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Apresentacao

A Psicandlise, criada por Sigmund Freud, surge como uma nova modalidade de
discurso que Jacques Lacan vai conceber, em sua retomada freudiana, como laco social, que
corresponde, entdo, a uma praxis original, na medida em que inaugura uma subversao no
modo de saber, no modo de intervir na clinica e nas relagoes estabelecidas tradicionalmente
no discurso da ciéncia e no campo social. Assim, o propdsito deste livro é investigar as
demandas contemporaneas que exigem da psicologia e da Psicanélise novos dispositivos
metodoldgicos que ndo aqueles da clinica tradicional, de modo a avangar nas pesquisas
e construir algumas possibilidades de interlocugdo pautadas na interdisciplinaridade de
saberes acompanhando as mudancas socio-histérico-culturais.

O livro origina-se do Laboratoério de Psicandlise e Subjetivacdo (Lapsus), inse-
rido no Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia Clinica e Cultura (PPG-PsiCC) da
Universidade de Brasilia (UnB). Diante das inquietacdes teérico-clinicas, surge nosso
desejo de aprofundar, numa dimensdo sociopolitica, na leitura psicanalitica contempo-
ranea do sofrimento psiquico. O discurso analitico toma a linguagem como possibilidade
de construcdo de novas narrativas e tem como compromisso ético-politico transmitir e
promover debates sobre o mal-estar na atualidade.

A escolha do tema é a busca pela inovacgao e pela interface da Psicandlise com outros
campos de saber para construir uma abordagem conjunta de intervengdo sobre o sofri-
mento psiquico na contemporaneidade. Pretendemos contribuir, assim, para a atuali-
zacdo, a disseminacdo e a divulgacdo de pesquisas da Psicanélise no campo cientifico,
consolidando a formacdo de parcerias internas e externas a Universidade de Brasilia.
Para isso, trabalharemos com alguns subtemas divididos nos seguintes eixos:

1. no eixo “Psicanalise e parentalidade”, abordamos a elaboracao psiquica da assungdao

a funcgdo parental, bordejando estratégias dadas pelas mulheres, uma a uma, frente a
maternidade, além de costurar a concepcao da parentalidade a clinica psicanalitica;

2. no eixo “Psicanalise e relacGes raciais”, propomos pesquisas sobre o sofrimento
sociopolitico e suas consequéncias para a subjetividade dos sujeitos negros;

3. no eixo tematico “Psicanalise, arte, literatura e cultura”, trabalhamos a interface
entre Psicandlise e arte, pensando a arte estruturada como uma linguagem do
inconsciente, este, por sua vez, também estruturado como uma linguagem;

4. no eixo “Psicanalise e trabalho feminino”, buscamos promover reflexdes referen-
tes a associacdo da subjetividade com as relacdes de género e trabalho, além de
construir paradigmas que repensem as rela¢oes de trabalho e feminilidade;
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5. por fim, no eixo “Psicandlise extramuros/politicas puiblicas”, destaca-se a presenca
do psicanalista em espacos antes ndo pensados e que permitem a abertura de novos
dispositivos clinicos adequados ao contexto social e as politicas publicas.

Entendemos que este projeto se faz relevante por reunir saberes diversos no con-

texto académico e pela sua difusdo do conhecimento cientifico para a sociedade e para
0 avango tedrico e clinico da Psicandlise.
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Cuidapsi e o tratamento
das narrativas pandémicas

Possibilidade de mediagdo terapéutica a partir da psicandlise em tempos pandémicos

Alvinan Magno Catédo

Eliana Rigotto Lazzarini

Muriel Romeiro da Costa e Silva
Nelson de Abreu Jr. (in memoriam)

Alimento a esperanca de que este trabalho sirva a uma boa causa:
ele se dirige a todos os que ndo querem ser indiferentes ao préximo.

(Jean Améry)

Introducéao

A pandemia da covid-19 acometeu o mundo em marc¢o de 2020, exigindo do sujeito
uma capacidade de adaptacdo e invencdo de novos habitos diante do caos instalado pelo
virus. Esse contexto pandémico rompeu as barreiras entre o privado e o publico, o real
e o virtual, evidenciado pelo excesso de lives, de reunides virtuais e o home office. Nessa
nova realidade, houve, ainda, uma intesificagdo do sentimento de estar conectado a todo
momento e receber muitas informagdes sem tempo para sua depuragao.

Somado a isso, estdo a experiéncia de isolamento social, a perda por morte de pessoas
queridas e o medo da propria morte, situacdes que despertaram um sentimento de desam-
paro e angustia frente ao estranhamento de ver a vida mudar bruscamente. Nesse contexto
caotico, o Pr. Dr. Nelson de Abreu Jr., psic6logo e docente na Universidade Estadual de
Goias (UEG), teve a ideia de desenvolver um projeto de acompanhamento psicolégico
gratuito, sem vinculo institucional, em carater de urgéncia.
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A preocupacdo do professor Nelson pode ser expressa na seguinte questao: como os
psicologos poderiam contribuir num contexto de incertezas e insegurancgas decorrentes
da pandemia e qual pratica de atendimento seria possivel diante do isolamento social?
Outra questdo levantada por ele era o aspecto democratico do projeto, que procurou atender
a populagdo de maneira geral, mas, principalmente, as pessoas em vulnerabilidade social."
Para o acolhimento, foram consideradas as pessoas que tinham acesso a internet ou a linha
telefénica, respeitando as orientacdes de isolamento social.

Naquele momento, tinha-se poucas informacoes sobre o que era o coronavirus, como
combaté-lo, como se proteger, além de como e qual seria o tratamento ap6s a contaminagao.
As informagoes na midia diziam que o virus tinha alta letalidade e sua transmissdo ocorria
de forma rapida. O medo colocava a vida social a beira do colapso. Supermercados foram
invadidos, as pessoas comecaram a estocar comida e outros itens de limpeza, todos pareciam
estar com os nervos a flor da pele. Os profissionais, a maioria da drea de saide que estava na
linha de frente, encontravam-se esgotados fisica e mentalmente. Em meio a tantas incertezas,
havia outra luta em vigéncia: as fake news e o negacionismo, esses foram um dos entraves
encontrados por aqueles que acreditavam que a solucdo sé poderia vir da ciéncia e, consequen-
temente, da vacinacdo. O aumento das mortes pela covid-19 transformou a subjetividade e a
histéria de vida do morto em nimeros, familiares ndo puderam velar seus entes, ndao houve
despedidas, e a impossibilidade dos rituais tornou o processo de luto ainda mais doloroso.

Foi a partir dessa problematizacao e do objetivo de encontrar uma pratica de cuidados
psicologicos em pleno contexto pandémico que pudesse iniciar de forma imediata o atendi-
mento a essas demandas emergentes, que o projeto idealizado pelo Nelson de Abreu Junior
foi batizado de CuidaPsi. Projeto este de cunho social que esta alinhado aos principios da
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e a Resolucdo n° 4, de marco de 2020, do Conselho
Federal de Psicologia, que dispGe sobre a regulamentacao dos servicos psicologicos pres-
tados de forma on-line durante a pandemia da covid-19.

Em maio de 2021, apés um ano de criacao do projeto, infelizmente o professor Nelson
foi contaminado pela covid-19 e veio a falecer ap6s 30 dias em decorréncia das complica-
¢bes pulmonares causadas pelo virus. Da positivacao ao falecimento, tudo se sucedeu muito
rapidamente, surpreendendo familiares e amigos. O professor estava na lista de espera de
vacinagdo para os profissionais de saide, mas quando chegou sua vez, ele ja estava con-
taminado e ndo foi vacinado. Vale ressaltar que a burocracia para a liberacdo das vacinas
acarretou o atraso na vacinagdo da populacdo em geral. Em funcdo de tais acontecimentos,
além do cunho cientifico deste artigo é uma homenagem ao professor, em sua memoria
e contra qualquer forma de esquecimento de sua atuacdo profissional como psicélogo e
educador. E também uma forma de testemunhar o evento traumatico que foi a pandemia.

" Algumas das preocupagdes do professor Nelson eram como o publico vulnerdvel, como dizia ele: “como as
pessoas em sofrimento decorrente da covid-19 e sem condigdes financeiras, irdo se cuidar? [...] quem se
lembrard dessas pessoas no colapso do sistema?”
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Diante do apresentado, este trabalho busca analisar a experiéncia do projeto CuidaPsi
e discorrer a respeito da utilizagdo de narrativas de vida como mediacao terapéutica tendo
como referencial tedrico a Psicanélise. Para essa proposta, foram analisados o projeto
escrito do CuidaPsi e a experiéncia de uma das autoras deste trabalho que, a convite do
professor Nelson, desenvolveu e executou o projeto. A andlise permitiu observar que a
escuta psicanalitica da narrativa de vida, no momento de crise, pode contribuir para o
apaziguamento do sofrimento psiquico.

A covid-19 e o sofrimento psiquico

A experiéncia da pandemia da covid-19 parece ter lancado o sujeito num abismo de
inseguranga e incertezas. O fato de estar diante de uma ameaga de morte pode despertar um
sentimento de desamparo e estranhamento. Além disso, a pandemia no Brasil intensificou
o desemprego e, consequentemente, a pobreza. Diversas familias ndo tiveram a escolha de
permanecer em reclusdo em casa. A maior parte das familias mais vulneraveis precisaram
se expor ao virus para garantir o proprio sustento, o que pode ser considerado um fator
angustiante e um gatilho para o sofrimento.

Freud (2010a [1930]), em “O mal-estar na civilizagdo”, considera o aspecto social
como uma das fontes de sofrimento na modernidade. Isso se deve ao fato de a Psicanalise
compreender a subjetividade em sua dimensao social e considerar que os aspectos culturais
perpassam o processo de formacdo subjetiva. Para Freud, a finitude do corpo e o mundo
externo sdo duas das fontes inevitaveis de sofrimento humano. A primeira diz sobre a fragi-
lidade do corpo, enquanto a segunda se refere aos eventos naturais que podem surgir de
maneira devastadora, como as pandemias e outras catastrofes, por exemplo. Nesses casos,
0 sujeito se depara com a iminéncia da morte, seja a sua ou a de uma pessoa préxima,
causando uma perturbacdo em sua vida psiquica.

Em 2020, a pandemia da covid-19 pegou a todos de surpresa. A alta contaminacao, o
aumento do nimero de mortos, o excesso de noticias confusas e desencontradas, a impre-
cisdo inicial na busca por informagdes, a corrida para criacdo de protocolos de seguranca e
o anseio pela descoberta da vacina, causaram medo e inquietude naqueles que nao negaram
o potencial mortifero do virus. Todo esse contexto resultou num cenario de incertezas,
vivido por algumas pessoas como uma situagdo traumatica.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Satide (Opas, 2020), sete tipos de
coronavirus sdo conhecidos em humanos. Sdo considerados a segunda principal causa
de resfriado comum e raramente os seis primeiros ocasionam doencas mais graves.
Contudo, esse cenario parece ter mudado com o surgimento do Sars-Cov-2, o novo
coronavirus. Apesar de geralmente os sintomas serem leves e terem inicio gradual, a
Opas (2020) alerta que uma em cada seis pessoas infectada por covid-19 fica gravemente
doente e apresenta varios sintomas, principalmente a insuficiéncia respiratdria.
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No Brasil, o primeiro caso de Sars-Cov-2 foi confirmado no dia 26 de fevereiro de
2020. A vitima, um homem de 61 anos da cidade de Sao Paulo, havia realizado viagem
recente a Italia e foi considerado o primeiro epicentro da doenca dentre os paises ocidentais.
Em menos de um més do primeiro caso confirmado, ja havia registro de covid-19 nos 26
estados brasileiros, bem como no Distrito Federal (Ministério da Satude, 2020).

De acordo com Sandes (2020), a partir de informacées do site UOL no més de maio,
a covid-19 foi classificada como a maior causa de mortes no pais. De acordo com o site,
a doenca matou mais jovens no Brasil do que em outros paises afetados pela pandemia.
Na primeira metade de 2020, o Brasil passou a registrar mais de mil mortes didrias, sendo
que no primeiro dia de junho de 2020 a Organizagdo Mundial de Satide noticiou que o pais
ainda ndo havia atingido o pico da pandemia (Sandes, 2020). Podemos, entdo, considerar
que o ano de 2020 representou um momento critico no que compete a proliferagdo do virus.

Conforme dados do Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS, 2020),
até 19 de junho de 2020, foram confirmados no Brasil 1.032.913 casos da doenca e
48.954 mortes. Os estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Ceara, respectivamente, foram
os mais afetados. Nessa ocasido, o nimero de 6bitos ja havia ultrapassado os estimados
35 mil mortos da pandemia de 1918 no Brasil, conhecida como Gripe Espanhola, segundo
reportagem de Tajra e Marins (2020) no UOL.

A situacdo pandémica no Brasil afetou diretamente o quadro de transtornos psicol4-
gicos e psiquiatricos. Maia e Dias (2020) investigaram niveis de depressdo, ansiedade e
estresse de estudantes universitarios no periodo pandémico, buscando compara-los com os
periodos anteriores/normais. O estudo foi constituido por dois grupos, sendo a amostra 1
formada por 460 sujeitos com idade média de 20 a 14 anos e a amostra 2 por 159 sujeitos
com idade média de 20 a 40 anos. Todos os sujeitos foram submetidos a um questiondrio
sociodemografico e a escalas de ansiedade, depressdo e estresse.

Os resultados da pesquisa de Maia e Dias (2020) sugerem que essa pandemia provocou
efeitos prejudiciais a satide mental dos estudantes universitarios, que apresentaram niveis
significativamente mais elevados de depressao, ansiedade e estresse em comparagao aos
que integraram o periodo normal. Apesar de estarem relacionados a um grupo especifico, o
de estudantes, a pesquisa traz uma importante amostra dos efeitos psicossociais causados
pelas condicGes pandémicas em comparagdo com as condi¢Oes ndo-pandémicas. O estudo
de Santos (2020) corrobora esses dados ao apontar para o aumento de doengas psiquidtricas
pré-existentes em muitos paises tanto pelo efeito prolongado do isolamento social e da pan-
demia em si, quanto pela interrupcao de consultas e acompanhamentos durante a quarentena.

Como observado, a pandemia acentuou os sintomas de ansiedade, depressao e estresse,
afetando também a relagdo de determinados sujeitos com os seus traumas. Para Freud
(2010b [1920]), a neurose traumatica é constituida pela experiéncia do individuo com
eventos externos que colocam a vida em risco. Caracteriza-se pela ruptura abrupta da
barreira protetora do aparelho psiquico contra essas perturbacdes repentinas que impedem
que o sujeito se previna de tal fato. O autor ainda destaca que a neurose traumatica é marcada
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pelo terror e pela paralisia do funcionamento psiquico. Afirma que a teoria da neurose
traumatica nao considera puramente o fator fisiol6gico. Assim, ndo é a excitagdo somatica
que, simplesmente, ndo encontra uma descarga sexual adequada, mas a excitacdo
somatica que ndo encontra o seu fiador a nivel psiquico (Freud, 2010b [1920]).

A neurose traumatica se fundamentaria na auséncia de elaboracao, sendo seu destino a
compulsdo a repeticdo. Essa ultima sugere que ocorre uma atualizacao do trauma, de seus
registros e impressdes. Podemos dizer que a compulsdo a repeticdo garante a impossibi-
lidade da lembranga do acontecimento como algo que ja passou na historia do sujeito, ou
seja, trata-se de uma dificuldade de simbolizagdo temporal do evento passado. A expressdo
do traumatico da-se pela via do ato, fixando-se e performatizando-se no presente, em um
continuo esforco de elaboracao (Freud, 2010b [1920]).

A dificuldade do psiquismo em assimilar a experiéncia da pandemia pode ser efeito
da compulsdo a repeticdo como tentativa de recordar e elaborar o contetido traumatico,
particular de cada sujeito. Tal repeticao é atualizada pelo choque de realidade que a
situacdo pandémica impds, produzindo efeitos como a apatia, a soliddo, o emudecimento
e a perda da dimensdo alteritaria. Segundo Rosa (2016), esses aspectos impostos pela
experiéncia traumatica encobrem a possibilidade de elaboragdo simbdlica que poderiam
dar contorno sintomatico ao trauma.

Entretanto, Birman (2003, p. 5) considera a capacidade de transformar a dor em sofri-
mento “uma experiéncia essencialmente alteritaria. O outro estd sempre presente para a
subjetividade sofrente, que se dirige a ele com o seu apelo e lhe endereca uma demanda”.
Seguindo essa logica, o presente projeto teve como objetivo dar acolhimento ao sofrimento
psiquico proveniente da situacdo pandémica pela via de uma escuta mais atenta da narra-
tiva de vida das pessoas que se viram envolvidas com a covid-19. Segundo Elia (2007),
a experiéncia da e com a palavra, desde que operada pela fala, pode levar aos caminhos
do inconsciente. Cabe a Psicanélise reconhecer que as narrativas de vida ndo esgotam
toda a experiéncia do sujeito, pois ha algo nas entrelinhas da narrativa que nao é passivel
de narragdo, porém, mais que a interpretacao, quem narra seu trauma necessita de reco-
nhecimento e amparo (Antonello, 2016). Isso pode ser considerado um dos motivos para
eleger as narrativas de vida como dispositivo mediador na oferta do acolhimento psiquico.

Narracao e memdria

Antes de apresentar a experiéncia do projeto CuidaPsi em sua concepc¢ao e atuacgao,
faz-se necessario uma breve exposicao sobre o que se entende por narracdo e memoria.
As narrativas de vida podem ser compreendidas de um ponto de vista mais literario,
como na obra de Kehl (2001) e Benjamin (1987 [1936]), por exemplo, ou como método
de pesquisa, segundo Bertaux (2010). Contudo, todos dizem dos efeitos terapéuticos em
contar uma histéria pessoal a alguém.
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Bertaux (2010) explica que a expressdo “narrativa de vida” surgiu na Franca numa
tentativa de contemplar a narrativa contada pelo sujeito. O termo consagrado até entdo
pelas ciéncias sociais era “historia de vida”, expressdo que ndo permitia diferenciar a
histoéria vivida por alguém da narrativa que esta pessoa poderia fazer de suas experi-
éncias. O carater dialético da narrativa esta essencialmente ligado ao intercambio de
experiéncias, a memoria, a possibilidade de preservacdo da histéria narrada e ao lago
social, enfatiza Benjamin (1987 [1936]). Para Silva (2019, p. 48),

compreender a histéria de vida do individuo em seu contexto significa consi-
derar que a historia narrada é sempre mais que a simples narracdo sucessiva
dos fatos, mas acima de tudo é preciso implica-lo na narrativa a ser construida.

Ou seja, a histéria narrada ndo é somente uma descri¢do fiel da imagem do fato
capturada pelos sentidos do sujeito, mas é a expressao daquilo que diz do fato a partir da
sensibilidade particular do sujeito. Podemos dizer que a narracao é um segundo aconteci-
mento que diz sobre um primeiro que foi experimentado pelo sujeito e registrado em sua
memoria enquanto lembranca. Mas como opera a memoria nesse processo?

Para responder a complexidade desse problema, é importante uma breve conside-
racao acerca de “Uma nota sobre o bloco magico de Freud” (1976 [1925]). Nesse texto,
o autor discute o sistema percepcao-consciéncia e as formulacdes gerais do aparelho
psiquico, usando a metafora do brinquedo do bloco magico como exemplo. Tal brinquedo
é composto por duas camadas de papéis, um de celulose transparente e o outro de um
papel encerado bastante sensivel e translicido, e uma prancheta. De acordo com Freud
(1976 [1925], p. 139), para usar o bloco méagico basta escrever sobre a primeira camada
de celuloide, mas ndo necessita de 1apis ou giz. Trata-se de um retorno ao antigo sistema
de escrita sobre plaquinhas de barro ou cera: utiliza-se um estilete com o qual se risca a
superficie produzindo ranhuras que funcionarad como escrita.

Freud (1976 [1925]) explicita que quando as folhas nao fossem mais necessarias,
bastava levanta-las e apagava-se o que ali fora anotado. Assim, depois de uma anotacao,
quando as camadas da folha fossem separadas e descoladas, seria possivel ler o que foi
escrito apenas no papel encerado. Fazendo uma comparacao entre o funcionamento do
aparelho psiquico com o bloco magico, o autor expde que a folha de celuloide seria como
um escudo protetor contra estimulos externos as influéncias danosas de fora, e a outra
camada, a do papel de cera, seria o abrigo e a recepcdo desses estimulos. Com isso, Freud
reafirma a tese de “Além do principio de prazer” (2010b [1920]) de que as excitagdes
externas sao estocadas nos sistemas do pré-consciente (P-Cs), responsavel pela recep¢ao
e pelo abrigo dos estimulos (papel de cera), representando a segunda camada. A primeira
camada, a de protecdo dos estimulos externos, teria a func¢do de diminuir a magnitude dos
impulsos que lhe chegam. Nessa tese, est4 inscrito que a consciéncia nasceria no lugar
do traco mnemonico, sendo uma substituicdo da lembranca e ndo, necessariamente, um
lembrar, um atualizar ou um conservar de um momento passado.
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Entender as concepcOes de memoria e lembranca a partir das formulacées freudianas
permite o avanco no entendimento da narracdo: aquilo que se expressa na narragdo ndo é
necessariamente a lembranga recalcada, que poderiamos entender como efeito do primeiro
acontecimento — a situagdo proibida —, mas um segundo acontecimento modificado e trans-
formado pelo recalque que se mantém inconscientemente ligado ao primeiro. Entende-se que
0 traco mnemonico se mantém enquanto forma e que o contetido do primeiro aconteci-
mento é transformado, sendo a narracdo a evidéncia expressivo-linguistica desse processo.
Assim, as narracoes dizem do recalcado por meio da expressdao de uma lembranca que o
encobre, mas que constantemente escapa quando realizada por livre associacdo, o que
possibilita a interpretacéo e a elaboracdo. E com o conhecimento desse processo que se
procurou realizar o acolhimento das narrativas pandémicas no projeto CuidaPsi.

Para Souza (2006), as narrativas de vida permitem ao sujeito entrar em contato com sua
singularidade, aprofundar no conhecimento de si e aprender com suas experiéncias de vida.
Esse mergulho, na interioridade humana, é caracterizado por ele como atividade formadora
e de conhecimento. Muito semelhante ao que faz a Psicandlise, ela se vale dos fragmentos
de histéria de vida contados pelo analisando ao seu analista, que permite ao sujeito dar
sentido a sua narrativa em um trabalho de construcao e reconstru¢ao de sua histéria de vida.

De carater constitutivo do sujeito, Gagnebin (2013, p. 3) define que a importancia
da narracdo “sempre foi reconhecida como a da rememoracao, da retomada salvadora
pela palavra de um passado que, sem isso, desapareceria no siléncio do esquecimento”.
A narracdo das historias que vivemos ou das histérias que ouvimos é marcada pela troca de
experiéncias, processo dialético que mantém viva nossas memorias. Como mostra Gagnebin
(2009, p. 15): “a luta de Ulisses para voltar a ftaca é, antes de tudo, uma luta para manter
a memoria e, portanto, manter a palavra, as historias, os cantos que ajudam os homens a
se lembrarem do passado e, também, a ndo se esquecerem do futuro”.

Essa dimensdo criativa e curativa da narrativa é observada em Recordar, repetir e
elaborar, em que Freud (2010c [1914]) destaca que rememorar implica reviver e repetir
um passado esquecido, porém de forma atualizada na relacao transferencial e em diversas
situacOes que geram sofrimento na vida do paciente. Segundo ele, essas lembrangas sdo
atualizadas via repeticao e, por isso, nao se reduz apenas ao levantamento dos fatos histé-
ricos do sujeito, mas de uma revivéncia que permite o trabalho terapéutico de recondugdo
e elaboracdo do passado. Essa pré-disposicdo criativa deve ser sempre lembrada pelo
psicanalista, pois na repeticao algo de diferente pode acontecer, como destacou Freud (1996
[1917]), sobre a importancia do processo criativo diante das frustracdes e adoecimento.

CuidaPsi como dispositivo mediador

No escopo do projeto CuidaPsi, foi permitida a livre atuacdo dos psicélogos de aborda-
gens distintas a Psicandlise e sua proposta pode ser caracterizada como uma pratica clinica
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extramuros, pois a situacdo de emergéncia e o isolamento social por conta da pandemia
impossibilitou o enquadre clinico tradicional, ou seja, presencial.

Roussillon (2019), em Manual da prdtica psicanalitica em psicologia e psicopatologia,
discute, aprofunda e propde novos conceitos psicanaliticos a partir da discussdo sobre
a necessidade de novos dispositivos clinicos, que sustentam a pratica psicanalitica em
espacos antes ndo pensados e que permitam a abertura da Psicandlise para situacdes que
fogem a regra do diva. Essa outra clinica, denominada por ele, se desenvolve principal-
mente nos espacos publicos, com articulagdo entre o singular, o grupo e as institui¢ées,
e outras formas de mediagdes. Diversas situacdes e contextos impedem que o encontro
clinico ocorra nos moldes do enquadre fixo. Essa problematica permitiu que ele desen-
volvesse uma metodologia especifica que flexibiliza o enquadre e a técnica de cuidado
a partir da demanda do sujeito em sofrimento. Um bom dispositivo clinico é aquele que
mais se aproxima e se adequa a necessidade do sujeito e, por consequéncia, auxilia e
facilita o trabalho de subjetivagdo e simbolizacao.

O projeto CuidaPsi teve como finalidade criar um espaco para o acolhimento do
sofrimento psiquico da populagdo frente a situacdo emergencial causada pela pandemia.
Nele foi utilizado o método da escuta das narrativas de vida como explicitado anteriormente.
De acordo com Bertaux (2010), ouvir essas narrativas permite adentremos ao mundo social
do individuo, isso significa dizer que a histéria ouvida também descreve as dimensdes
social, cultural e histérica que atravessam o sujeito.

Inicialmente, o atendimento contemplou profissionais de saide na linha de frente, a
populacdo idosa, pacientes com suspeita ou positivados para a covid-19 e seus familiares.
O projeto aconteceu em trés etapas simultaneas. A primeira dedicada a captacao, orientacgao,
cadastro de psicologos voluntérios e divulgacdo do projeto via redes sociais e a midia
televisiva. A segunda etapa tratou do cadastro'? e do acolhimento, via ligagdo telefonica
ou via WhatsApp, das pessoas que entraram em contato procurando ajuda. Apés essa etapa
de escuta e levantamento das demandas, a pessoa era encaminhada para acompanhamento
psicolégico de curta duragdo, concluindo a udltima etapa do projeto. Embora o professor
Nelson fosse de orientacdo psicanalitica e sua aposta fosse na democratizagdo do atendi-
mento psicanalitico, os psic6logos, em sua maioria, voluntarios de Anapolis (GO) e alguns
psicologos de Minas Gerais (MG) e Brasilia (DF), pertenciam a abordagens diversas, mas
alinhados ao pensamento do professor. No decorrer do projeto, fez-se como objetivos cen-
trais incentivar e encorajar a busca por suporte psicolégico aqueles que estavam vivendo
um sentimento de desamparo e mal-estar decorrente da pandemia.

A partir da quantidade de ofertas de outras atividades de acolhimento no meio virtual,
a chegada da vacina e o fim da quarentena contribuiram para o encerramento do CuidaPsi,
que teve a duracao de aproximadamente seis meses. Iniciado em abril de 2020, o seu

12 Tanto os psicélogos voluntdrios quanto quem solicitava acolhimento, precisavam se cadastrar no site (www.
cuidapsi.com.br). Apds encerramento do CuidaPsi, o site foi retirado do ar.
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encerramento se deu em outubro do mesmo ano. Nesse periodo, foram acolhidas 73 pessoas
em Andpolis e outras cidades do Brasil.

Embora as mediacdes terapéuticas sejam mais utilizadas na clinica dos extremos, a
experiéncia caética da pandemia foi considerada, neste trabalho, como fator traumatico, o
que significou que a proposta de escuta das narrativas de vida durante a pandemia pudesse ser
considerada mediacdo terapéutica em Psicanalise e a propria narrativa de vida como dispo-
sitivo mediador, como enfatiza Roussillon (2019) ao propor sua teoria do cuidado psiquico.

Brun (2010) observa que os dispositivos de media¢des terapéuticas sdo frequentemente
utilizados em praticas institucionais na clinica dos extremos com pacientes psicéticos ou
portadores de patologias identitarias narcisicas, que apresentam uma precariedade em
seu sistema simbdlico. Para a autora, as media¢Oes terapéuticas levam em consideracao
a linguagem do corpo e do ato, para além da linguagem verbal. Ela destaca, ainda, a
associatividade individual ou em grupo como essencial para as mediacoes terapéuticas em
Psicandlise, seja pela linguagem verbal ou corporal.

No acolhimento feito no decorrer do projeto, as narrativas tiveram como teor principal
o relato do sofrimento pelo qual as pessoas estavam passando. Homens e mulheres chefes de
familia, consideraram as dificuldades financeiras como geradoras de sofrimento. Parte deles
estavam no subemprego antes da pandemia e se encontraram em vulnerabilidade apés o
decreto de lockdown. As narrativas no acolhimento dos pacientes que testaram positivo para
a covid-19 apresentaram a incerteza do tratamento, o medo da morte e o receio de contaminar
os familiares como uma situacdo angustiante e desesperadora. Nao diferente, os profissio-
nais de satde da linha de frente contaram que a intensa jornada de trabalho, a exposigdo a
contaminacdo, a falta de equipamento de seguranca individual, o enfrentamento e o contato
diario com a morte eram fatores estressores e com impacto negativo direto na satide mental.

Nota-se o aspecto facilitador das mediacoes em abrir caminho ao trabalho de simboli-
zagao via transferéncia. Isto foi observado durante a escuta qualificada, em que as pessoas
enfatizaram a necessidade de falar e a importancia de ter alguém para ouvi-las. Essa relacdo
transferencial positiva para o estabelecimento de vinculo e, consequentemente, para fazer
fluir a fala do narrador, é preconizada por Freud (2010d [1912]) ao considerar a transfe-
réncia um fen6meno fundamental para a relacdao de confianca durante qualquer tratamento.

Consideracoes finais

A escuta das narrativas de vida de 73 pessoas acolhidas pelo projeto CuidaPsi mostrou
que a falta de informacdo sobre a pandemia, a restricdao da liberdade, o estresse, os
conflitos familiares decorrentes do isolamento social e o desemprego, foram alguns dos
fatores desencadeantes do sentimento de medo, desamparo, soliddo, ansiedade, desilusdao
e tédio. Algumas pessoas queixaram principalmente de terem seus conflitos potencializa-
dos pela pandemia, o que parece intensificar o sofrimento. O que fica evidenciado neste
trabalho é o potencial da escuta da narrativa de vida como mediagdo para o apaziguamento

145



INTERFACES EM PSICANALISE

do excesso de angustia. Sentimentos de alivio, de acolhimento, de seguranca e encora-
jamento foram relatados em diversas narrativas, como consequéncia da utilizacao do
suporte psicoldgico oferecido pelo CuidaPsi como dispositivo mediador. Importante
destacar como a intervengdo proposta contribuiu para o trabalho de simbolizagdo do
mal-estar causado pela pandemia, visto que em momentos e situagoes extremas, a escuta
— acolhimento — pode ser a forma mais rapida de estabelecer vinculo e proporcionar um
bem-estar imediato durante a urgéncia subjetiva. Benjamin (1987 [1936]) destaca que a
histdria e o sujeito narrador se transformam a medida em que o ato narrativo é contado e
recontado. De acordo com Brun (2010), sdo essas praticas clinicas renovadas que mostram
a forca e a fecundidade da Psicandlise contemporanea.
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