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Artigo

Psicoterapia infantil on-line: experiéncias de psicologas de
orientacao psicanalitica durante a pandemia de COVID-19

Leticia Resende Ferreira; Tales Vilela Santeiro; Conceicio Aparecida Serralha

Resumo. Este artigo ¢ um estudo qualitativo exploratorio para compreender como as Tecnologia da Informagao e
da Comunicagdo foram empregadas por psicologos brasileiros de orientacdo psicanalitica durante a pandemia de
COVID-19, investigando as adaptagdes do setting no modo virtual, além da utilizagdo do contrato, do brincar e
dos recursos ludicos via plataformas digitais. Por meio de dez entrevistas realizadas com psicologas, pelo Google
Meet, peculiaridades com relagdo a condug@o do atendimento on-line foram observadas, além dos alcances e
limites dessa modalidade dentro de um setting distante dos moldes classicos. Esses servigos se tornaram essenciais
durante a pandemia, com a satide mental das criangas desencadeando consequéncias fisicas e psicoldgicas. Mesmo
com as adversidades, o trabalho virtualizado se mostrou como um recurso possivel dentro do cenario pandémico.
Palavras-chave: atendimento on-/ine; psicanalise; psicoterapia infantil.

Psicoterapia infantil en linea: experiencias de psicologos de orientacion psicoanalitica
durante la pandemia de COVID-19

Resumen. Este articulo es un estudio cualitativo exploratorio para comprender como las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion fueron empleadas por psicologos brasilefios de orientacion psicoanalitica durante
la pandemia de COVID-19, investigando las adaptaciones del setting en el modo virtual, asi como el uso del
contrato, el juego y los recursos ludicos a través de plataformas digitales. A través de diez entrevistas realizadas a
psicologos a través de Google Meet, fue posible observar las peculiaridades relacionadas con el manejo en la
atencion en linea, asi como los alcances y limitaciones de esta modalidad en un setting alejado de los moldes
clasicos. Estos servicios se volvieron esenciales durante la pandemia, con la salud mental de los nifios
desencadenando consecuencias fisicas y psicoldgicas. A pesar de las adversidades, lo trabajo virtualizado se
mostré como un recurso posible dentro del escenario pandémico.

Palabras clave: terapia en linea; psicoanalisis; psicoterapia infantil.
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Online child psychotherapy: experiences of psychoanalytically psychologists during the
COVID-19 pandemic

Abstract. This article is an exploratory qualitative study aimed at understanding how Information and
Communication Technologies were utilized by psychoanalytically oriented Brazilian psychologists during the
COVID-19 pandemic. It investigates the adaptations of the therapeutic setting in a virtual mode, as well as the use
of the therapeutic contract, play, and playful resources through digital platforms. Through ten interviews conducted
with psychologists via Google Meet, it was possible to observe the peculiarities related to managing online
therapy, as well as the scope and limitations of this modality within a context that is far from the classical
framework. These services became essential during the pandemic, as children's mental health triggered physical
and psychological consequences. Despite the adversities, the virtual setting proved to be a viable resource within
the pandemic scenario.

Keywords: online therapy; psychoanalysis; child psychotherapy.

Psychothérapie en ligne pour enfants: expériences de psychologues d'orientation
psychanalytique pendant la pandémie de COVID-19

Résumé. Cet article est une étude qualitative exploratoire visant a comprendre comment les Technologies de
I'Information et de la Communication ont été utilisées par Les psychologues brésiliens d'orientation
psychanalytique pendant la pandémie de COVID-19, en examinant les adaptations du cadre en mode virtuel, ainsi
que l'utilisation du contrat, du jeu et des ressources ludiques via les plateformes numériques. A travers dix
entretiens réalisés avec des psychologues via Google Meet, il a été possible d'observer les particularités de la prise
en charge en ligne, ainsi que les avantages et les limites de cette modalité dans un setting ¢loigné des modeles
classiques. Ces services sont devenus essentiels pendant la pandémie, avec des conséquences physiques et
psychologiques sur la sant¢ mentale des enfants. Malgré les difficultés, le travail virtualisé s'est avéré étre une
ressource viable dans le contexte de la pandémie.

Mots-clés : consultation en ligne; psychanalyse; psychothérapie infantile.

A psicoterapia infantil ¢ compreendida como uma estratégia de cuidado, caracterizando
uma intervengdo terapéutica para ajudar a crianga nas suas dificuldades socioemocionais. Na
clinica psicanalitica, o processo se volta ao brincar, a associagdo livre e ao manejo da
transferéncia, com o foco na realidade psiquica, nas fantasias e nos desejos inconscientes. Ao
psicologo cabe manter uma atencdo flutuante em busca de escutar a crianga e suas produgoes,
ajudando-a na expressdo dos sentimentos € emogdes (Aires, Moscon, Chamusca, Mignac, &
Guerra, 2021; Dias, 2020; Zavaschi, Bassols, Bergmann, & Mardini, 2015).

Winnicott (1975/2019) seguiu e questionou 0s pressupostos tedrico-técnicos e praticos
apresentados por Sigmund Freud e Melanie Klein. Ele notou que ¢ a partir do brincar que a
crianga se ajusta ao mundo, sendo uma forma de comunicag¢do e um recurso terapéutico. Esse
brincar se realiza mutuamente com o psicoterapeuta; o profissional, preocupado com o
desenvolvimento infantil, procura manejar os bloqueios que impedem ou dificultam o curso do
desenvolvimento (Winnicott, 1975/2019).

Durante a pandemia de COVID-19, restri¢des preventivas foram adotadas no Brasil e no
mundo, para conter o estado alarmante de contaminagdo. Nesse novo cendrio, os psicologos se
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depararam com obstaculos na realizacdo das psicoterapias presenciais infantis, devido ao veto
das interacdes presenciais.

As criangas, por seu turno, viveram alteragdes de rotinas e o fechamento das escolas, o que
interferiu nos processos de aprendizagem e nos relacionamentos sociofamiliares. Alteracdes
nos seus comportamentos se tornaram mais perceptiveis, trazendo consequéncias adversas nos
ambitos das saudes fisica e mental (Aydogdu, 2020; Fundagdo Oswaldo Cruz, 2020; Linhares
& Enumo, 2020).

A clinica psicanalitica infantil foi, — como ocorrido com as outras, de orienta¢des tedricas
distintas —, marcada por incertezas, com a distancia fisica impelindo os profissionais a
investigarem formas de ajustarem os trabalhos (Susemihl, 2020). Dentre os possiveis recursos,
as Tecnologias da Informacgao e da Comunicagdo (TIC) se tornaram alternativas viaveis (Viana,
2020).

Por intermédio da Resolugao CFP N° 04/2020, o Conselho Federal de Psicologia permitiu a
realizacdo de servigo psicoldgico infantil com a mediagdo das TIC, durante a pandemia, desde
que consentido por um dos responsdveis legais da crianga e que houvesse o estudo, pelos
profissionais, da correspondente viabilidade técnica e tecnoldgica (Conselho Federal de
Psicologia, 2020). Entretanto, no meio psicanalitico, de inicio, muitos profissionais viram o
trabalho remoto com ressalvas, o que ocorria por, basicamente, ndo estarem familiarizados com
ele (Azevedo et al., 2020).

Cabe dizer, nesse sentido, que o curso da pandemia fez com que, mesmo os mais céticos
quanto aos trabalhos mediados por TIC, revisassem suas posi¢des a esse respeito. Afinal, era
imperativo levar em conta que o contexto contemporaneo tem sido constituido por um cendrio
bastante distinto do que gestou a psicandlise, fundamentalmente devido aos avangos
tecnoldgicos (Garrit, 2021). Dessa forma, o amalgama da pandemia com as TIC levou os
profissionais a desenvolverem novas competéncias e habilidades e proporcionou formas de
trabalho incomuns (Terra, Santeiro, & Couto, 2024).

Na clinica psicanalitica, Azevedo et al. (2020) enfocam as adaptagdes realizadas no setting
no formato remoto e enfatizam a necessidade de haver maior flexibilidade e criatividade para a
sua sustentacdo. O psicologo infantil precisou repensar recursos e praticas ludicas que
pudessem amparar a saide emocional das criancas (Affonso, 2022). Mesmo sendo um campo
permeado por muitos questionamentos quanto a sua efetividade, esse profissional encontrou na
psicoterapia on-/ine, uma maneira de continuar o tratamento dos seus pacientes, o que se tornou
desafiador, ja que o setting mediado por TIC e o distanciamento fisico do par analitico,
associadamente, descortinavam incertezas.

No modo de trabalho remoto, todavia, a casa da crianga integrou o setting, com o
psicoterapeuta observando seu espago familiar, concretamente. Isso ofereceu ao clinico outros
tipos de imersdo no mundo da crianca e nos modos de conhecer sua familia e a sua rotina
(Affonso, 2022). Além de oferecer um setting humano em que o paciente pudesse expressar
livremente seus afetos, conflitos e fantasias, assim poderia continuar o manejo (handling) e o
sustento (holding) as suas necessidades desenvolvimentais (Winnicott, Shepherd, & Davis,
1989/2005).

No trabalho psicanalitico, o terapeuta e a crianca se tornam um par terapéutico e a relacao
na qual estdo imersos € constituida por um processo dindmico de interagdes, projegdes e

Estilos da Clinica, 2024, V. 29, n° 2, p. 200-219 202



produtos inconscientes, de ambas as partes. O setting age, de tal modo, como nutriente para
essas duas subjetividades. Como o vinculo terapéutico gestado nas sessdes ¢ uma relagdo
singular e intransferivel, o psicoterapeuta precisa elaborar um contrato junto com o paciente e
seus pais, com os objetivos da terapia sendo explicados (Silva, Carneiro, Brito, & Gomes, 2017,
Stiirmer & Castro, 2009), ainda que as TIC estejam em pauta (Dias, 2020).

Um vinculo fortalecido entre o paciente-terapeuta, junto com a cooperagao dos responsaveis
e a motivagdo do paciente, ¢ essencial para o andamento da psicoterapia infantil. Como o
proprio Winnicott (1975/2019) discute em seus trabalhos, o manejo do setting conta com o
terapeuta que busca suprir as necessidades emocionais das criangas atendidas, ao possibilitar o
brincar como uma forma de expressdo, ajudando-as a contatar suas angustias, sentimentos
agressivos e impulsos destrutivos (Winnicott, 1975/2019, 1982/2008).

Ha casos, entretanto, nos quais o profissional recebe pacientes que ndo tiveram a presenca
de uma mae suficientemente boa, estavel e segura, que supriu as necessidades fundamentais do
seu filho, nos primeiros anos de vida. Pela falta disso, a crianga ndo consegue ou apresenta
dificuldades para criar uma base para o seu amadurecimento saudavel. Com isso, na teoria
winnicottiana, o terapeuta tem um papel de reparar essas falhas, e busca constituir um setting
suficientemente bom. O terapeuta deve procurar manejar as sessdes em um ambiente estavel,
sustendo emocionalmente o paciente, para possibilitar suas expressoes inconscientes e para
favorecer o trabalho de integracdo do self dos mais regredidos (Hofig & Zanetti, 2016;
Winnicott et. al., 1989/2005). J& o paciente, necessita de um ambiente facilitador que promova
a sustentacdo e o manejo adequados para seu o desenvolvimento emocional (Silva, 2018). E
nos cendrios remotos e pandémicos, como essas questdes t€ém se apresentado e sido pensadas
pelos clinicos?

Tanto nos atendimentos presenciais quanto nos virtuais, Affonso (2020) sublinha a
importancia dos recursos terapéuticos para acessar as emocdes das criangas, como 0s
brinquedos e materiais ludicos, os quais possam favorecer a construcdo de uma abertura que
permita a exploragdo das suas dificuldades, angustias e sintomas (Affonso, 2022). A conversa
prévia com os seus familiares ou responsaveis ¢ importante para conhecer a sua historia, com
as delimitacdes das regras contratuais sendo apresentadas. E preciso que o terapeuta estabeleca
os objetivos da terapia por meio da queixa apresentada e que dialogue sobre como vai ocorrer
e qual o papel a ser desempenhado pela crianga e seus pais (Silva et al., 2017).

Nos casos de atendimentos mediados por TIC, ¢ preciso redimensionar o cuidado e a atencao
na delimitacdo do contrato; a conversa com os pais permanece crucial para a definicdo dos
horarios e do local do atendimento; buscar lugares com menor circulagdo de pessoas e sem
muitas interferéncias externas passa a ser requisito desejavel (Affonso, 2022; Aires et al., 2021).
Posto isso, o setting remotamente erigido abrange infinitas possibilidades, principalmente
durante a pandemia. Os avangos nesse campo propiciaram e propiciam ferramentas
promissoras, as quais possibilitam a sociedade um maior alcance aos servicos de saide mental
(Viana, 2020).

Levando esse preambulo em conta, neste trabalho investigamos como as TIC foram e t€ém
sido empregadas por psicologos, atuantes em psicoterapias psicanaliticas infantis, no cenario
brasileiro e durante a pandemia. Objetivamos, assim, compreender as caracteristicas que
moldaram essas praticas profissionais, os settings, o brincar e o uso de recursos ladicos.
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Método

Este estudo ¢ uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio, realizado com 10
profissionais psicologas. Para participagdo, elas deveriam cumprir os seguintes critérios:
autoidentificacdo com a orientagdo teodrico-técnica psicanalitica; registro ativo no seu
respectivo Conselho Regional de Psicologia; e ter experiéncia em clinica infantil on-line, em
andamento ou concluida, durante a pandemia de COVID-19 (Tabela 1).

As participantes se autoidentificaram como do sexo feminino, com idades variando entre 26
a 58 anos (média de 38 anos), e eram residentes em cidades localizadas no interior dos estados
de Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Bahia. Todas tinham entre quatro a 25 anos de
experiéncia em atendimentos psicoterapicos em ambientes privados (média de 11 anos), ndo
restritos a infincia. Ademais, duas delas atuavam em clinicas particulares e na rede publica;
uma, no Centro de Atendimento Psicossocial Infantil - CAPSi (P8); e outra, no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (P2). Duas participantes (P2 e P5) eram experientes no
atendimento on-line, anteriormente a& pandemia, entretanto, foram experiéncias esparsas,
restritas a adultos.

Tabela 1. Caracteristicas das participantes da pesquisa

Participantes Idade Regido Experiéncia
(anos) clinica (anos)
P1 26 MG 2
P2 46 MG 20
P3 53 RJ 25
P4 38 BA 13
P5 27 SP 5
P6 37 MG 15
P7 38 SP 7
P8 29 MG 6
P9 58 MG 10
P10 30 SP 7

Para a produgdo das narrativas estudadas, uma entrevista semidirigida foi estratégia
utilizada. Ela previa dois conjuntos de perguntas; o primeiro visava a caracteriza¢ao do perfil
socio-laboral das participantes (seis questdes) e o segundo, as questdes relacionadas aos
objetivos do estudo, que abarcavam topicos relacionados a pratica profissional junto ao publico
infantil e com mediacao de TIC, durante a pandemia. TOpicos como setting, contrato € recursos
utilizados nessa pratica, acaso ndo expressos espontaneamente, eram incorporados ao dialogo.

A entrevistadora era estudante matriculada no 8° periodo de curso de graduagdo em
Psicologia, de instituicdo de ensino superior publica. Além disso, era integrante de grupo de
pesquisa focado em questdes sobre a clinica psicanalitica e desenvolvia estdgio clinico
conforme a orientacdo teodrica psicanalitica (primeira autora).
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Anteriormente a realiza¢@o da primeira entrevista, uma profissional que atendia aos critérios
de inclusdo e que integrava o grupo de pesquisas de afiliacdo dos dois primeiros autores foi
entrevistada (estudo piloto). Apds essa situacdo de treino, o material foi transcrito e
supervisionado por docente universitario, especialista em desenvolvimento de entrevistas com
finalidades de pesquisa (segundo autor). A partir desse exercicio, o instrumento foi avaliado
como eficiente, para atingir os objetivos do estudo.

A pesquisa foi divulgada em midias sociais (WhatsApp e Instagram), de modo que o contato
com a primeira participante foi decorrente de resposta dada a essa divulgag¢ao; essa profissional
era atuante numa cidade de pequeno porte, situada em Minas Gerais, em regido proxima a
capital. A partir desse primeiro contato, o método da bola de neve foi seguido. Todavia, houve
dificuldades para contarmos com a adesdo de participantes que se enquadrassem nos critérios
de inclusdo, assim como ndo houve a resposta de psicologos do sexo masculino ou que se
autoidentificassem de outra forma (ndo-binaria, por exemplo), durante a divulgacao da pesquisa
e/ou as participantes entrevistadas indicaram apenas colegas do sexo feminino.

Por meio do primeiro contato e da aceitacdo de participacdo no estudo, houve o envio de um
link desenvolvido no Google Forms, para o acesso ¢ aceite do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. As entrevistas foram realizadas por meio da plataforma Google Meet. O projeto
que deu origem a pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias (CAAE 26870314.8.0000.5083).

As entrevistas foram executadas entre os meses de janeiro e abril de 2022, com duragdo de,
aproximadamente, uma hora, cada. Elas foram video gravadas e, posteriormente, armazenadas
em um dispositivo eletronico para subsidiar os processos de transcri¢do. As transcri¢cdes das
entrevistas, por sua vez, compuseram o corpus analitico da pesquisa.

A andlise das narrativas se deu por meio da Analise Clinico-Qualitativa, a qual ¢ calcada na
escuta, descricdo, exploragdo e interpretacdo de significados narrados e vivenciados pelos
participantes (Turato, 2018). Apos a realizagdo e o estudo da nona entrevista, aspectos que
perpassam o fenomeno da saturacdo teorica foram notados; nesse sentido, a décima entrevista
foi conduzida e, por meio dela, confirmamos que os processos de entrevista poderiam ser, de
fato, encerrados.

A discussdo e a interpretacdo das experiéncias narradas ocorreu a partir do referencial teorico
psicanalitico. Nesse sentido, procuramos colocar em didlogo (1) os eixos teorico-técnicos da
psicoterapia infantil psicanalitica, com acento em contribuicdes winnicottianas, e (2) as
contribui¢cdes de autores que pensavam suas praticas profissionais conforme mobilizagdes
impulsionadas pela necessidade do uso de TIC e pela pandemia.

Resultados e discussao

Os processos de entrevista e suas respectivas analises permitiram o estabelecimento de trés
eixos tematicos: (1) O cenario clinico durante a pandemia: aspectos formais dos novos
encontros; (2) O setting: tecnologias e simbolismos; e (3) O brincar remoto e os recursos
terapéuticos utilizados. Eles serdo explorados a seguir.
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O cenario clinico durante a pandemia: aspectos formais dos novos encontros

A pandemia de COVID-19 trouxe implicagdes para a saude mental das criangas (Aydogdu,
2020). Distantes dos ambientes escolares, isoladas em seus domicilios, o convivio com suas
familias passou a ser mais estreito e as suas rotinas precisaram ser adaptadas a nova realidade
mundial. Noutra esfera, os pais precisaram encontrar formas de amparar as demandas dos filhos,
possibilitando cuidados e auxilios que incluiram suporte a educagao remota, dos que estavam
em idade escolar.

Muitas criangas comecaram a apresentar sofrimento emocional, ao se depararem com um
contexto de estado grave de saude publica, com o medo pela contragdo do virus sendo um fator
desencadeador de ansiedades e angustias, tal como ¢ abordado por uma das entrevistadas:

Tinha criangas que naquele momento desencadearam questdes muito fobicas mesmo. Entdo
teve crianga que queria controlar a saida dos pais, proibir que os pais saissem de casa pelo
medo de pegar o COVID, dos pais morrerem. Entdo essa crianga desenvolveu sintomas
serissimos de nervosismo, de sudorese, de ndo conseguir dormir, ficava muito em sofrimento
mesmo, porque a saida de casa significava poder adoecer e morrer. (P4)

Uma das psicologas, atuante no CAPSi, abordou a intensificagio dos sofrimentos
emocionais nos servigos publicos; tratou da urgéncia de continuidade dos tratamentos com
pacientes de quadros graves de ansiedade ou comportamento de automutilacdo e ideacdo
suicida. As profissionais utilizaram o que tinham ao alcance para auxiliar essas pessoas,
preparando-se de forma ética e técnica para atuagdo na modalidade remota, como debatido por
Avoglia, Rosa e Silva (2022).

Diante do contexto inesperado instigado pela pandemia, muitas psicologas lidaram com suas
proprias crencas com relagdo ao atendimento on-line, narrando sobre a resisténcia no meio
psicanalitico aos atendimentos remotos, principalmente com relacdo a clinica com criangas.
Isso pode ser ilustrado por meio do seguinte trecho de entrevista:

Com a pandemia eu fiquei muito angustiada, ouvia meus colegas falando que “com crianga
ndo tem jeito”. Eu falei assim: “N#o, as criangas vio ficar sofrendo?” E um periodo que a
gente passou tdo incerto, um momento tao incerto pra gente também. Ai teve que reinventar
a clinica, era uma coisa muito nova... principalmente pra psicanalise. (P6)

As psicologas se depararam com oposi¢des quanto aos atendimentos serem realizados on-
line, devido aos moldes psicanaliticos que consideravam tradicionais, mesmo com o momento
pandémico em seu auge. Avoglia et al. (2022) evidenciam os questionamentos que comegaram
a surgir na clinica com criangas, com indagacdes que perpassavam desde a garantia de
qualidade dos atendimentos, até os aspectos tedricos mediados por TIC.

Discursos de resisténcias a realizagdo dos atendimentos on-line, no meio psicanalitico das
participantes, davam-se pelo fato de ndo serem vistos como uma “psicandlise verdadeira”, com
o recurso remoto contrariando os moldes dos atendimento presenciais que haviam sido
estudados e praticados até entdo. E durante a pandemia faria sentido que essas oposi¢des se
mantivessem nao questionadas?

Essas vivéncias de resisténcia precisaram ser confrontadas durante a pandemia de COVID-
19, com novos posicionamentos sendo requeridos (Garrit, 2021). Assim, as participantes
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narraram o processo de indagarem-se: de que maneira seria viavel a realizacdo dos
atendimentos, levando em conta aspectos da teoria e da técnica psicanaliticas criadas e
desenvolvidas em encontros presenciais?

Quando consideramos as contribui¢des de psicanalistas pioneiros, inseridos em realidades
divergentes da estudada, o pensar sobre a elasticidade da teoria e da técnica se evidenciam, de
modo transversal. Freud (1919/2020) e Winnicott (1983/2007), por exemplo, afirmaram a
importancia de ajustarmos e flexibilizarmos os atendimentos, sem sucumbir a rigidez das
técnicas. Afinal, o psicanalista pode utilizar novas modalidades de trabalho, sem perder seu
rigor tedrico ao fazé-lo (Winnicott, 1983/2007). Portanto, termos a internet e/ou a pandemia
como fatores a serem ponderados, porque pareceria tao dificil e tantas resisténcias eram vividas
e narradas, ainda que o momento sociocultural, economico e histdrico fosse tao especifico?

Na direcdo de resgatarmos contribui¢des pioneiras, Sigmund Freud relatou o caso do
pequeno Hans, de apenas cinco anos de idade. Como ¢ sabido, nesse processo terapéutico o
psicanalista trocou cartas com o pai do menino, visando a mediar e orientar os familiares da
crianga, no tratamento de sua fobia. Esta forma de intervencdo se mostrou bem-sucedida e o
feito de Freud pode ser articulado aos rudimentos de uma andlise a distdncia. Com isso em
mente, em uma situagdo pandémica, como a que abracava as participantes e seus
relacionamentos com seus pacientes criangas, ha indicios de que os atendimentos remotos
certamente seriam exequiveis, desde que realizados com as respectivas ponderagdes e
adaptacdes da teoria e da técnica (Garrit, 2021).

As participantes narraram mobilizag¢des internas para lidar com esse novo contexto; narraram
a procura por recursos ¢ ferramentas que as amparassem durante os atendimentos. Muitas
entrevistadas enfocaram ter tentado encontrar livros, artigos cientificos e cursos a distancia, que
enfocassem as peculiaridades dos atendimentos on-/ine. E isso foi claramente dialogado como
desafiador, devido a escassez de referenciais, no inicio da pandemia, principalmente voltados a
psicoterapia psicanalitica infantil.

Ap6s o inicio dos atendimentos, as psicologas entrevistadas avaliaram quais casos seriam
apropriados aos atendimentos on-/ine, com as conversas iniciais com os pais e criancas sendo
essenciais para conhecer a dinamica familiar, a historia e a subjetividade de cada um. Sete
entrevistadas (P2, P4, P6, P7, P8, P9, P10) trouxeram os desafios e limitagdes que os
atendimentos com criangas pequenas apresentavam.

O estado das coisas nesse cendrio pandémico instigou que as participantes procurassem
outras formas de estudar e dialogar, sobretudo com colegas de trabalho, supervisores e outros
profissionais da area. Assim, elas narraram que, em meio as dificuldades e incertezas, também
formaram redes de apoio, assistiram a palestras e participaram de grupos de estudos.

Ainda no campo das dificuldades vividas e narradas, as entrevistadas abordaram que as
dificuldades se mostravam mais claras nos casos de atendimentos a pacientes menores de quatro
ou cinco anos. Por conta da presenga fisica constante dos pais, em especial porque precisavam
prestar assisténcia, seja em fun¢do da idade cronoldgica a requeré-la, ou por conta de alguma
necessidade especial, durante os atendimentos, o sigilo poderia ser afetado e a privacidade,
suprimida, dificultando o trabalho analitico infantil e, portanto, com resvalos constantes na
constituicdo e manutenc¢do do setting. As intrusdes familiares limitaram essas terapeutas e seus
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trabalhos com seus pacientes; elas se viam obrigadas a suspender o trabalho sobre certos
conteudos, por conta da influéncia concreta do ambiente concreto, no processo analitico.

O trabalho de Marinho et al. (2022) relata que as criangas com organizagdo emocional
neurdtica ou em fases de laténcia, apresentam facilidade com o mundo on-line, comparadas
aquelas de carater regressivo ou mais novas. Entretanto, mesmo com as limitagdes que uma
crianga de quatro anos pode apresentar, outras participantes (P1, P3, P5) relataram experiéncias
positivas com essas faixas etarias.

Muitas criangas conseguiram manejar a tecnologia, de forma satisfatoria durante os
atendimentos, sem o auxilio de pais ou terceiros. Isso se deve ao fato de essas criancas serem
inseridas nas linguagens digitais, antes mesmo de serem alfabetizadas (nativas digitais). Com
isso, elas sdo mais habilitadas ao uso de computadores, tablets e celulares, desde o inicio do
seu desenvolvimento (Paiva & Costa, 2015).

Na dire¢do do que expusemos, Susemihl (2020) exemplificou casos viaveis de atendimentos
com criangas de quatro e cinco anos. Ela descreveu as sessdes desenvolvidas de modo remoto
e observou as formas singulares como cada crianca se portava diante dos computadores. Por
mais que houvesse interrupcdes de terceiros e instabilidades no sustento e manejo do setting
formal, com a crianca se movendo pela casa, a autora dialogou sobre o trabalho ser viavel, no
contexto circunscrito pela pandemia, que no caso em aprego, estava em seus momentos iniciais.

Posto cada crianga ser Unica, ¢ preciso investigar as habilidades e limitagdes que cada uma
apresenta, estimando se elas tém autonomia o suficiente para o uso das TIC que viabilizam os
atendimentos. Além de observar questdes relacionadas ao ambiente concreto e as resisténcias
da crianga para realizar a psicoterapia, as entrevistadas narraram ter procurado manter a escuta
psicanalitica, com disposi¢des emocional e mental para a crianga, sustentando € manejando o
setting, da melhor maneira possivel. Esses aspectos sdo importantes para ponderarmos sobre 0s
limites e alcances da psicoterapia infantil on-/ine e no proéximo eixo tematico eles serdo
apresentados. Ao fazé-lo retomar alguns aspectos que perpassam o sefting concreto (formal)
sera inevitavel, dado que, neste texto, procuramos separar estes dos simbolicos (informais)
apenas para alcance de finalidades didaticas.

O setting: tecnologias e simbolismos

Para as entrevistadas, a clinica remota passou a ser realizada por meio das plataformas
digitais, utilizando o Google Meet, 0 Zoom, o Skype e 0 WhatsApp, com as videoconferéncias
possibilitando um maior alcance dialdgico, justamente porque coadunavam imagem e som.
Atendendo pessoas de todas as partes do mundo, as sessdes remotas se reduziram a fala, a escuta
e ao olhar das participantes para as suas criangas. Assim, a visdo mais global dos aspectos
corporais era demarcada pela tela do microcomputador, como debatido por Susemihl (2020).

Uma psicoterapeuta entrevistada apresentou o caso de uma crianga com tragos psicoticos,
que restringia o campo visual da terapeuta, sem expor suas proprias expressdes faciais e
corporais:
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No atendimento (on-line) com ela eu s6 via parte de seu rosto, ela ndo se mostrava. E eu fiz
com ela umas cinco sessdes dessa forma, sem ver todo o seu rosto. Eu ndo sabia como era o
rosto dela. A gente foi construindo um vinculo, até o dia dela abaixar mais a cAmera e eu
conseguir ver mais partes do seu rosto. (P4)

Com essa limitacdo ao aspecto visual constituindo os fundamentos do trabalho psicoterapico
e do setting, o corpo, elemento tdo significativo na constru¢do da pratica, da teoria e da técnica
da clinica psicanalitica, tornou-se distante no ambiente mediado por TIC. Conversar com as
profissionais que participaram da pesquisa nos remetia a pensar que essa limitagao se colocava
como uma fronteira entre as terapeutas e seus pacientes, como constituinte inalienavel dos
trabalhos. Nesse sentido, a internet, o olhar e a voz do profissional sdo as formas de se tornar
presente nas sessoes, de modo que relacdo com o paciente se tornasse exequivel e ultrapassasse
as limitacdes da virtualidade tecnoldgica (Aires et al., 2021).

Em linhas gerais, podemos dizer que o atendimento infantil difere do prestado a pessoas de
outras faixas etarias, pela necessidade do uso de materiais lidicos e, quando o formato remoto
estd em pauta, isso pode se converter em desafios diferenciados, os quais perpassam elementos
formais ou informais do setting. Com a fronteira tecnologica entre paciente e terapeuta
estabelecida, a crianga pode ter dificuldade para acessar seu analista, afetivamente (Tachibana,
Pizzo, Paiva, & Oliveira, 2021). Nesse sentido, duas entrevistadas discursaram sobre a
importancia da voz e da relagdo corporal na constitui¢cdo do setting:

A voz é muito importante, especialmente com as criangas autistas. E o principal recurso, de
falar, chamar, de estar presente, de dizer coisas sobre o que ela estd fazendo, mostrando, de
perguntar coisas. Voz € um recurso que sustenta esse tipo de atendimento nesses momentos.
Acho que ela d4 um pouco de corpo a esse analista, por mais que tenha uma distancia. (P1)

Tinha uma crianga de cinco, seis anos, todos os atendimentos que ele ia me contar algo sobre
a familia, sobre as dificuldades que ele estava tendo com essa familia, nicleo familiar, ela
pegava as minhas maos (no presencial) para poder contar. Em todos os atendimentos era
assim. Percebi que quando foi para o atendimento remoto e ela queria me contar sobre alguma
coisa relacionada a familia, ele segurava as proprias maos. (P8)

A voz e o olhar s3o necessarios para a constru¢do do vinculo do par analitico, o que convoca
a sensibilidade das participantes para perceber as nuances e conteudos internos que podem se
ocultar por detras dos movimentos de maos, olhos, tom de voz e siléncios presentes durante as
sessdes. Assim como na sessdo presencialmente desenvolvida, esses contetidos implicitos
apresentados pela linguagem nao-verbal compdem o setting analitico (Winnicott, 1983/2007).
Nos atendimentos remotos esse setting se ampliou, com a casa da crianga se tornando parte do
ambiente mais simbolico que perfaz o campo da psicoterapia, requerendo a amplia¢do do
“campo visual” das profissionais. Isso pdde ser vivenciado de modo positivo pelas
participantes, durante seus trabalhos remotos.

Congruente com a literatura psicanalitica (Affonso, 2022; Azevedo et al., 2020), as
entrevistadas narraram mergulhos no mundo privado da crianga, conhecendo sua casa, sua
rotina e suas relacdes familiares presentes nesse “contexto concreto”, instigando o pensamento
clinico sobre a vida dos pacientes, com assentamento em outros parametros simbolicos, antes
inacessiveis. Essas experiéncias se converteram em elementos ricos de analise para elas, com o
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setting fisico se mostrando vivo e em constante mudanca, sendo esta uma forma de as
profissionais contatarem a vida psiquica das criangas.

Retomamos que o setting, na clinica psicanalitica com inspiracdo winnicottiana, deve ser
provedor de cuidado, atendo-se as condi¢des fundamentais para satisfazer as necessidades dos
pacientes, em um ambiente fisico, mas sobretudo simbolico, em que eles se sintam seguros,
com o menor numero possivel de interferéncias externas (Hofig & Zanetti, 2016; Winnicott,
1975/2019). Como as participantes ndo se encontravam em um mesmo espacgo fisico
compartilhado com seus pacientes, era preciso realizar uma conversa junto com pais ou
responsaveis, durante a definicdo do contrato, explicando a importdncia de um ambiente
privativo no qual a crianga ndo fosse interrompida durante a sessdo, aspecto que Avoglia et al.
(2022) também sublinham.

Duas entrevistadas exemplificaram casos nos quais as criangas conseguiram um ambiente
favoravel a livre expressdo emocional, dadas as restricdes pandémicas e tecnologicas:

Teve momentos que ele ia caminhar na grama com o celular na mao para ter privacidade na
roca. (P4)

Tem essa crianga que tem tragos de autismo. Essa crianga, pela propria ansiedade dela, quer
se movimentar, mostrar o carro, tem essa fixa¢do por carros. Muitas sessdes aconteceram
dentro do proprio carro, andando em volta do carro [...]. (P9)

Além do espago fisico, portanto, autores como Silva (2018) abordam que o profissional
possibilita ao paciente a sensagdo e manuten¢do de uma prote¢do, oferecendo um mundo em
que ele possa ser e cuidar de si. Entretanto, nesse cendrio de atendimento estudado, ndo cabia
as entrevistadas o controle de quando a crianga se movimentaria pelos ambientes, saindo dos
espacos privativos contratados e andando pela casa, com o celular ou notebook na mao, expondo
os comodos de seu lar e as pessoas que compartilhavam esses espagos com ela.

As psicoterapeutas entrevistadas narraram ter se deparado com os membros familiares dessas
casas, os brinquedos e os animais de estimacdo, encontrando ambientes ndo comparaveis aos
de seus consultdrios, quando realizavam atendimentos presenciais, anteriormente a pandemia.
Uma das entrevistadas acentuou as possibilidades que essa nova forma de trabalho
proporcionava:

A gente v€ pessoas que estdo muito presentes na vida da crianga que as vezes a gente nio
tinha total conhecimento disso. Pode ser uma pessoa que cuida da casa, como a faxineira, que
eu disse. Ela td muito presente na rotina da crianga, entdo pude ir percebendo ao longo dos
atendimentos on-line, que era uma pessoa que eu precisava ouvir também [...]. (P10)

O didlogo com pessoas do convivio didrio na vida da crianga ¢ uma forma de analisar novas
perspectivas quanto a dindmica inserida nas relagdes cotidianas. Isso pode ser uma porta de
entrada para novos entendimentos do mundo infantil, o que € uma possibilidade positiva que se
coloca, assim, para realizar processos cotidianos de avaliagao psicoldgica. Porém, no aspecto
do olhar ético, ¢ preciso que haja cuidados redobrados para resguardo do sigilo e da
individualidade de cada familia, para sustentacio e manejo do sefting, quer os aspectos
concretos ou os simbdlicos estejam em foco. Os pais, ademais, podem se sentir violados durante
os passeios das criangas pela casa, tendo seus espagos fisicos e subjetivos, desrespeitados. Esse
aspecto também integrou as narrativas das participantes.
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Como nesses momentos “de passeio” da criancga, as profissionais entrevistadas se situavam
no ambiente do outro, elas disseram precisar tomar cuidados especiais, ao perceber o incomodo
da familia com essas “invasdes ndo-contratadas”, realizando uma conversa com a crianga para
mediar essa situagdo, como ¢ dialogado por uma delas:

Eu falo: “Olha, eu entendi que vocé queria me mostrar a sua mae, o seu pai, mas eu acho que
¢ importante a gente deixa-los sinalizados também, vai que de repente a mamae esta de
pijama... pode ser que ela sinta vergonha.” (P5)

As psicologas participantes se viram na necessidade de abrir didlogos com as criangas, sobre
a importancia de respeitarem o lugar do outro. Ao fazé-lo, davam mostrar de acreditarem que
esse processo dialdgico poderia ajudé-las rumo a diferenciagdo de si mesmas e do ambiente
concreto, desenhando, em paralelo, os limites do setting e instigando a crianca em suas
elaboragdes para a criagdo de nogdes de realidade exterior (cultura).

O cuidado com a privacidade, assim, teve que ser redobrado nas vivéncias das participantes,
ndo apenas em relacdo ao espago da crianga, mas também ao delas mesmas. As casas das
psicoterapeutas também estiveram presentes como elementos formais e informais dos settings
e passaram a exercer influéncia nos atendimentos remotos, aspecto este debatido por Cruz e
Labiak (2021) e Costa e Gomes (2022).

Foi preciso dispensar um novo olhar para os ambientes fisicos e para os demais elementos
simbdlicos que os perpassavam, requerendo das entrevistadas a atencdo para as interferéncias
que seu proprio espago fisico exercia nos atendimentos, analisando o que se revelava nesse
novo setting. Tal como acontecia com a crianga, as participantes também trabalhavam em seu
mundo privado, com aspectos de suas proprias subjetividades se colocando a mostra, de modo
inédito:

Tive um paciente que ja falou “estou escutando, tem uma crianga em sua casa”. [...]. Entdo a

gente esta na nossa intimidade, eles estdo na intimidade deles, l6gico que uma coisa ou outra
acaba acontecendo, a gente tem que dar um jeito. Somos humanos também. (P6)

A manuten¢do de um ambiente silencioso, no qual a profissional possa exercer seu trabalho
com 0 minimo ou a auséncia de interferéncias exteriores, ¢ fundamental para manter o setting
0 mais proximo possivel dos padrdes tedrico-técnicos almejados na psicoterapia psicanalitica.
Entretanto, como foi dito pela entrevistada, em alguns momentos o ambiente fisico de sua
propria morada resvalava em aspectos simbolicos do setting, permeando-o de elementos que
escapavam ao seu controle, colorindo-o com novas tintas.

Por meio de narrativas como essas, os limites quanto a manutencdo do anonimato e da
neutralidade eram expostos de modo inequivoco. Para além do que as teorias desenvolvidas em
momentos anteriores ao pandémico e ao do uso das TIC poderiam conceber, esse tipo de
experiéncia profissional mostrava-se, de tal modo, abertamente contrastante com nogdes sobre
os elementos componentes dos settings, conforme o que o modelo presencial permitiu
desenvolver até entdo.

E importante analisar que durante os relatos das entrevistadas, houve a tendéncia de os
discursos serem direcionados a um setting concreto, focado no ambiente fisico da crianga e da
terapeuta. Porém, € preciso salientar, igualmente, a importancia dos aspectos abstratos, internos
e simbolicos, que contribuem para a sua constitui¢do. Esse debate também requer a inclusdo da
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disponibilidade dos psicoterapeutas para oferta de condi¢des para as expressdes de fantasias,
afetos e conflitos internos dos pacientes. Como Winnicott et al. (1989/2005, p. 247)
mencionam: “o principio basico ¢ o fornecimento de um setting humano”.

No ambiente mediado por TIC, os psicoterapeutas se empenham para manter a qualidade
técnica e ética de seus trabalhos, adotando medidas de seguranca para o sigilo ser mantido
(Nascimento, 2020). O uso de fones de ouvido para o bloqueio de sons, para a composicao de
um espago acolhedor, foi um meio de protecdo utilizado pelas entrevistadas, assim como o
resguardo dos dados pessoais do paciente.

O sigilo torna-se possivel mediante a participacdo de ambas as partes, profissionais e
paciente/pais, com a crianga tendo o apoio dos pais para auxilid-la durante esse processo. Os
pais/cuidadores sdo a porta de entrada para a crianga chegar a psicoterapia, portanto suas
participagdes sdo indispensdveis durante o processo psicoterapico, com a formacdo de um
vinculo saudéavel e cooperativo entre a familia e a psicoterapeuta (Silva et al., 2017). Nos casos
de tratamentos mediados por TIC, esses requisitos permanecem fundamentais, como temos
discutido até aqui.

Algumas psicologas entrevistadas trouxeram a alianca que conseguiram fortalecer com os
responsaveis pelas criangas atendidas, contando com a cooperacdo deles para o desenho de um
setting suficientemente bom. De forma conjunta, elas narraram ter sido possivel dialogar sobre
estratégias para a manutengao da privacidade da crianga. Alguns pais utilizaram a musica como
um recurso, colocando uma melodia pela casa, para abafar as conversas que aconteciam durante
as sessoes dos filhos. Uma psicologa também trouxe outra sugestdo de estratégia para ajudar na
manuteng¢do do sigilo: “De repente construir juntos uma plaquinha de ‘ndo perturbe’ ou ‘estou
em terapia’. Fui pensando em adaptacdes de modo que a crianga fosse se sentindo pertencente
ali” (P5).

E preciso deixar claro para os pais a delimitacio dos atendimentos, assim como os limites e
alcances do modo de trabalho on-line (Azevedo et al., 2020). Contudo, mesmo com as
delimitagdes no contrato, também ¢ importante salientar que hd casos nos quais o sigilo ¢
comprometido, principalmente devido a falta de compromisso por parte de alguns pais ou de
terceiros, durante os atendimentos, como € narrado nas vivéncias de uma entrevistada:

Teve uma vez que eu sabia que o pai estava presente na sessao. Eu fiz uma pergunta para a
crianga ¢ a crianga foi superespontinea e disse “meu pai estd dizendo que eu ndo posso
responder isso”. Por mais explicita que seja, ¢ uma coisa que ndo tem controle. Quando os
pais sdo analisados, eles tendem a respeitar, mas quando nao sdo, fica uma coisa até que
persecutoria [para os pais]. (P3)

Avoglia et al. (2022) relatam que a presenga dos pais pode ser admitida apenas quando o
paciente ndo apresenta habilidade para solucionar sozinho os problemas com a conexao,
microfone, cAmera e afins. O que ndo aconteceu com os casos narrados pelas terapeutas, sendo
que as interferéncias puderam ser manejadas de modo adequado.

A aparicao de terceiros fez com que as psicoterapeutas entrevistadas encontrassem formas
de manter a privacidade e de direcionar a atengdo da crianga ao trabalho da psicoterapia. Elas
relataram ter conseguido exercer seu papel de atrair a atencdo da crianga, com o brincar sendo
essencial ao processo. E também relataram que algumas criangas comegaram a ter consciéncia
da importancia do sigilo, sendo ativas durante a manutencao da privacidade. Em alguns casos,
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mesmo sem o comprometimento da familia, as criangas realizaram o que tinham dentro do
alcance para adaptarem o contexto, conforme suas necessidades requeriam. Alguns casos foram
evidenciados nas seguintes narrativas:

Elas sabiam que aquele era o espago deles. Quando a gente combinava (tal horario vou ligar
para vocé em tal numero de telefone), eles ja estavam esperando, sabiam que ndo podia ter
ninguém ali. Muitas das vezes eu até ouvia: “olha agora ¢ meu horario, agora vou pra minha
psicologa”. Eles fechavam a porta, preocupavam com o sigilo. (P8)

Ja tive situacdes assim, inclusive de falar: “agora ndo posso falar porque minha mae esta na
sala, tem alguém aqui por perto”. As criangas mesmo nos surpreendem. Ja tive situagdo que
o paciente falou: “vou te escrever, posso te mandar uma mensagem de texto?”” (P10)

Como pode ser notado por meio das vivéncias narradas, a criatividade e o manejo se
tornaram essenciais para a manutencao de um setting vivo, suficientemente bom, com a crianga
tendo consciéncia da importancia do sigilo e dos demais cuidados necessarios para seu processo
psicoterapico acontecer. As entrevistas cedidas demonstravam que, juntos, psicoterapeuta e
pacientes, compunham as sessoes, de modo que as criancas pudessem se expressar de modo
genuino, articulado as suas necessidades desenvolvimentais, com o auxilio das mediagdes das
TIC.

Os usos do brincar e de recursos ludicos mediados por TIC foram elementos cruciais para a
expressao das subjetividades e do mundo interno dessas criancgas. E por terem sido aspectos que
perpassaram os discursos das participantes, de modo transversal, serdo contemplados no
proximo eixo tematico.

O brincar remoto e os recursos terapéuticos utilizados

Para Winnicott (1975/2019, 1982/2008), o brincar possibilita o contato da crianga com o
mundo, utilizando-se da sua criatividade e do fantasiar, rumo a unificacdo e integragcdo da sua
personalidade, enxergando as riquezas do ambiente e da cultura. E uma forma de proporcionar
o desenvolvimento emocional e social, articulando a relacdo do individuo com a realidade
externa ou compartilhada.

O brincar ¢ a forma de comunicagdo exercida pela crianga, na relagdo com o seu
psicoterapeuta; por meio dele, ela tem a oportunidade de mostrar as sequéncias de seus
pensamentos, impulsos e sensagdes, € de expressar seus gestos pessoais, conforme contata seu
self (Winnicott, 1975/2019). E “fundamental destacar que o brincar é uma experiéncia, uma
experiéncia sempre criativa, uma experiéncia no continuum espago-tempo, uma forma basica
de viver” (Winnicott, 1975/2019, p. 88). Os pacientes tentam encontrar a si mesmos nas suas
proprias experiéncias criativas, com o trabalho clinico se efetuando na sobreposi¢cdo dos
brincares do psicoterapeuta e da crianca (Winnicott, 1975/2019).

Durante o distanciamento fisico requerido na pandemia de COVID-19, Affonso e Teixeira
(2022) versaram sobre o uso do brincar e os seus efeitos positivos na satide mental infantil. Para
esses autores, o incremento de momentos de brincadeiras na rotina doméstica, ocasionado pelas
medidas de seguranca sanitaria, auxiliou na expressao dos sentimentos e do fantasiar da crianga,
além de fortalecer a relagdo com os pais ou responsaveis.
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Na clinica psicanalitica on-line, portanto, o uso dos materiais ladicos permaneceu essencial
para instigar e facilitar a expressdo da imaginagdo e do fantasiar infantil. Na dimensao
bidimensional do setting (Susemihl, 2020), com a tela separando o paciente do terapeuta, o
brincar permitiu a abertura de janelas para a experiéncia compartilhada entre as partes
(Tachibana et al., 2021). Nesse sentido, as psicologas entrevistadas narraram vivéncias de uso
de diversas brincadeiras e brinquedos durante os atendimentos, como estratégias clinicas para
adentrar nos mundos simbolicos e subjetivos de seus pacientes. Por exemplo:

Eu fiz um kit de brinquedos, pedi para as maes comprarem coisas para a gente jogar
(massinha, tinta guache etc.). Jogava jogo da velha, forca, usava videos do TikTok. Precisei
aprender a jogar jogos de Among Us, Frefire, Minecraft e Jogo do Rabisco de Winnicott, no
modo virtual [...]. Fiquei muito surpresa com o que a gente produziu, conversou, o quanto foi
possivel pensar. Foi muito positivo. Até de esconde-esconde eu brinquei. [...]. E preciso
entrar no imaginario da criang¢a, no mundo de simboliza¢do. Faz o que tem e da certo. O
psicologo precisa ter criatividade, ver as necessidades da crianga. (P2)

E salientada, por meio dessa narrativa vivencial, a importancia do manejo, do psicologo se
adaptar a realidade, utilizando o que a crianca tem disponivel em determinado momento. Como
salientado por Paulo (2022), acolher a crianga ¢ uma das fungdes do psicélogo, fazendo-a se
sentir pertencente e compreendida para o andamento da psicoterapia, com o brinquedo sendo o
mediador nesse processo. A criatividade, assim, se tornou um alicerce para as participantes
encontrarem brincadeiras que se adaptassem as necessidades das criangas atendidas.

Alguns recursos utilizados no atendimento presencial puderam ser adaptados ao atendimento
on-line, como o uso do desenho, a contacdo de histdrias, e o “jogo do rabisco” criado por
Winnicott, fazendo rabiscos aleatérios em um papel, para juntos completarem a forma de um
desenho (Winnicott et. al., 1989/2005). Algumas psicologas utilizaram jogos on-line; todavia,
outras vivenciaram os empecilhos que o uso excessivo de jogos virtuais podia acarretar na vida
das criangas. Por exemplo:

Eu compartilhei alguns jogos, mas, eu estava preferindo os jogos que as criangas traziam para
a sessdo, evitando os on-line, porque as criangas ficaram muito adeptas ao iPad dos pais, por
causa dos jogos eletronicos [...]. O tecnoldgico traz muita agitagdo para a crianga ¢ até
trabalha no processo cognitivo mesmo. A aprendizagem da crianga fica comprometida pelas
longas horas no computador. (P3)

Como durante a pandemia os pequenos se encontravam imersos no uso de tecnologias,
durante grande parte do dia, o que incluia seus processos de aprendizado escolares a distancia,
o uso de TIC se tornou excessivo. Nesse sentido, algumas participantes relataram tentativas de
evitar os jogos virtuais, visando a facilitar que seus pacientes contatassem brinquedos fisicos,
objetos que estivessem presentes nos seus ambientes, estimulando-os cognitivamente, mas
também instigando a criatividade e a imaginagao.

Como apresentado por Costa e Badaro (2021), as criangas dos dias de hoje t€m se distanciado
do brincar com o proprio corpo, restringindo-se aos celulares e computadores, em um brincar
restrito as tecnologias baseadas na internet, sem terem o contraponto dos estimulos
psicomotores que permitiriam um desenvolvimento cognitivo mais integralizado. Nessa
direcdo, muitas entrevistadas narraram ter apresentado as criangas um brincar livre, no qual elas
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precisavam utilizar os materiais ladicos fisicos, presentes em casa, para a expressdo das
vivéncias, angustias e dificuldades vividas.

A esse respeito, Tachibana et al. (2021) debatem o espago doméstico ter se tornado, durante
a pandemia, parte do fantasiar, com o sofa da sala se transformando em uma montanha, ou o
quarto virando uma floresta. Por meio da analise das significa¢des desse brincar, as psicélogas
entrevistadas interpretavam as vivéncias com seus pacientes. No ambiente remoto, com 0s
vinculos terapéuticos inevitavelmente sendo permeados pelas TIC, as criancas também
apresentam brincadeiras simbolicas, entrelacadas pelas relagdes familiares, tal como
apresentado por Affonso (2022).

As participantes relataram vivéncias do brincar e das estratégias utilizadas, nesse contexto
permeado pelas relagdes familiares domésticas:

Tinha uma crianga que tinha a oportunidade de usar barro (por estar na roga, na casa da avo).
S6 de ter ido 14, buscar barro, o pai ja contou para ele historia da infancia dele, de ter brincado
la. Teve uma extragdo muito grande de argila na terra da avo. Entdo assim, as vezes uma
coisa (um recurso) disponivel, puxa outras coisas da historia [...]. (P4)

Teve uma vez que o paciente encontrou uma joaninha em sua casa, ele colocou em um pote.
Todos os dias ele cuidava dessa joaninha, conversavamos sobre isso. Até o dia em que a
joaninha morreu, ele colocou em um pote muito pequeno, o animal ficou sem ar. Desse jeito
foi possivel conversar sobre isso, sobre ele ficar sem ar por causa da gagueira, sobre a
COVID. Foi muito interessante, ele falou sobre isso, sobre ndo aguentar mais ficar em casa
sem ver ninguém, ja que seu pai era do grupo de risco e sua mae nio o deixava fazer nada.
(E2)

Barro, animais, plantas, brinquedos estruturados e ndo-estruturados foram usados para entrar
em contato com o mundo interno das criangas e para instigar os trabalhos de elaboracdo da
subjetividade e da criatividade delas. A (re)descoberta e/ou a exploragdo de recursos
terapéuticos por meio de objetos e ambientes fisicos inesperados, englobando vivéncias e
historias familiares, passava a constituir, assim, novos panoramas no trabalho psicoterapico.

Dessa forma, essas movimentagdes inerentes ao uso de brinquedos e demais recursos ludicos
nas psicoterapias infantis narradas possibilitaram a atribuicdo e a aquisicdo de novas
perspectivas e significados a vida das criancas atendidas e, em medida semelhante, a vida
laboral das participantes. Se os trabalhos analiticos com criangas eram demarcados, de modo
mais ou menos consciente, por mortes e perdas reais, eles também podiam ser fertilizados por
relagdes terapéuticas que instilavam o brincar criativo e vitalizado.

Consideracoes finais

Neste estudo investigamos as experiéncias de psicoterapeutas infantis que seguem a
orientacdo tedrico-técnica psicanalitica, em atendimentos desenvolvidos de modo on-line e
durante a pandemia de COVID-19. Esses trabalhos foram vivenciados como desafiadores e os
respectivos aspectos positivos e negativos foram contemplados nas suas narrativas.

Os aspectos positivos se ativeram, no geral, ao fato de as TIC sustentarem a continuidade
dos tratamentos, nos casos de eles estarem em andamento anteriormente a deflagracdo da
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situacdo pandémica, e a viabilizagdo das psicoterapias, justamente quando as situacdes de
sofrimento, no mundo e no Brasil, eram avassaladoras. Além disso, também foram estimadas
positivamente, as situa¢des desafiadoras promoverem a aquisicdo de novas competéncias
profissionais, nos casos das entrevistadas, e de novas habilidades criativas, nos casos do par
analitico.

Os aspectos negativos, por seu turno, eram alinhavados aos positivos, de modo inseparavel.
Se as novidades instigavam experiéncias promissoras nas participantes, também eram vividas
como aspectos dificultadores delas, porque implicavam em lidar com incertezas quanto ao
alcance do que faziam. Por exemplo, o manejo e o sustento do setting e de todos os aspectos
articulados a ele requeriam experimentagdes inéditas; questdes rotineiras que anteriormente
cabiam unicamente as profissionais administra-las, agora lhes escapavam das maos e
resvalavam no papel que a familia poderia ou deveria, complementarmente, exercer,
especialmente nos casos de tratamentos de criangas muito pequenas e/ou que apresentassem
alguma necessidade especial.

As entrevistadas, para se referirem aos seus trabalhos realizados sob a égide da pandemia e
com as necessarias mediagdes de TIC, tomavam como ponto de partida das suas experiéncias,
as anteriormente construidas, no modo presencial. Se considerarmos as idades das participantes,
veremos que metade delas era nativa digital (nascida na transi¢ao de séculos e durante o advento
da popularizagdo da internet) e que parcela semelhante tem mais de 7 anos de experiéncia
profissional. Seguindo esse tipo de raciocinio, poderiamos hipotetizar que a parcela mais jovem
e menos experiente apresentaria discursos de que o tipo de trabalho vivido fosse menos
desafiador, quando comparado com a outra. Nesse sentido, a andlise das narrativas ndo nos
indicou diferengas qualitativas quando as experiéncias profissionais estiveram em aprego.

Os atendimentos on-line se mostraram, conforme as narrativas estudadas, recursos possiveis
durante a pandemia de COVID-19. As participantes se langaram a busca de formas de manejo
e adaptacdes para a realizagdo das sessodes, por conta da urgéncia dos atendimentos. Nesse
transito, mesmo com as dificuldades que constituiam o percurso, elas se mantiveram abertas ao
uso da criatividade, com respaldo em posturas éticas, ajustando-se a realidade pandémica, as
suas proprias e as de seus pacientes e familiares, sem que as resisténcias e oposi¢des quanto ao
formato remoto justificassem impedimentos ou paralisagdes em seus trabalhos.

As psicologas puderam realizar, assim, uma avaliagdo, tanto de suas proprias condigdes,
quanto das condi¢des das criangas atendidas, para a realizacao dos atendimentos. O manejo de
questdes relacionadas ao setting, ao sigilo, a privacidade, a participag¢do dos pais e ao contrato
foram primordiais para o atendimento se tornar praticavel. Tudo isso tendo em mente que cada
crianga ¢ Unica e que o formato on-line ndo se enquadrou a todo paciente; para o andamento
dos tratamentos, em alguns casos as sessdes presenciais se tornaram indispensaveis. Assim, a
avaliagdo foi importante para analisar a viabilidade de cada caso, com as profissionais chegando
as suas proprias conclusdes, considerando as técnicas utilizadas, analisando se a modalidade de
trabalho on-line condizia com seus valores, como psicoterapeutas.

E importante considerar a limitagdo deste estudo com relagio ao sexo das participantes. Por
conta do método utilizado para composi¢@o do rol de entrevistados (bola de neve), ndo houve
indicagdes de psicoterapeutas do sexo masculino ou de pessoa que pudesse se autoidentificar
de outras formas.
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Além disso, as entrevistas foram realizadas durante a pandemia, quando as vacinagdes em
massa estavam em andamento no pais e no mundo, mas os encontros presenciais ainda eram
desaconselhados, por medidas de seguranga sanitdria. Desse modo, também almeja-se que o
estudo possa ser 1util para pensarmos as praticas clinicas psicanaliticas infantis, notadamente
quando eventos que colocam a vida em risco estiverem em pauta e as TIC baseadas na internet
forem recursos necessarios o cumprimento de nossos deveres profissionais e éticos.
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