimiam o
ambiente doméstico.

Nas reunides da instituigdo a qual colaboro,
uma clinica de Psicologia e Psicopedagogia,
debatemos muito os protocolos de biosseguranca
para o retorno da modalidade presencial,
fizemos lives com convidados da drea da Biologia.
E adotamos, quando lancado em agosto de 2020,
0 Protocolo de Biosseguranga para trabalho
presencial das/os psicélogas/os em processos
clinicos e psicossociais no 4&ambito pidblico
e privado durante a pandemia da Covid-19,
elaborado pelo CRPRS. Mas a maior dificuldade




de adaptagdo do consultério on-line era a
clinica com criangas. Soube de profissionais
que se colocaram em risco para atender
presencialmente as crianc¢as com necessidades
especiais, a exemplo de autistas. Discutiamos
também as diferencas de honordrios. O on-
line n&o poderia ser mais acessivel, ainda
mais com toda a capacitagdo profissional
investida. E, se o hibridismo nas modalidades
de atendimento seria sauddvel aos pacientes
e para ndés enquanto profissionais da saude
mental. Fato que modificamos a pratica de
ofertar cursos e palestras, todos passaram
para a modalidade on-line. Precisei de muito
tempo e disposicédo para essas novas realidades
profissionais. Inclusive meu prdéprio processo
psicoterdapico de Psicandlise em grupo passou
a ser on-line, com leitura orientada. Estudar
0 masoquismo no feminino em plena pandemia
foi desafiador, mas dali emergiu o prazer pela
escrita. Quando vi, estava publicando poesias
e meus pacientes indo morar na praia ou no
campo. Esse tempo todo foi um misto de alegrias
e frustragdes. A primeira publicagdo como
escritora foi na versédo digital. A ceriménia de
posse na Associag¢8do de Escritoras do Brasil -
AJEBRS foi on-line pelo Zoom. A alegria pelo
convite e a honra em pertencer, o recebimento
da medalha pelos correios e cerimdénia sem
conhecer "verdadeiramente" ninguém, Jjamais
vou esquecer. Uma visdo de "pessoas-busto",
como nas obras de arte. Apenas uma metade, mas




as falas pareciam inteiras. Esta mesma sensagéo
de alegrias com frustragdes percebi nos pacientes.
Em especial, um sofrimento imensuravel, pelos
adolescentes secundaristas: o namoro virtual e a
formatura on-line. O choro pelas telas, sem o lengo
para ofertar, foi dificil de metabolizar. As marcas
desse "Pan-tempo" ndo serdo efémeras.

A Otica da Psicologia Positiva e os estudos de
Viktor Frankl,assimcomoestudos sobrearesiliéncia
psiquica foram, todos, de suma importéncia para
a ressignificag¢do da escuta clinica. A meu ver, a
qualidade do vinculo segue premente ao olhar do
terapeuta. O interesse genuino ao momento do outro
é percebido, mesmo pelas telas. Estar "presente",
sem distragdes e intervindo qualitativamente em
didlogos coerentes com as realidades (internas e
externas), somado ao dominio de teorias e técnicas
é um caminho possivel para a eficacia da terapia
on-line. A gravidade de alguns casos, obviamente,
pediram outros recursos e intervengdes. N&o
vivenciei na pratica clinica situagdes extremas
de risco de suicidio ou outros riscos graves de
adoecimento psiquico. Embora o medo ganhasse
sombras fantasmagdricas. Mas acompanhei familias
demasiadamente estressadas pela condic¢do imposta
de adaptagdo radical ao isolamento social e as
perdas subjacentes. Percebi com a demanda atendida
em consultdério privado que a capacidade de insight
ndo fol prejudicada pela modalidade on-line. A
percepc¢do tem sido maior ao sofrimento psiquico com
origens pela exposicdo prolongada ao estresse e a
desesperanc¢a. Alguns sintomas se tornaram comuns
na maioria dos pacientes, como des&dnimo, insénia
e apatia social. E os maiores pilares de risco de




ansiedade e depressdo. As vacinas trouxeram
alivio e ganharam o significado de esperanga.
As incertezas quanto ao futuro vém sendo
ressignificadas e trilham novos horizontes de
superar a crise sanitdria, embora a vacina néo
tenha chegado a tempo para muitos. O luto e a
ressocializagdo tem sido o maior desafio.

As videochamadas via Skype (plataforma
digital escolhida pela maior seguranca e
privacidade das conversas) sdo sempre feitas
por mim, como se eu chamasse a porta do
consultério virtual. Aprendi em curso on-line
de atualizagdo profissional, pela SPRS e pela
Projecto Psi, alguns cuidados necessdrios aos
atendimentos remotos e montei um protocolo
de orientagdo para as sessfes on-line. Esse
protocolo foi fundamental para a adesdo dos
pacientes antigos e novos.

Com a intengdo de compartilhar minhas
aprendizagens nesse periodo atipico que
vivenciamos da realidade brasileira e global,
acredito que qualquer contribuigdo a melhoria
de nossa pratica possa trazer legitimidades
a categoria. Nesse intuito, de juntos tecermos
a qualidade de nossos servigos em Psicologia
clinica, explicito meu Jjeito de iniciar os
atendimentos na modalidade on-line. Logo
apdés o contato telefdénico e agendamento da
primeira sessfo on-line, envio por mensagem
de WhatsApp o seguinte texto: Orientag¢des para
a sessfo de terapia on-line. Escolha um local
arejado e iluminado, uma poltrona confortavel.




Avise que estard em reunifo e pega para néo
ser interrompido. Ajuste o celular ou tablet
para o modo "ndo perturbe". Acesse uma boa
rede de Wi-fi. Tenha um copo d'agua as méos.
V4 ao WC antes de iniciar a sessdo. Esteja com
as méos livres, utilize um suporte para seu
aparelho. Dé preferéncia para o uso de fones
com microfone. Aguarde a videochamada, eu fago
a chamada. O tempo de duracgido da sesséo dura
em torno de 45 minutos. A reunifdo sera feita
via Skype. Ndo € necessdario uma conta. Eu envio
0 1link de convite. Esteja disponivel no horario
combinado. Até breve.

A partir dessa partilha me coloco a
disposi¢do de outras trocas possiveis sobre o
exercicio da Psicologia via TICs. E proponho
uma provocacdo: sera que a escuta clinica
ressignificada pelo "Pan-tempo" remodelou
a vis8o estéril sobre a impossibilidade de
substituigdo da modalidade presencial para
a on-line? A opgdo de seguir somente com
atendimentos on-line apds o fim da pandemia
se torna uma opgédo vidvel? Vale refletirmos.

E, para finalizar... Poesial

Pan-tempo'®®
Pan-tempo
Co—tempo

Com tempo

N&o passa o tempo

Com pranto
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Sem pranto
Isolamento
Isola-tempos
Isola dentro
Isola mente

Com respeito
Sem respeito
Distanciamento
Somos tantos
Desalentos
Perdemos tempo

Pan-tempo
N&o passa o tempo
S8o0 novos tempos




FAZER DOS OUVIDOS A BOCA OU PARA MINHA
AVO CELINA

Clara Faes Schdnardie!™
Porto Alegre, 24 de junho de 2021, 17h45min.

Me vi num intervalo entre um paciente e outro
sentada no banco mais alto da casa que eu trouxe
pra perto da janela do meu "novo consultério" -
que ja nem é tdo novo assim, afinal de contas, eu
ja moro nele hd alguns anos. Foi uma tentativa
de me aproximar da rua. H4 um ano em meio em
home office é até estranho pensar em quanta
coisa eu fazia fora de casa. Olhei para a avenida
mais prdéxima, movimentada, carros buzinando,
a arvore que foli cortada ha alguns anos e sé
restou o tronco, as pessoas, as mascaras, a vida
acontecendo. De fundo, tocava a misica que nfo
sai da minha cabe¢a hd alguns dias, Rotagdo da
Céu.

Um dos trechos diz assim: "Farei dos ouvidos
a boca".

Do ouvir o falar... Pensel nas palavras, essas
sempre tdo caras a nossa profissédo. Caras, pois
custosas, importantes, necessdrias. Hoje essas
mesmas palavras parecem faltar um tanto.

S80 mais de duas mil mortes a cada dia (e
isso ja parece normal).

Acho que a gente precisa fazer dos ouvidos
a boca, no sentido de construir escuta que seja
pautada na ag¢fo. OQuvir e promover a escuta de
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verdade, escuta que traz estranhamento e
construgdo para o que estamos vivendo.

Aqui vai um ensaio ou uma tentativa de fazer
dos meus ouvidos, boca e agédo:

Para minha vd, Celina, que faleceu em meio
a pandemia do novo coronavirus.

V6, hoje fazem 11 dias que tu partiste.
Hoje, também, eu 1li um edital do Conselho de
Psicologia para publicagdo de cartas sobre
o viver em pandemia para as/os psicdlogas/
0s. Achei t8o0 linda a iniciativa de colocar em
palavras, em cartas, os sentimentos do que a
gente viveu nesse tempo. Pensei que precisava
escrever algo, e ao mesmo tempo, me questionei,
0 que eu tenho pra dizer? Sabe que parecia que
eu ndo tinha nada?

Sé que ai eu lembrei de ti, vd.

Lembrei de ti me falando e questionando
minha escolha pela Psicologia e tua frase
cldssica: "mas tem certeza de que tu quer essa
profissdo? Tanta coisa ruim no mundo, imagina
ouvir isso...".

Eu acho que a Psicologia estd na minha vida
por varios motivos, acho que um deles é tua vida,
v4. Quantas vezes tu me contaste de momentos em
que tu ndo foste ouvida? Muitas. Hoje eu fiquei
pensando que tu me falavas justamente do quanto
a escuta é importante. Que a gente sé consegue
ouvir o outro de verdade se tem alguém que nos
escute também. Pensei em como isso constroéi
marcas, algumas que nos acompanham a vida
toda.




Tém muitas coisas ruins no mundo sim, vé, e eu
acho que posso dizer que ougo uma boa quantidade
delas. Mas tem muita coisa boa também. 1

E como é lindo quando a gente pode ouvir e '
compartilhar essas histdérias. Fazer dos ouvidos, i
acdo. Fazer com que a partir da escuta qualificada i
histdrias possam ser contadas, palavras sejam ditas.

No inicio de 2020 com a pandemia veio o
atendimentoon-line.E comele,o meuestranhamento,
como fazer isso? Parecia que nédo combinava.
Lembrei de uma amiga que disse que a gente até
podia achar que estava distante, mas que talvez
esse fosse um dos momentos em que a gente estava
mais perto. Afinal, com fones, os/as pacientes téo
dentro do nosso ouvido, da nossa casa e a gente
estd dentro da casa e dos ouvidos deles/as também.

E quantas casas e ouvidos se alargaram nesse
tempo!

Esses dias pensava em qual seria o objeto que
cada pessoa da minha familia ia deixar pra triés, -
praquem sabeumdia nossos tataranetos guardarem.

Ndo tenho um objeto do meu avd, apesar de muitos

deles estarem aqui no mundo. Mas tenho uma parte

dele em mim. Assim como eu tenho uma parte tua,

v, e é nitido que no teu caso eu também tenho um .
objeto teu, 0 anel na minha m&o que lembra o C que )

a gente compartilha. Acho que na pandemia muita

coisa mudou pra muita gente. Coisas boas, ruins e =
médias. Tu se foi e pra nossa familia muita coisa
talvez mude ai.

Esse sdbado eu Jjuntei fotos dos nossos
ancestrais, fotos tuas que eu nunca tinha visto,




juntei histdérias da nossa familia e prometi fazer
um album. Pensei em quantas familias nédo tém esse
privilégio e no quanto no fazer os ouvidos a boca,
a gente pode ajudar as pessoas a construirem
seus dalbuns reais ou metafdricos, um trabalho
quase artesanal, de recortar, colar, escrever,
restaurar.

Os/as "tataranetos/as" da Psicologia de hoje
vao levar o atendimento on-line com eles/as, acho
que essa € uma heranc¢a ja. A Psicologia pra mim
é isso, se reinventar, aprender com o novo. E, na
pandemia ou n#&o, ela nunca vai deixar de ser
lugar da palavra.

A palavra, aquela que muitas vezes né&o
€ ouvida. Que na tua vida muitas vezes n&do foi
ouvida. Que no Brasil hoje as palavras de mais
de 500 mil pessoas néo séo ouvidas mais. E talvez
nunca tenham sido.

Mas, pra te responder vé, mais uma vez, sim,
eu quero essa profissdo. Porque eu acredito no
humano, na Psicologia e no coletivo, hoje mais do
que nunca. Porque eu vivo isso na minha vida.

Quando tu faleceste, eu escrevi que eu ia
torcer pra que o "C" que a gente compartilha fosse
um céu bem bonito pra ti. Eu continuo torcendo
por isso, mas acho que eu quero um dia de céu bem
bonito pra todas as pessoas. Acho que depois de
tanto, a gente t4 precisando.

V6, eu vou guardar essa carta, ndo no
fundo da gaveta, mas no fundo do meu sentir. E
vou enderecar ela pra me lembrar do ouvir, dos
ouvidos, da escolha Psi, das escutas que podem
fazer surgir palavras, memdrias. Por mim, por
nos, por todas as vidas e palavras a serem ditas.




A MAMAE ESTA EM HOME OFFICE

Marlei Carla Martini Melani'®?

Seguir com o trabalho clinico durante a
pandemia trouxe uma dificil aproximagdo entre
os espagos puUblico e privado. Minha clinica "on-
line" se instalou na minha casa, que até entéio,
para meus pacientes, era o consultério presencial.
Um novo exercicio para ambos, eu transformando
minha casa em home office, espago fisico que até
entdo, na maior parte do tempo, era apenas de
convivéncia com a minha familia. Uma psicdloga
e mde em pandemia. Uma revolucdo n&do sé em mim,
mas também e muito para vocé meu filho, que tinha
.apenas 4 anos para entender tudo que estava se
apresentando. Escrevo imaginando que ao longo da
sua vida o mundo estard em dias mais tranquilos
e vocé, ja sabendo ler, recebera um pouco mais
através deste relato sobre a minha versdo do que
ainda estamos vivendo dentro desta pandemia.

Meu filho, a maméde nunca tinha visitado a
casa dos pacientes. Acredite, embora tdo intimos
ndo se tratava desse tipo de convivéncia. Tempos
nos quais os pacientes puderam ou foram obrigados
a revelarem situag¢des que até entdo, eram apenas
imaginadas por mim através dos relatos, como por
exemplo, seus quartos, carros, locais de trabalho,
bichos de estimacgédo que insistiam, em muitas vezes,
até me assustar circulando pela tela e que também
fui me acostumando com suas presencgas e sentindo
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falta dos que também morreram durante essa
trajetdria.

Acadaatendimentoumexerciciodegarantia
de privacidade, medos n&do t&do frequentes
manifestados pelos pacientes no consultdrio
presencial, de que alguém nos escutasse ou
mesmo que pudessem "invadir" nossas "lives".
Sim, eu chamo de live, pois em portugués a
expressdo traduz esse momento ao vivo. Com
video e voz, em que a acolhida é possivel, mesmo
com a tela provocando uma certa separagéo,
mas que ndo tira toda poténcia possivel da
escuta e intervenc¢do necessdria. Contabilizo
dezenas de centenas de lives desde o inicio
desse formato.

A tua mamée estd on-line com os pacientes
e em home office. Faz poucos dias que vocé me
disse: "o coronavirus devia pedir por favor
para pegar as pessoas"; acho que eu também
néao te pedi licenga para tanta intimidade do
meu trabalho dentro da nossa casa, o que te
autoriza, em alguns momentos, a bater na porta
com saudades da mamée ou mesmo, pedindo para
ver meu paciente, que certamente, nédo fosse
esse momento pandémico, isso nunca teria
passado pelos teus planos, mas agora sim.
Em algum momento, o paciente comovido pelo
pedido e também curioso, aceitou te ver. Nesses
tempos sua comunicac¢do comigo era resumida
a vocé escolher passar um desenho recém
feito por baixo da porta para contar alguma




novidade e me alegrar. Quando eu me passava

nas horas combinadas contigo, agora que vocé ja
domina facilmente os nimeros do reldgio, tocava
uma trilha sonora com a flauta no corredor para
eu me atentar a vocé.

Nés nédo temos bichinho de estimag¢&do meu filho,
mas vocé, em muitos momentos, teve essa vontade
de "invadir" minhas lives e interagir também,
jéd que a mamfe passou a trabalhar ainda mais,
e principalmente, por estar tdo pertinho dentro
da nossa casa por tanto tempo, mas completamente
indisponivel para ti. Uma vivéncia completamente
nova para ndés. Tempos nos quais, talvez pelo teu
prépriocrescimento,poisjd foramdoisaniversdarios
pandémicos, vivestes as experiéncias tdo intensas
de entender o que é ter uma mamée psicdéloga. Meu
trabalho se apresentou expressivo para ti, sendo
que nos dias sem tua escola eu precisava da sua
colaborag¢do com minha privacidade, deixando, em
muitos hordrios, de correr livremente pela casa.
Momentos em que vocé pediu para eu dizer aos
pacientes que eu ndo poderia atendé-los "porque
iria ficar com meu filho" e eu pude te explicar
que meu trabalho é muito importante para essas
pessoas, jad que o que elas tinham para contar
naquele dia sé poderia ser para mim, portanto, ndo
aceitariam nem eu mandar outra psicdéloga no meu
lugar, pois o que precisavam dizer tinha sentido
se fosse para mim que ja conhece suas histdrias.

Desse ponto em diante, assim que tua escola
retornou presencialmente meu filho, vocé passou
a se despedir para ir com o papai a escola e me
desejar "bons pacientes maméde, espero que eles

tenham boas noticias". Certamente concluia que eu

e meus pacientes precisdvamos de boas noticias. O *




olhar que me observava ao sair do home office,
em muitos momentos, te garantia que as coisas
ndo andavam bem. Nesse momento eu compreendi
que vocé descobriu que eu trabalho para que
todos tenhamos boas noticias. Lembro com
emo¢do um dia que vocé tinha ido a escola e eu,
ao chegar no computador, encontrei o seu "pote
da calma", como chamamos aquele objeto que
usamos nos momentos em que as coisas estéo
um pouco atrapalhadas na nossa convivéncia.
Imaginei que vocé concluiu que uma mée, um
filho e uma psicdéloga precisam de calma
também, mas vocé nem imagina o quanto. Quem
ndo teve a menor calma mesmo, nesse tempo
todo, e precisava desse pote, com certeza era o
coronavirus.

Por varios dias vocé me perguntou quantos
pacientes meus estavam com o "corona", até um
dia, que eu demorei demais para responder,
pois j4 n&o sabia, assim, facilmente, e assim
nos olhamos bem preocupados. Atualmente, um
pingo de expectativa de atravessarmos essa
pandemia é eu ndo saber contar rapidamente
quantos pacientes ja estfo vacinados, assim
como eu também estou, a sua professora e outros
familiares que nos renovam energia por esse
acontecimento em meio a tantas insegurancas
ainda.

Lad pelos primeiros meses de pandemia
avaliei que precisaria fazer alguns dias
de intervalos, menores que férias, mas mais
frequentes, o que poderia garantir minha




logistica com a casa, familia e ainda, tomar um
folego para as demandas que aumentavam e mais
densas se tornavam. Eu te explicava, sdo mini
férias da mamé&e e, assim, curtiamos na inverséio
das coisas, eu um pouco indisponivel aos pacientes
e em casa contigo como era antes da pandemia,
a casa sé para ndés. Eu me atualizava das suas
aulas on-line e dos novos amigos feitos na pracga
pandémica, que precisavam conhecer tua maméie
também.

Em muitos dias, eu e meus pacientes ficdvamos
um pouco saudosos dos encontros presenciais, mas
logo nos atentdvamos que estdvamos respirando
livremente e sem mdscara pela tela, até mesmo
quando o paciente estava positivo para Covid.
Estarmos sem a mdscara era a maior manifestacéo
de ganho no qual um sorriso poderia manifestar
toda solidariedade e apaziguar, talvez um pouco,
as angustias do momento. Isso me possibilitou
acompanhar os pacientes mesmo hospitalizados
gravemente pela Covid, bem como seus familiares,
quando necessdrio, com todo apoio emocional
almejado em situagbées de tanta fragilidade
emocional. Densos e impactantes relatos vividos
possibilitados somente com o recurso do apoio da
tecnologia, pois mesmo um pulméo comprometido
pela doeng¢a queria ter félego para falar da sua
anglistia e medo da morte, num leito de UTI.

Caro filho, vivo tempos em que se anunciam
minhas bodas de prata na Psicologia, o que ainda
tem pouco sentido para ti. Contando os estdgios
de faculdade, jd passa desse nuimero e faz tempo,
e ainda estou estreando questdes na clinica nas
quais nenhum preparo antecipado foi anunciado,




pegando a todos e de um jeito que nos provocou a
agir rapidamente diante das mudangas exigidas
por todos os lados. A emogédo bateu quando me dei
conta de que nunca tinha ficado por tanto tempo
afastada do consultério, nem na tua 1licenga
maternidade, que foram 6 meses. 0 dia que voltei
ao consultério apdés algum tempo na minha
segunda quarentena, essa agora obrigada por um
virus, foi para buscar as plantinhas que tinham
ficado "hospedadas" com o afetuoso porteiro.

Quando comegou a pandemia sai praticamente
correndo do consultdério com receio do virus. Foi
uma sensag¢do de volto ja. Meses se passaram,
quando 14 retornei e capturei as plantas, bateu
uma saudade de trabalhar presencialmente,
encontrar meus pacientes ali na "nossa casa",
mas senti uma emog¢&do maior ainda pela saudade
da "seguranc¢a" que tinhamos e nem sabiamos, pois
nossas questdes eram outras e tudo agora parece
que era suave.

Nunca estivemos, psicdéloga/o e paciente,
envolvidos durante tanto tempo com as mesmas
questdes, nunca tivemos uma temdtica coletiva
assim com temores tédo extremos, nunca fomos
expostos as mesmas fragilidades, o que fala
do outro, fala tudo em nds, de nds. Meu filho,
acredite, o trabalho que eu fago e que vocé
descobriu durante a pandemia eu nunca tinha
feito assim. Ndo € s6 porque estou em home office,
mas o sofrimento que se instaurou com o medo de
adoecermos e da perda foi novo para todos nds.
Os embates politicos, financeiros, sociais e de




mundo ficaram tdo grandes que a subjetividade
se encolheu, ficou do tamanho de um virus,
porém, com pouca poténcia. As implicagdes
politicas atuais também te fizeram opinar em
um determinado momento, por exemplo, "mamée, O
prefeito, o governador e o presidente deveriam
conversar para resolver e parar de brigar por
causa das bandeiras".

A minha suspeita é de que a poténcia exigida
nesse formato virtual é muito maior. Quando
algumas pessoas escutam que estou trabalhando
em home office e verbalizam uma certa leveza
por eu estar somente em casa, eu rapidamente
lembro o quanto me custa, a cada dia, toda essa
administragdo intensa do publico e privado,
inseridos no mesmo ambiente.

Nos dias dificeis meu filho, muitas vezes
ndo sabia onde, em quem e, em que podia me
segurar. Certamente no teu abrago e sorriso
casuais, entre um paciente e outro, nas minhas
idas a cozinha para buscar meu cafezinho e um
pouco de afeto, eu sempre encontrava. Também
naquele que aguardava minha chamada de video
e estava tdo esperangoso para falar e ouvir,
assim como era presencialmente e, também, numa
frase que recebi de um paciente, logo no inicio
da pandemia, que me alimentava a cada passo
que poderia pensar em recuar: "Obrigado por
seguir!". Isso me move ainda, junto com meus
autocuidados fisicosepsiquicospotencializados
na pandemia, vocé me enche de entusiasmo vendo
meu compromisso em cuidar de mim, de ti e de
cada um dos meus pacientes, de forma intensa,
artesanal e constante. Minha presencg¢a, mesmo
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pela tela, segue empenhada e pulsante.
Os dias passam rédpido aqui meu filho,
nem percebo, embora em muitos deles eu nem
saia de casa, eu transito por tantos mundos e
paisagens que meus pacientes me oferecem, ja
que a minha ndo muda muito aqui, mas me canso
muito. Ora a casa estd grande para tantas
coisas que precisamos fazer aqui e em tantas
outras disputamos espacos e tempo de convivio.
Agradego a oportunidade dessa escrita,
momentos de revisitar a experiéncia vivida
e infelizmente tomada de presenga de que
ainda estamos vivendo nesse formato porque a
pandemia segue pulsante, neste exato momento
em que escrevo, num intervalo de pacientes,
ainda exclusivamente on-line, os nuimeros de
mortes passam de 540 mil. Gostaria que pelo
menos esse registro fosse do nosso passado, mas
sigo em home office, com protocolos ativos. Uma
pandemia em que todos perdemos, meu filho! N&do
sei se vocé descobriu o que é meu trabalho, mas
talvez um pouco de como eu sou diante da dor dos
outros e da minha prépria, e
juntos estamos descobrindo
0 que é ser Psicdloga e Méie,
em pandemia.

Com esperanc¢a, Maméae.
Julho de 2021.




A PANDEMIA COMO UM DIVISOR DE AGUAS NA
VIDA PROFISSIONAL

Rosane Massena de Azeredo'®

A pandemia trouxe muitas mudangas e muitos
lutos em nossas vidas, e eu enquanto profissional,
ndo deixei de vivé-los tanto de maneira pessoal,
como profissional, se é que d4 para diferencid-
las.

Em margo de 2020, quando a pandemia foi
declarada no Brasil, eu trabalhava em um
hospital particular no interior do Rio Grande
do Sul. Eu vivenciava um momento profissional
muito satisfatdrio, pois eu estava a frente de
varios projetos de humanizac¢édo nessa instituicgéo,
e entendendo que o hospital estava me dando
.muito suporte para tais projetos em prol de seus
usudrios. No entanto, a pandemia me trouxera
algumas dificuldades de lidar com o adiamento
de alguns trabalhos, tais como "Visita estendida
na UTI", "Grupos Terapéuticos", etc. Logo, eu me
reinventava dentro da instituicdo, com novos
projetos usando os Trecursos tecnoldgicos:
atendimento por videochamada, videochamada com
familiares, e tantos outros possiveis, porém, o
local tinha planos diferentes.

Em abril de 2020, em uma segunda-feira, quando
cheguei para trabalhar fui chamada na sala da
geréncia assistencial, para receber a noticia
de que a instituicgdo, de forma preventiva, estava
cortando gastos para entéo ter disponibilidade de
contratar mais profissionais da linha de frente:
enfermeiras, técnicas de enfermagem e médicos, e
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que meu contrato seria rescindido. Aquele momento
foi devastador para mim que me considerava uma
profissional da linha de frente desde sempre. Como
escrevi em um texto no ano passado, a minha linha
de frente naquela instituicdo era diferente dos
demais, pois eu era a Unica profissional de saudde
mental 14, e eu me via todos os dias colocando avental
de protec¢do nos meus problemas pessoais para ouvir
o do outro. Logo que eu saia de um atendimento, eu
passava dlcool em gel nas méos e ia para o préximo
paciente: um novo avental, uma nova escuta. Eu
sempre me vi como uma profissional que estava na
linha de frente dos sentimentos daqueles pacientes
que colocavam algo muito importante no meu colo:
as suas emogdes, ja tdo fragilizadas frente & uma
doenc¢a. Como em todos os lugares, tudo se resumiu a
pandemia, e ela foi a "bengala" para tudo.

Durante um tempo eu vivi o meu luto, por ter
sido demitida. A palavra demissio ainda me ddi,
mesmo fazendo parte da vida e a vida sendo feita de
ciclos. Mas em um momento tdo critico, onde muitas
pessoas perdiam seus empregos, eu tive que aceitar
que estava fazendo parte daquela situagdo também.
E foli quando eu aceitei, que me dei conta que a
pandemia trazia com ela, formas de se reinventar
e que comigo n#o seria diferente. Eu n&o tinha
interesse até entdo de atender na clinica de forma
particular, mas vi nessa modalidade, a maneira de
me reinventar. Eu precisei aprender tudo de novo:
o trabalho na clinica era diferente daquele que eu
havia feito desde que me formara. Eu precisei entrar
para as redes sociais e divulgar meu trabalho, eu
que sempre fui discreta, agora precisava que as
pessoas soubessem que meu trabalho existia. E isso




tudo diante do medo de ficar doente, de perder
algum familiar, de nada mais dar certo. Entéo,
resolvi comecar a oferecer a psicoterapia on-
line que era feita da sala da minha casa, ja que
eu morava sozinha, com meu gato me olhando. Ao
contrdrio do eu imaginava, ndo demorou para a
primeira paciente marcar atendimento. Quando
comemorei que tinha uma paciente, ela desmarcou
e ndo apareceu mais.

Foram muitos dias vivenciando e trabalhando
em terapia a minha frustragdo, o meu luto, a
mudanc¢a ndo-desejada que eu estava vivendo. Aos
poucos foram chegando outras pacientes, e eu me
adaptando as histdérias de cada uma, e ndo vendo
mais de forma negativa quando desmarcam e néo
aparecem mais.

Ao mesmo tempo, eu fui percebendo qual meu
estilo de ser psicdéloga. Percebi que eu estava
aproveitando muito mais a minha casa, e o quanto
isso estava sendo importante para mim: entre um
atendimento e outro, olhar a janela, acariciar
meu gato. Depois de alguns meses, eu mudei de
casa, porém, o consultério on-line n&o sai mais
de perto de mim, para onde eu for, o espago dele
€ primordial.

Hoje, eu olho para a pandemia e vejo como
uma das piores coisas que aconteceu nos Gltimos
tempos, porém, vejo o meu encerramento do ciclo
como psicéloga hospitalar como algo muito
importante na minha vida, pois sem ele eu néo
teria a coragem necessdria para fazer da minha
sala e do meu computador, o meu consultério on-




line. Como citei acima, a palavra demisséo
ainda déi bastante, principalmente quando se
tratava de um momento em que a Psicologia se
fazia crucial nas instituig¢des, mas percebi
que sou psicdloga por onde eu for, e se a
Psicologia é crucial, ela sera levada por mim
onde eu estiver. Hoje eu vejo a minha vida
profissional dividida em antes da pandemia
e o durante a pandemia. Logo vird o pds-
pandemia, e eu seguirei me reinventando da
forma que for possivel.




CARTA A UMA CRIANGA AMANHA

Veronica da Silva Ezequiel'®
Tais,

Escrevo para saberes que estive contigo,

r

mas néo sempre. Sempre € coisa de que néo
se sabe caminho, sempre é distdncia que faz
passo na frente da gente. E abrindo distancia
agora no tempo que fago esse registro. Deixo
essas marcas para que no futuro, ja adulta,
encontres pistas de uma época em que nosso lar
se fez espago de escuta. Ndo foi fdacil, tivemos
de rever uma porc¢édo de coisas. Como quem abre
uma caixa sem saber direito o que procurar.
Era importante, necessdrio e acho que temos
nos saido bem.

Queria te contar que, no inicio, tinhas trés
anos e costumdvamos nos despedir na entrada
da tua escola. Te divertias ao perguntar: vais
para o trabalho agora, m&@e? Indagavas como
quem busca a garantia de que sé te deixaria por
algo muitoimportante. E,sim,era paraaclinica
que eu ia, fazer-me ouvidos e alma a quem a
mim confiava seu sofrimento. Tais, em margo de
2020, chegaram tempos estranhos e dificeis. IT
para a escola tornou-se perigoso. Estar entre
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amigos como gostarias e tanto necessitavas néo
era possivel. Onde armariamos nossas despedidas
e chegadas?

Testemunhaste com olhar curioso minhas
tentativas de pdr em funcionamento um consultério
em casa. Fios que insistiam em emaranhar-se,
conexbes falhas, tentativa e erro. A cadeira que
cabiaperfeitamentenonovosettingaliestruturado,
mas que maltratava as costas depois de poucas
horas de trabalho. A poltrona grande demais que
trouxe conforto, mas rangia — aconchego de tempos
outros em que ali te amamentava. Corrigido o ruido,
aprendi a fazer do balanco dessa cadeira espago
em mim, ritmo e pausa; intervenc¢do, quem sabe.
Cadéncia que, vez ou outra, marcava a passagem do
tempo que parecia se perder na repeticdo dos dias.

Acompanhaste com susto os dnimos e olhares
de espanto e indignag&o dos adultos que de ti se
ocupavam diante da maior tragédia vivida em nosso
pais. Mamie, tu cuidas das pessoas? Talvez tenhas
tido a oportunidade de atualizar em ti a descoberta
sobre o quanto o cuidado sé se faz possivel por
quem se viu, em algum momento, vulneravel. Cuidar
€é reconhecer-se, inevitavelmente, falho. Perdemos.
Todos. Perdemos tantos.

As reunides de trabalho se acumulavam. Em
algumas delas, pudeste aparecer na tela e dizer
0ld. Sdo0 teus amigos, m&e? Eram meus amigos.
Colegas, supervisores, professores, uma teia
cuidadosamente tecida ao longo dos anos. Amparada
por essa rede, eu compartilhava as insegurancas e
anglistias de suportar as mudang¢as e dores impostas
por uma pandemia. Tinhamos muitas ddvidas: como
se da a transferéncia em atendimentos virtuais?




Por quanto tempo seriam necessdarios os
atendimentos & distédncia? E possivel atender
crian¢as on-line? Acolhiamos uns aos outros
nas nossas perguntas.

Um dia anunciaste com voz de exploradora:
m&de, achei um tesouro escondido! Trazia nas
maos alguns dos meus materiais de trabalho.
Achaste uma caixa que ficava embaixo da
minha mesa de trabalho. Coisas de quem escuta
criangas: massinha de modelar, papel, lédpis
colorido, tinta. Pintamos: rastros de cores a
borrar ainda mais a ténue linha que separava
o0 consultdério em casa do espaco doméstico. Mée,
as criangas brincam contigo no computador?

Passei a questionar-me sobre as
fronteiras possiveis de tragarmos. Para além
da porta que se fecha, como lidar com a mais
sutil das bordas, a do tempo? Aquela que nos
faz estar sempre, e de novo, e uma vez mais,
ali. Agora e depois. Escutando palavras,
barulhos da casa, latidos no quintal ao lado,
perdas, lutos. Hoje, neste instante, e mais
tarde. Arrisco: sdo interrup¢des que poderiam
acontecer no atendimento presencial também.
Ilusédo necessdria para néo desistir. De dentro
da clinica, atendendo presencialmente, n&o
escutaria vozes tdo0 minhas. Minha casa. Agora
e amanhéd de novo, e uma vez mais. Sempre.

Depois de uma tarde de atendimentos, te
encontrei montando um quebra-cabegas no
teu quarto. Mamé&e, vocé voltou do trabalho!
Recebeste-me em casa como quem acolhe um




viajante que chega de terras distantes. Havias
entendido antes de mim. Sim, eu havia saido e
voltado mesmo sem ter jamais cruzado a porta de
entrada do nosso apartamento. Contigo aprendi
que vou, mas sempre volto. Os sons da casa ja néo
me convocavam tanto.

Mam&e, quando eu crescer vou trabalhar num
cantinho 14 no meu quarto, sabia? Tais, desejo que
possas ir muito além do teu quarto, mas que sigas
tendo confianga na poténcia das palavras, dos
afetos e da solidariedade, caso tenhas de armar
novos espac¢os e modos de caminhar. O fora mora
dentro da gente. Dia desses, antes de um encontro
on-line com tua professora,anunciaste empolgada:
sabe, mie, eu e a minha profe caminhamos por tudo
na nossa videochamada.

Que caminhos s&o esses que temos trilhado?
Tais, escrevo para saberes que estive contigo,
mas ndo sempre. Era feito de poucos passos o
corredor desde onde te via brincando na sala e
que me conduzia ao cémodo dos fundos. Era longo,
entretanto, o espaco que ali se abria, olhos que
marejavam com a fumag¢a do chd quente nos dias
mais frios. Gesto que antecipava a entrada nesse
lugar outro. Porta fechada, fones de ouvido.
Palavras. Siléncios. Escuto. Sempre é distancia
que ndo se apaga, se percorre junto.

Com carinho, maméie. |
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