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A psicanédlise é um método de tratamento aplicado mediante o
estabelecimento e manutencéo de um setting estruturado, que possibilite
o desenvolvimento do processo analitico. Em tempos atipicos frente
a pandemia da Covid-19, reflexbes sobre a mudanca de setting e
os desdobramentos do atendimento psicanalitico on-line tornam-se
necessarias. O objetivo do presente estudo foi identificar as experiéncias
e percepgdes de analistas sobre a pratica analitica virtual. Para isso, foi
realizado um estudo de levantamento de experiéncias com oito analistas
didatas membros de uma Sociedade Psicanalitica filiada a International
Psychoanalytical Association (IPA), mediante a aplicagéo de um questionario
sobre suas experiéncias clinicas com o atendimento on-line. Os achados
sugerem que a modalidade de atendimento a distancia é considerada uma
ferramenta de trabalho possivel, embora possa apresentar alguns desafios
a prética analitica. Os desafios mais evidenciados pelos profissionais foram:
instabilidades das plataformas digitais, manutenc¢do do setting, auséncia da
presenca fisica, dificuldades com a neutralidade e com a ateng&o flutuante.
Alerta-se para a necessidade de mais estudos clinicos e empiricos sobre tal
tematica, a fim de que se possa compreender profundamente os potenciais
beneficios e/ou eventuais desafios dessa modalidade de atendimento,
assim como possiveis indicagdes e contraindicagdes destas analises.

Palavras-chaves: Psicanalise on-line; Técnica psicanalitica; Psicanalise
contemporanea
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Introducao

A psicanalise ¢ um método de tratamento que tem origem no trabalho
desenvolvido por Sigmund Freud no atendimento de pacientes histéricas, a partir
de seu interesse em empregar, em sua pratica clinica, o uso da hipnose como forma
de tentar remover os sintomas de pacientes acometidos por essa enfermidade.
Contudo, a dificuldade em hipnotizar os pacientes fez com que Freud desenvolvesse
um tratamento alternativo para acessar o material inconsciente. Dessa forma, em
Estudos sobre a histeria (Freud, 1895/1988), ele descreveu um novo método para
tratar pacientes neurdticos através da associagdo livre. Nesse trabalho, Freud e
seu colega Breuer apresentaram os resultados que haviam obtido no tratamento
de cinco pacientes com sintomas histéricos, visto serem estes sintomas, até ento,
um desafio para a ciéncia médica. Com tais estudos, foi possivel dar inicio a
compreensdo da existéncia de acontecimentos que ndo podiam ser lembrados pela
simples vontade do individuo, mas que ocasionavam a formacao de sintomas,
fazendo com que Freud postulasse a existéncia do que denominou de inconsciente
(Eizirik & Hauck, 2008).

Grande parte dos fundamentos técnicos utilizados pela psicanalise
contemporanea ¢ oriunda do trabalho realizado por Freud no inicio do
desenvolvimento da psicanalise. Em Dois verbetes de enciclopédia, Freud (1923
[1922]/1996) definiu a psicanalise como:

1. um procedimento para a investigagdo de processos mentais que sdo quase
inacessiveis por qualquer outro modo; 2. um método para o tratamento de
distarbios neuroéticos; e 3. uma colegao de informagoes psicoldgicas obtidas
ao longo destas linhas, ¢ que gradualmente se acumula numa nova disciplina
cientifica. (p. 253)

Eizirik e Hauck (2008) qualificam o conceito de inconsciente, a livre
associagao, a resisténcia, a transferéncia/contratransferéncia, o campo analitico, a
neutralidade e a interpretagdo como os postulados teodricos e técnicos inalteraveis,
independentemente do referencial especifico de base do psicanalista. A partir do
estudo de diversos pacientes com sofrimento psiquico e da utilizagdo do método
analitico para a reducdo desse sofrimento, uma série de conceitos teoricos e de
recomendagdes técnicas foram introduzidos por Freud para servirem de base para
o aprimoramento da ciéncia psicanalitica (Eizirik & Hauck, 2008).

A psicanalise contemporanea valoriza particularmente a relacdo analitica,
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visto que os tratamentos psicanaliticos, conforme Eizirik, Libermann e Costa
(2008), se processam por meio de uma relagdo. Desse modo, a psicanalise considera
a sinergia ou interdependéncia entre aspectos especificos da técnica (interpretagdo
e insight, por exemplo) e fatores do relacionamento (alianca terapéutica e
contratransferéncia, por exemplo) para a produ¢ao de mudanga psiquica (Serralta,
2016).

Em seus artigos sobre técnica, Freud apontou para a necessidade do
estabelecimento e manutencao de um setting de trabalho para que seja possivel um
processo analitico. Em Sobre o inicio do tratamento (1924/1989), o autor destacou
a importancia de combinagdes quanto ao tempo das sessdes, a frequéncia e o
pagamento, colocando-as como combinagdes basicas que norteiam o tratamento.
Barros (2013) considera o setting um espago que possibilita a estruturacao simbolica
dos processos subjetivos inconscientes, reunindo as condigdes técnicas basicas
para as intervengoes psicanaliticas. O setting ¢ o guardido do processo constituido
por um conjunto de fatores constantes, tais como espago fisico, contrato, relagao
transferencial-contratransferencial, atencdo flutuante, entre outros. A maioria das
regras que compdem o setting ¢ formulada durante o contrato estabelecido no
inicio do tratamento analitico (Zimerman, 2004).

Como proceder quando um acontecimento externo (pandemia) e as restricdes
impostas pelo distanciamento social como medida de protecao exigem a migragao
dos analistas para um novo setting de trabalho, o qual privilegia atividades remotas?
Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) publicou a
Declaragdao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional, em
decorréncia da infec¢ao humana pelo novo Coronavirus (Coronavirus Disease 2019
—Covid-19). Desde entdo, o cenario da pandemia de Covid-19 vem representando
um desafio sem precedentes para a sociedade, e para a pratica analitica nao foi
diferente. Frente a tal acontecimento, pacientes e analistas tiveram que enfrentar
em conjunto modifica¢des no setting (do presencial para o on-line). Embora alguns
analistas ja tivessem experienciado o atendimento virtual antes da pandemia de
forma pontual, apds o seu inicio, este passou a ser — praticamente para todos
os profissionais — a unica forma possivel de dar continuidade a analise de seus
pacientes. Nesse sentido, tanto analistas como analisandos, muitos dos quais sem
experiéncia prévia em atendimentos remotos, tiveram que se adequar de forma
abrupta a este novo enquadre, o que vem exigindo uma coopera¢gdo mutua e
assimétrica da dupla frente a um desafio comum: manter os processos analiticos
em andamento.

Com o inicio da pandemia, analistas e psicoterapeutas de diferentes
referenciais tedricos passaram a fazer parte de um curioso experimento social,
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no qual todos foram for¢ados a prestar os seus servicos exclusivamente de forma
on-line a fim de diminuir a propagac¢ao do virus. Apenas os servi¢os considerados
essenciais a populacdo permaneceram abertos. A partir deste momento impar na
histéria da pratica analitica, o presente estudo busca identificar e compreender como
esta sendo a experiéncia de analistas didatas com essa modalidade de atendimento.
A escolha por essa categoria de analistas deve-se ao fato de tais profissionais
serem os responsaveis pela formacao e analise didatica de futuros analistas.
Dentre os membros de uma sociedade psicanalitica, os didatas sdo aqueles que tém
possivelmente a maior experi€ncia com o método analitico e que vivem de maneira
mais intensa a psicanalise e, em sendo assim, as suas percepgoes e consideragdes
sobre o fazer analitico virtual sdo de extrema relevancia. Para tanto, oito didatas,
sendo cinco homens e trés mulheres, com mais de trinta anos de experiéncia clinica,
todos membros da Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre (SPPA), responderam
a um questionario (anexo) que lhes foi encaminhado por e-mail, o qual buscou
investigar como estdo vivenciando a pratica analitica on-line e como percebem
alguns postulados técnicos, (transferéncia/contratransferéncia, por exemplo) nas
sessoOes virtuais. Questdes técnicas e peculiaridades desta forma de atendimento
foram problematizadas e compreendidas a luz da literatura.

A psicanalise on-line: desafios e possibilidades

Cada vez mais, novas tecnologias invadem os consultorios analiticos,
provocando consideravel impacto nos tratamentos. Com uma frequéncia cada
vez maior, temos observado em nossa clinica questdes ligadas a realidade virtual:
mensagens, uso de jogos eletronicos, smartphones, WhatsApp, e-mail, estes sao
alguns dos dispositivos utilizados por nossos pacientes (Gordon, Cabral, Susehmil,
Nery, Lima, Schwartz, Semmer, Milani, & Lima, 2014). O uso de tecnologias da
informacao e comunicacao (TIC's) para a realizagdo de atendimento € uma pratica
que vem sendo exercida por analistas hd décadas, embora sua aceitacao tenha sido
limitada por anos devido as preocupagdes relacionadas a questdes éticas (sigilo)
e a escassez de estudos sobre sua efetividade (Simpson, 2009; Scharff, 2012).

A analise a distancia ¢ uma realidade praticada por psicanalistas de diferentes
localidades e que esta em rapida expansao, o que pode exigir dos profissionais
adaptacdo e flexibilidade aos novos tempos (Scharff, 2012; Kowacs, 2014;
Sabbadini, 2013). O estilo de vida p6s-moderno, com o desenvolvimento de uma
economia global que demanda deslocamentos frequentes, provocou mudangas
sociais e psiquicas, as quais desafiam a psicanalise a encontrar formas de
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transcender os limites da distancia para conseguir acessar o analisando do século
XXI (Scharff, 2012). Entre as solugdes possiveis para lidar com esta nova realidade,
estdo a diminuigdo da frequéncia das sessoes, a pratica de analises concentradas e a
manutengado da frequéncia das sessdes com a utilizag@o do telefone ou da internet
para realizag@o dos atendimentos (Scharff, 2012).

Ao possibilitar o atendimento analitico de pessoas geograficamente distantes,
a tecnologia também favorece que a escolha por um analista seja menos passiva
devido a um encaminhamento e passe a ser uma escolha mais ativa a partir de
dados (profissionais e pessoais) colhidos pelo paciente a respeito do profissional
na internet (Kowacs, 2014). Além de analises a distancia, a internet também pode
ser util para a formagao de analistas, o que inclui ensino, supervisdo e analises
didaticas (Kowacs, 2014). Dessa maneira, a formagao de analistas em paises onde
antes nao existia acesso a psicanalise torna-se possivel, a0 menos parcialmente,
com o uso da tecnologia, como na China, por exemplo (Scharff, 2013).

A revisao de literatura sobre o tema denota uma caréncia de estudos a
respeito de tratamentos analiticos a distancia, que podem ser realizados por meio
de diferentes ferramentas, como Skype, telefone ou plataformas digitais (Migone,
2013). A visdo critica que alguns analistas t€ém em relacdo a analises remotas ¢
compreensivel se pensarmos em possiveis abusos e indicagdes indiscriminadas
desta pratica (Migone, 2013), assim como pelo fato da IPA reconhecer o carater
experimental delas. Conforme esta instituicdo, mais pesquisas sdo necessarias
para compreender como uma analise remota pode se diferenciar de uma analise
tradicional. Devido a isso, a IPA acredita que uma analise deve ser realizada
pessoalmente, ao passo que outras formas de analise ndo conduzidas desta maneira
sdo indicadas apenas para circunstancias excepcionais (IPA, 2020a). Acredita-se
que a posi¢do cautelosa da IPA frente a esta questdo, assim como o receio da
desaprovacdo pelos pares, possa também contribuir para a escassez de trabalhos
na area.

Atualmente, devido a mudancas no cenario analitico e a necessidade de
adaptacdo ao tempo atual de Covid-19, observa-se um movimento intenso de
analistas e pesquisadores de diferentes locais no sentido de compreender as
particularidades da pratica analitica remota. O impacto da pandemia na clinica
psicanalitica tem sido amplamente discutido. Para isso, diversos papers, webinars
e podcasts estao sendo desenvolvidos pela IPA, Febrapsi (Federagao Brasileira de
Psicanalise) e Sociedades Psicanaliticas com o intuito de contribuir na produgio
de conhecimentos a respeito de analises praticadas virtualmente. A webinar
denominada New trends in psychoanalysis in times of Covid-19 (IPA, 2020b), por
exemplo, contou com a participagdo de trés renomados psicanalistas da IPA de
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diferentes regides — José Carlos Calich (Brasil), Giovanni Foresti (Italia) e Glen
Gabbard (EUA). Estes relataram as suas experiéncias e percepgdes em relagao a
clinica analitica atual, assim como sobre o futuro da psicanalise. O objetivo do
encontro foi pensar sobre as mudancas que os analistas estdo vivenciando nas
sessoes on-line e como elas podem impactar na forma com que futuros candidatos
serdo treinados. Observa-se um movimento importante da IPA com o objetivo de
proporcionar espagos de discussdo e troca de experiéncias entre analistas sobre a
clinica psicanalitica atual (IPA, 2020a, b).

Conforme Mirkin (2011), a literatura relacionada aos tratamentos analiticos
a distancia desenvolve-se com lentiddo, e os estudos ainda questionam o quanto
estes tratamentos podem ser considerados verdadeiramente analiticos. Dettbarn
(2013), a partir de sua experiéncia pioneira no atendimento analitico na China,
acredita que um tratamento psicanalitico virtual pode ser considerado analitico,
visto ocorrer o desenvolvimento da transferéncia/contratransferéncia, associacao
livre, resisténcia, atencao flutuante e trabalho com o inconsciente. Lisondo (2015)
e Gordon et al. (2014), por sua vez, acreditam que a indicacdo de atendimentos
on-line deva ocorrer somente em situagdes agudas e excepcionais, visto os diversos
desafios que esta pratica apresenta, como dificuldades com a aten¢do flutuante,
temor de perda da privacidade, perda do sensorio, dificuldades com a linguagem
pré-verbal e com o acesso a estados mentais primitivos, especialmente em pacientes
ndo neuroticos, entre outros.

Observa-se que o assunto é controvertido (Kowacs, 2014). Defensor da
psicanalise on-line, Carlino (2011) acredita que o movimento em dire¢do a esta
modalidade de atendimento € inevitavel. Contudo, o autor sublinha uma série de
cuidados que se deve tomar desde o inicio de um tratamento a distancia, como, por
exemplo, a realizagdo de uma primeira entrevista presencial, a fim de que se possa
conhecer mais profundamente o funcionamento do paciente. Posi¢ao semelhante é
adotada pela IPA, que indica uma avaliagdo presencial prévia, possibilitando assim
conhecer o funcionamento psiquico do paciente, sua demanda e a pertinéncia ou
ndo de realizar uma analise on-line (IPA, 2020a).

Békés e Doorn (2020) sugerem que a atitude dos profissionais frente ao
atendimento on-/ine ¢ influenciada pela orientagdo teodrica, grau de experiéncia
clinica, experiéncia prévia com esta modalidade e localizagdo geografica. Ou seja,
conforme os autores, o posicionamento dos profissionais em relacdo a modalidade
on-line sofre influéncias tanto de caracteristicas pessoais como de caracteristicas
profissionais de quem estd conduzindo o atendimento. Por outro lado, Zalusky
(1998) acredita que os maiores criticos da modalidade de atendimento virtual
nunca a experienciaram na pratica.
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Apresentacao e discussao da experiéncia dos analistas com a
modalidade analitica on-line

Seis dos respondentes ja haviam realizado ou estavam realizando atendimento
on-line anteriormente a pandemia, ainda que com um niimero restrito de pacientes:
Eu ja realizava este tipo de atendimento ha cerca de 10 anos. Iniciei com uma
paciente minha que se mudou para a Europa e seguimos sua andlise on-line ha
cerca de 10 anos (analista 4); Atendi durante dois anos, na frequéncia de uma vez
por semana, um ex-paciente que foi morar no exterior (analista 2). Observa-se,
na fala dos analistas, que o principal motivo pela escolha da modalidade on-/ine ¢
sempre uma inviabiliza¢do do atendimento presencial, especialmente em situagdes
nas quais o paciente precisou mudar de cidade ou pais. O distanciamento geografico
entre analista e analisando ¢ apontado em outros estudos como justificativa para
a realizacdo de atendimentos virtuais, como nos casos de pacientes oriundos de
areas rurais ou remotas, onde o atendimento presencial ndo ¢ acessivel (Simpson,
2009; Kowacs, 2014).

Para Giovannetti (2012), o setting tradicional também ¢ inviavel para o
paciente que se encontra sempre em transito, devido a viagens e compromissos de
trabalho, ou com tempo escasso para gastar com deslocamentos, especialmente em
grandes metropoles. Indisponibilidade de tempo e dificuldades com a locomogao
s30 obstaculos que dificultam a realizagdo de uma analise presencial, mas, conforme
a IPA, as analises a distdncia devem ser conduzidas somente em situagdes nas
quais a distancia geografica € uma dificuldade real e intransponivel (IPA, 2020b).

Sete analistas mencionaram a intencao de continuar realizando tratamentos
analiticos on-/ine em situagdes nas quais o atendimento presencial ndo seja viavel:
Sim, pretendo seguir, ndo so com os pacientes que estavam realizando, como com
outros com quem surjam situagoes de impedimento, por doenga, viagem ou outra
circunstancia tanto de parte minha como do paciente (analistal); Pretendo seguir
nas mesmas condigoes, ou seja, quando houver indisponibilidade do paciente de
vir ao consultorio (analista 4). Conforme Békés e Doorn (2020), a experiéncia
do profissional com o atendimento on-/ine durante a pandemia pode influenciar
na sua aceitac¢do e na sua probabilidade de continuar utilizando-o futuramente.

Embora a maioria dos respondentes acredite ser possivel prosseguir
atendendo de forma virtual, fica evidente o quanto o atendimento presencial ainda
¢ a modalidade de escolha para todos os respondentes e também a mais indicada
para se realizar um tratamento analitico: Prefiro o atendimento presencial. Sinto,
no contato proximo, uma oportunidade de colher muito mais dados (pré-verbais,
por exemplo) do que no atendimento a distancia. Mas, como disse anteriormente,
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isso ndo invalida o atendimento on-line quando se fizer necessario (analista 2).

Kowacs (2014) acredita que, para os analistas do futuro, o atendimento
remoto sera vivenciado de uma forma mais natural do que ocorre atualmente. Da
mesma forma, Carlino (2011) considera que, futuramente, a analise remota sera a
modalidade de tratamento de preferéncia de jovens conectados de forma digital.
Lisondo (2015), contudo, alerta para a necessidade de um acompanhamento
profundo desta “nova” modalidade de se fazer analise, a fim de que possamos
estar mais instrumentalizados e seguros frente a tal pratica.

As comunicagdes dos analistas foram reunidas em seis categorias conforme
as perguntas enderecadas no questionario, sendo: (I) sentimentos a respeito do
atendimento analitico on-line; (II) principais desafios do atendimento analitico
on-line; (I11) principais beneficios do atendimento analitico on-line (IV); principais
diferengas entre a modalidade de atendimento analitico on-line ¢ presencial; (V)
percepgoes a respeito da vivéncia dos pacientes com a modalidade de atendimento
analitico on-line e (VI) percepcdes sobre elementos técnicos na modalidade de
atendimento analitico on-line. Esses temas serdo ilustrados com a utilizacdo de falas
dos participantes, exemplificando o tema especifico de cada uma das categorias.

. Fica proibida a distribuicdo de cdpias e divulgagdo online.

1. Sentimentos a respeito do atendimento analitico on-line

Nesta categoria, foram incluidos todos os sentimentos referidos pelos
analistas em relacdo as suas experiéncias com o fazer analitico on-line. Os
sentimentos mais evidenciados pelos profissionais foram: ansiedade, desconforto,
inseguranca e cansago, sendo este ultimo o mais intensamente descrito: No inicio,
apesar de ter essa experiéncia, pelo fato de serem todos os pacientes e haver essa
situagdo de ameaca global e individual, percebia um clima de mais ansiedade,
em mim e nos pacientes. Notei que falava mais do que o usual, e uma ou outra
vez mencionava algo pessoal ao paciente, além de mais cansago ao final do dia
(analista 1); Ha um dado real, que é o cansago no final do dia. A exigéncia de ter que
passar muitas horas do dia conectada numa tela altera, no meu modo de pensar, a
minha capacidade mental (analista 3); Me sinto bem cansada, também. Penso que
preciso fazer mais esforco, prestar mais aten¢do para colher a transferéncia em
suas manifestagées sutis (analista 8). E possivel que o cansago mencionado pelos
profissionais nao ocorra apenas pela mudanga de modalidade de atendimento, mas
também por todo o contexto atual de ameaga, panico e medo da morte no qual tanto
analistas como analisandos estao inseridos. Para Svenson (2020), a situagao atual
da pandemia exige do analista a necessidade de conter uma situagdo traumatica
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em seus pacientes a0 mesmo tempo em que ela também € processada dentro de
si, 0 que contribui para sensag¢des de cansago e exaustdo.

E possivel que a énfase na valorizagio e na preservagdo do setting, o foco
no processo relacional e nos aspectos nao verbais proprios da psicanalise possam
ter contribuido também para o surgimento de sentimentos mais negativos (Eizirik,
Aguiar & Schetatsky, 2015), assim como a pouca experiéncia de alguns analistas
com esta modalidade de atendimento: /nicialmente senti um certo desconforto
e inseguranca pela falta de experiéncia nesse tipo de atendimento. No inicio,
senti-me mais exigido em minha fun¢do analitica, gerando um cansago habitual.
Mas, a medida que pude me adaptar, o atendimento tornou-se tdo natural quanto
a forma presencial (analista 6).

A caréncia de experiéncia, assim como a pouca instrumentalizagdo e
treinamento adequado no contexto virtual, também sao apontados como possiveis
dificuldades enfrentadas pelos profissionais (Bennet-Levy, 2003). Conforme Békés
e Doorn (2020), a extensdo de preparo dos profissionais para a rapida transi¢ao
para as sessoes on-line impacta diretamente em suas percepgoes sobre esta forma
de atendimento.

Conforme alguns analistas, o cansago inicial foi se atenuando com o
transcorrer do tempo, a medida que os profissionais sentiam-se mais confortaveis
e adaptados a nova modalidade de atendimento: Agora, me sinto mais a vontade,
com a sensagdo de que as andlises voltaram ao seu ritmo mais ou menos semelhante
ao usual. Se sinto cansago ao fim do dia, é parecido com o que ocorre usualmente:
tem algo a ver com a forma como estou me sentindo ou com alguma situagdo
pessoal ou familiar que me preocupa (analista 1); Uma dificil adaptacdao para
ficar totalmente on-line, o que levou a um cansag¢o importante no final do dia,
principalmente no primeiro més (analista 4).

Em relacdo a evocacdo de sentimentos positivos, apenas trés analistas
mencionaram tal fato, relacionando-os a possibilidade de poder dar seguimento a
analise de seus pacientes: Tenho me sentido tranquila, conseguindo pensar com
o0 paciente e contar com nosso trabalho conjunto (analista 8); Por um lado, me
sinto bem pelo fato de poder haver uma forma de seguir acompanhando os meus
pacientes (analista 3); De tempos em tempos ha dificuldades, mas, no conjunto,
sinto-me satisfeito com o trabalho realizado nessas circunstancias, e admiro a
resiliéncia e a tenacidade com que os pacientes estdo conseguindo trabalhar
comigo em suas andlises, dentro das inevitaveis limitagoes deste periodo. Apesar
delas, todo o trabalho realizado, em varias latitudes, refor¢a o ato de fé no método
analitico (analista 1). Observa-se que, apesar dos muitos desafios enfrentados em
virtude de tantas mudancas, ¢ confortadora a possibilidade de dar seguimento
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ao acompanhamento dos pacientes em um contexto de tantas ameacas reais e
privagoes.

11. Principais desafios do atendimento analitico on-line

Aqui foram abordados os principais desafios enfrentados pelos profissionais
frente ao atendimento analitico on-/ine. Os desafios mais citados foram: auséncia
da presenca fisica, dificuldades com a atencdo flutuante ¢ com a neutralidade,
dificuldades com a manutencdo do processo e com a preservacao do setting e a
instabilidade da internet e das plataformas digitais, sendo a auséncia da presenca
fisica do paciente a mais mencionada: 4 falta que sinto da proximidade fisica e
de todos os dados que ela proporciona. A grande perda é a falta de contato, do
concreto, a morte do corpo a corpo (analista 2); Um dos desafios é, justamente,
enfrentar a falta que sinto dos pacientes e do setting analitico, e isto aparece
nas associagoes da maioria deles(as). Ha sonhos com o diva, e ha referéncias a
falta de ter esse contato humano. Seja atendendo com o video ou com o audio,
falta o contato, e muitas vezes ha um sentimento de estranheza com esses objetos
intermediarios, pelos quais saem vozes ou imagens (...) (analista 1).

Conforme Kowacs (2014), a auséncia da presenca fisica entre o paciente e 0
analista € o aspecto central que caracteriza a modalidade on-line. A descorporificagao
do contato entre a dupla acarreta perdas perceptivas, como as olfativas, nuances
da voz, intensidade respiratéria ¢ aspectos ndo verbais. Falhas na transmissao,
sutilezas da linguagem, dificuldades com a escuta, cortes na imagem e impedimento
de acesso a estados mentais primitivos sdo também elementos apontados como
possiveis limitagdes desta modalidade de atendimento, a qual, conforme Lisondo
(2015), nao substitui o encontro humano intimo e presencial.

Percebe-se que, apesar dos desafios apresentados, para grande parte dos
analistas esta forma de atendimento ¢ considerada como mais uma ferramenta
possivel de ser utilizada quando for necessario, o que corrobora a necessidade de se
conhecer mais profundamente tais tratamentos: Essa modalidade veio para ficar, e
é mais um recurso que agora temos a mdo para ser utilizado em todas as situagoes
em que for necessario (analista 2); Pretendo seguir nas mesmas condigdes, ou seja,
quando houver indisponibilidade do paciente de vir ao consultorio (analista 4).

III. Principais beneficios do atendimento analitico on-line

A comodidade ¢ o conforto foram apontados, pela maioria dos respondentes,
como os principais beneficios nesta modalidade de atendimento: A comodidade
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de atender sem precisar deslocar-se. Mas ¢ conforto, simples comodidade. Nao
sei se chega a ser beneficio (analista 2). Ndo precisar se deslocar, enfrentar o
transito, e os pacientes também tém essa vantagem, assim fica mais confortavel.
Outro beneficio é desfrutar da casa e de seus confortos, e ter mais tempo para
o lazer doméstico. Acho que um dos beneficios é ter que usar a imaginagdo, o
que é um estimulo, para preencher a auséncia dos pacientes (analista 1). Nesse
contexto, diversos estudos apontam, como possiveis vantagens do atendimento
remoto, 0 acesso a tratamentos que poderiam nao estar disponiveis em determinadas
localidades, redugao de custos com espago e deslocamentos e maior receptividade
de alguns pacientes (Békés & Doorn, 2020; Kowacs, 2014).

Possibilitar a manutenc¢do do vinculo terapéutico e que o processo analitico
siga transcorrendo, assim como oportunizar que pacientes que nao teriam acesso
pelo presencial possam realizar uma analise, também foram trazidos por trés dos
respondentes como possiveis beneficios: No momento presente, o grande beneficio
foi permitir que os tratamentos ndo fossem interrompidos (analista 6); O que eu
considero praticamente o unico beneficio é possibilitar o acontecer do trabalho
analitico. E considero este um grande beneficio (analista 8); Poder continuar
atendendo em situag¢oes em que o presencial se torna impossivel ou muito dificil,
e 0 acesso de pessoas de outras cidades (analista 7).

Em relacdo ao tipo de funcionamento do paciente, apenas um dos
respondentes observou um possivel beneficio na troca da modalidade presencial
para a on-line conforme caracteristicas especificas do paciente: Com pacientes
muito perseguidos, foi notado um certo alivio em fun¢do da distancia protetora
(analista 6). No relato do tratamento analitico por telefone de um paciente
gravemente traumatizado, observou-se que a modalidade a distancia facilitou
o progresso do tratamento. Tal melhora deveu-se a uma reducdo da intensidade
da transferéncia, que, no tratamento presencial, estava sendo dificil do paciente
suportar em razdo da sua intensidade (Saul, 1951). Scharff (2012) acredita que, em
pacientes com dissocia¢des oriundas de traumas, o atendimento pela internet pode
ser facilitador do processo analitico. Por outro lado, Kowacs (2014) comenta que,
com pacientes com fobias graves, o atendimento on-line pode ser o tratamento de
escolha quando hé impedimento de locomocao até o consultorio. Com pacientes
incapazes de enfrentar a proximidade fisica do analista, a modalidade a distancia
pode ser realizada inicialmente como um facilitador do processo (Migone, 2013).
Parece que, para alguns pacientes a modalidade on-line possibilita a reducao das
defesas, possibilitando uma exposicdo até maior do que no presencial.

Em alguns quadros clinicos, contudo, a indicagdo de analise a distancia
pode ser desaconselhada, como, por exemplo, com pacientes limitrofes, pacientes
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com risco de suicidio e drogaditos (Scharff, 2012). Tais observagdes parecem
indicar que, para determinados tipos de pacientes, o atendimento analitico a
distancia pode ser benéfico e facilitador do processo, ao passo que o0 mesmo nao
acontece com outros pacientes, o que nos faz pensar sobre possiveis indicagdes
e/ou contraindica¢des da analise a distdncia. Essas observagdes, assim como a
experiéncia de mais de um século com o atendimento psicanalitico presencial,
levam-nos a considerar que ainda faltam estudos para se chegar a conclusdes.

1V, Principais diferencas entre a modalidade de atendimento analitico on-line
e a presencial

Todos os respondentes evidenciaram diferencas entre as modalidades de
tratamento on-line e a tradicional: Sdo duas modalidades de atendimento bem
diferentes (analista 4); Chamo o que estamos fazendo de “andlise possivel”, mas
acho que é melhor do que nada, e conseguimos trabalhar analiticamente, com os
sonhos e os demais elementos da psicandlise. Com esta pandemia, a psicandlise
descobriu que se pode trabalhar a distincia, mas ndo se pode trabalhar so a
distancia, existe uma necessidade do encontro analitico com mentes e corpos
presentes, para experimentar toda a gama das emogoes humanas (analista 1).

Conforme Lisondo (2015), o psicanalista precisa ter um bom manejo da
analise standard para ser capaz de realizar “outra coisa” quando a analise padrao
estd impossibilitada de ocorrer. Ideia semelhante foi trazida por Giovannetti (2004)
sobre a realizagdo de uma “analise possivel” quando a analise classica ndo pode
ser conduzida.

Freud (1912/1978) ressalta que aquilo que garante efetivamente a situacdo
analitica ¢ a posi¢ao simbolica assumida pelo analista no percurso de uma analise.
Tal posicdo é o que Zimerman (2004) denomina como uma auténtica atitude
psicanalitica interna do analista. Essa atitude interna seria uma area da mente do
analista que o auxilia e também o protege das possiveis influéncias que podem
ocorrer no setting externo e durante a analise (Labarthe, 2012), favorecendo
a conducdo de uma analise em qualquer local e tempo, mesmo fora do setting
tradicional (Cassorla, 2016). Analistas experientes e com uma identidade analitica
solida sdo mais adequados para trabalhar remotamente, visto suportarem melhor
as variagoes do setting externo (IPA, 2020b).

Conforme Carlino (2011), o que muda em um atendimento a distancia em
relacdo a um tratamento tradicional é que o tempo € o espago sdo transformados em
uma comunicagdo simbdlica que emerge no atendimento através do telefone ou da
internet. Divergéncias significativas entre a modalidade on-/ine e presencial vao de
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encontro as ideias de Scharff (2013), que enfatiza existirem mais semelhangas do
que diferengas. Para a autora, diversos elementos psicanaliticos — como a regressao,
a associagdo livre e a atencdo flutuante — seguem presentes na modalidade virtual.

V. Percepgoes a respeito da vivéncia dos pacientes com a modalidade de
atendimento analitico on-line

Em relagdo ao impacto da mudanga de setting nos pacientes, foi evidenciada
na percep¢ao dos respondentes uma variacao: Alguns se sentiram mais a vontade
no processo de livre associagdo. Outros suportam mal a experiéncia, pois vivem
uma condi¢do de maior desamparo. A falta de um ambiente mais privativo como
o consultorio tem sido uma referéncia constante (analista 6). Contudo, nota-se
que a maioria dos pacientes deu continuidade ao seu tratamento de forma on-line:
Raras foram as situagoes de pressionar por uma volta ao atendimento presencial.
Nenhum paciente desistiu do tratamento em fungdo desse limite (analista 2).
Parece que, embora alguns pacientes prefiram a modalidade presencial, houve um
sentimento de aceitagdo mutua entre paciente ¢ analista a respeito da necessidade
de se realizar as sessdes a distancia: £ o que temos, me parece ser nosso sentimento
compartilhado. “Melhor que nada”, seria outra forma de colocar (analista 8).
Percepcdes semelhantes sobre os pacientes foram apontadas no estudo realizado
por Békés e Doorn (2020). Fazem falta, contudo, estudos sobre tais percepgdes em
pacientes realizando tratamentos analiticos de alta frequéncia com o uso de diva.
Seria interessante também realizar estudos com o0s pacientes que se recusaram a
seguir em atendimento na modalidade on-/ine, a fim de compreender melhor tal
posicdo.

VI. percepgoes sobre elementos técnicos na modalidade de atendimento
analitico on-line

A percepcao dos analistas em relacdo aos elementos técnicos na modalidade
virtual divergiu, embora todos os participantes tenham mencionado algum aspecto
em que, na sua percep¢ao, houve uma mudanga mais digna de nota, sendo o mais
citado o setting: De um modo geral, todos esses parametros estdo mais difusos e
dificeis de definir em fungdo do afastamento. Como se eu olhasse um quadro a dez
metros de distancia, sem a possibilidade de ver nuances das pinceladas. Até agora,
em termos de técnica, a maior dificuldade que sinto é a de manter a aten¢do: sdo
muitos estimulos extra setting (analista 2).
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Transferéncia/Contratransferéncia

Em tratamentos realizados virtualmente, autores acreditam que a
transferéncia/contratransferéncia desenvolve-se da mesma maneira que em sessoes
presenciais (Carlino, 2011; Scharff, 2012). Para Gabbard (2001), a questio ndo € se
a transferéncia ocorre ou ndo na modalidade virtual, mas sim se o ambiente virtual
apresenta as condi¢des necessarias para que se possa trabalhar adequadamente
com a transferéncia.

Observa-se, contudo, divergéncias entre os analistas no tocante a esta
questdo: Percebo que me surpreende a possibilidade de reconhecer manifestagoes
transferenciais-contratransferenciais e fazé-las trabalhar, assim como as fantasias
seguem um modo de comunicag¢do e aprendizado predominante (analista 8);
Segue presente e significativamente fundamental para a manutengdo do processo.
Percebo que esses aspectos do processo ndo estdo muito alterados (analista 3);
A transferéncia esta presente, como sempre ocorre, mas hd um elemento que
aumenta a presenca da pessoa real do analista: a visao ou audi¢do de elementos
de sua casa, ruidos, e as inevitdaveis irrupgoes da tecnologia. O mesmo com a
contratransferéncia, pois o analista trabalha ndo so6 com a fantasia do paciente
e a sua, e a do campo analitico, mas com elementos da vida real do paciente,
o0 que aciona reagdes inevitdveis de sua parte (analista 1); E evidente, para
mim, que existem diferencas, mais dificuldades de analisar a transferéncia e a
contratransferéncia (analista 5).

Observa-se, a partir destas verbalizagdes, que, para alguns dos respondentes,
o trabalho com a contratransferéncia acaba sendo mais desafiante na modalidade
on-line, visto a presenga de elementos extra-setting. O fato dos analistas estarem
atendendo em home office também apresenta influéncias sobre o setting e sobre a
contratransferéncia. Para Svenson (2020), trabalhar de casa provoca sentimentos
de maior vulnerabilidade para ambos. O temor de que o paciente possa entrar em
contato com elementos da casa ou ouvir sons desnecessarios coloca o profissional
em uma situagdo de maior vulnerabilidade e exposigao, visto que elementos de
sua vida privada estdo mais expostos, o que acaba sendo um terreno fértil para
actings, tanto por parte do analista como do paciente.
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Relacao terapéutica

E de se esperar que essa relagio, na sua forma on-line, difira qualitativamente
de sua versdo presencial. Para Roesler (2017), a introdug@o de meios tecnoldgicos
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na relagdo analitica muda fundamentalmente a forma através da qual se
estabelece o encontro interpessoal. Conforme o autor, os relacionamentos virtuais
apresentam suas proprias regras, as quais tém consequéncias que ainda ndo foram
compreendidas suficientemente para serem aplicadas em uma relagao tdo complexa
quanto a analitica. Outro ponto de divergéncia seria que, na modalidade virtual,
a relagdo terapéutica ficaria comprometida devido a um empobrecimento da
comunicacao nao verbal (Pieta & Gomes, 2014).

Atualmente, a percep¢do da relacdo terapéutica em tratamentos virtuais
divide opinides. Pieta ¢ Gomes (2014) e Simpson e Reid (2014), por exemplo,
acreditam que a relag@o terap€utica na psicoterapia pela internet pode equivaler
aquela existente na psicoterapia presencial. Por outro lado, Oliveira (2009) observa
dificuldades na relagdo terapéutica de tratamentos on-line, visto acreditar que o seu
desenvolvimento s6 possa ocorrer efetivamente frente a presenga fisica do paciente.

No presente estudo, apenas dois participantes emitiram suas percepgoes
a respeito de como observam a relagao terapéutica em analises on-line. Tais
percepgoes foram divergentes. Para um deles, a relagdo terapéutica em tratamentos
virtuais ndo ¢ a mesma do presencial, visto ter a invasao da realidade externa
(Analista 1). Para o outro, ela se mantém proxima do que ocorre no atendimento
presencial (Analista 3). Tal divergéncia denota o quanto os aspectos técnicos
acabam sendo compreendidos de forma subjetiva e também como resultado
do fenémeno de campo e da teoria implicita do analista, a qual ¢ vivenciada
diferentemente por cada dupla.

Campol/setting analitico

Na modalidade on-line, o setting também se faz presente, mas com
algumas particularidades, visto que o tratamento ocorre com o uso de dispositivos
eletronicos. Conforme um dos respondentes, a mudanga do setting presencial
para o on-line foi um dos elementos mais desafiantes: O que me pareceu mais
impactante foi a mudanga no setting, que passou a ser virtual, e na neutralidade,
que se modificou bastante com a casa do paciente e a nossa apareceren nas nossas
telas (analista 4). Esse aspecto também foi evidenciado por outro respondente:
Nos “entramos” na casa do paciente, que passa a fazer parte do setting, assim
como outros elementos: filhos, animais, interfone, etc. Considero que outros
elementos entram no campo e, do meu ponto de vista, perturbam e saturam, muitas
vezes, a minha capacidade de “mente livre” (analista 5); O setting, mesmo sendo
predominantemente uma estrutura mental dentro da qual ambos trabalham, tem
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seus componentes geogrdficos e sua estrutura espacial. Onde estd esse setting
virtual? Ele varia com cada paciente, tanto quanto o campo analitico, ndo hd
s0 duas mentes trabalhando, essas mentes estdo em locais e tempos especificos,
e sdo influenciadas por ambos (analista 1). Conforme Gordon et al. (2014), esse
novo setting pode apresentar elementos e limites distintos, ainda que a sua fun¢ado
de protecdo do processo psicanalitico precise permanecer a mesma. Os autores
também colocam que, embora exista uma real modificagdo da localizagdo espacial
das sessdes, o setting nao se define apenas por isso, mas por uma atitude e postura
interna do analista, resultado de sua experiéncia e convic¢ao no método analitico.

As quebras do setting espacial, temporal ou mental fazem parte do campo
analitico e constituem um aspecto privilegiado da analise. Quando o setting
¢ destruido, o campo analitico continua presente, permitindo-se observar e
compreender a ruptura do setting (Cassorla, 2016).

Frente a um novo setting de trabalho, torna-se necessario estabelecer um
novo contrato (recontrato) de atendimento on-line, o qual deve contemplar as
combinagdes e regras que norteardo o trabalho analitico nesta nova modalidade de
atendimento, tais como, por exemplo, recuperacdes de sessdes no caso da queda
da internet, escolha de um local privado onde as sessoes irdo ocorrer, forma de
pagamento e escolha da plataforma digital para a realizagdo dos atendimentos.
Cabe ao analista ser o “guardido do setting ” e, assim, garantir um espago sigiloso
e privado que assegure as condi¢des éticas e permita o desenvolvimento e/ou
continuidade do trabalho analitico. Aspectos relacionados a um novo contrato
em decorréncia da mudanga de setting nao foram mencionados por nenhum dos
analistas.

Atencao flutuante

Para alguns dos respondentes, a aten¢ao foi um dos elementos mais afetados
por essa nova modalidade: Até agora, em termos de técnica, a maior dificuldade
que sinto é a de manter a aten¢do: sdo muitos estimulos extra setting (analista 2);
No inicio houve uma forte tendéncia em direcionar a atengdo a realidade externa,
tanto da minha parte como do paciente. A medida que a experiéncia avancou, os
elementos referidos foram surgindo da mesma forma que nas sessoes presenciais
(analista 6); Penso que preciso fazer mais esfor¢o, prestar mais ateng¢do para
colher a transferéncia em suas manifestagoes sutis. Mas também por vezes me pego
tendo que fazer mais esfor¢o para ndo me dispersar, perder a atengdo, acredito
que numa evitagdo do acontecer da sessdo (analista 8). Fica evidente, a partir
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das verbalizac¢des dos analistas, que é mais dificil manter a atencao flutuante fora
do setting tradicional. Para Carlino (2012), no atendimento a distdncia, a mente
do analista pode estar paralisada por inquietacdes externas que diminuem a sua
aten¢@o, como, por exemplo, cortes na transmissao e possiveis interrupcdes na
comunicacao.

A neutralidade e as intervengdes do analista também foram elementos
mencionados pelos respondentes. A primeira, conforme alguns analistas, torna-se
mais desafiante na analise a distancia: 4 neutralidade é ainda mais dificil on-line
e, como disse, as vezes o analista sente-se impelido a participar mais ativamente
do que no consultorio, o que nem sempre ¢ o ideal (analista 1). Tal aspecto foi
evidenciado por outro respondente: A minha fala esta mais presente do que no
consultorio, mas nem todas “‘analiticas” (analista 5). O atendimento a distancia
mobiliza ansiedades que resultam em uma maior atividade por parte do analista,
possivelmente por ser algo novo, o que talvez possa dificultar a manutengdo
de uma neutralidade necessaria. Observa-se também que, em comparagdo com
o atendimento presencial, o atendimento virtual costuma apresentar menores
momentos de siléncio, o que tende, em geral, a se modificar com o transcorrer
do tempo.

Consideracoes finais

Esse estudo objetivou investigar como analistas didatas estao vivenciando a
pratica analitica on-/ine, a fim de contribuir para a compreensao das caracteristicas
particulares das analises. O presente trabalho faz parte de um esforgo colaborativo
internacional para entender melhor esta nova forma de se fazer psicanalise, que
possivelmente continuara sendo realizada p6s- pandemia.

Percebe-se que, devido a necessidade de isolamento social, estes analistas
modificaram a sua forma de organizar o setting, o que denota uma capacidade de
resiliéncia e de manuteng¢do do método analitico mesmo em situagdes adversas.
A mobilizacdo de tais analistas, assim como das sociedades psicanaliticas, ¢ uma
expressdo positiva da capacidade de adaptagdo da psicanalise quando confrontada
com situacdes adversas.

Todos os analistas foram e sdo treinados para conduzir analises presenciais,
abrindo-se agora o desafio de investigar, estudar e treinar analistas para esta “nova”
modalidade de atendimento. E possivel que, nos programas de Teoria da Técnica,
aspectos relacionados ao atendimento a distancia terao que ser incluidos, a fim de
possibilitar a instrumentaliza¢do de candidatos para tal pratica.
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Percebe-se, a partir das respostas dos participantes, que a mudanga de
enquadre apresentou alguns desafios para a pratica analitica em relagdo aos
fundamentos técnicos, que se tornaram mais desafiantes e precisaram ser manejados
pelos analistas neste novo setting virtual. A intengdo dos respondentes de seguir com
esta modalidade de atendimento em determinadas situagdes e a rapida expansdo
desta pratica, assim como as mudangas ocorridas no mundo em decorréncia da
pandemia, corroboram a necessidade de mais estudos clinicos e empiricos de
processos analiticos virtuais sobre questdes técnicas.

Apesar de termos poucos dados de pesquisa sobre atendimentos analiticos
a distancia, a experiéncia dos analistas didatas entrevistados com essa forma de
atendimento mostrou-se, de forma geral, positiva. Como serd o futuro da psicanalise
em um mundo poés-pandemia? A psicanalise a distdncia serd o novo normal? Essas
sdo questdes para as quais ainda ndo se tem respostas, mas certamente o mundo e
o fazer analitico ndo serdo mais os mesmos. Uma das questdes mais importantes
¢ a nossa capacidade de refletir e pensar analiticamente a situagao, questionando-
nos sobre tais mudancas, pois este é o dever ético para com 0s nossos pacientes.

Conclui-se que a analise pela internet, embora necessite de maiores estudos,
anuncia-se como uma pratica viavel e promissora. Deve-se, contudo, buscar
compreender mais profundamente esta forma de se fazer psicanalise, sem perder
de vista os alicerces tedricos e técnicos que a definem e, para isso, um trabalho
colaborativo e conjunto entre analistas torna-se necessario.
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Abstract

Experience of training analysts with online psychoanalytic treatment in
times of pandemic

Psychoanalysis is a method of treatment applied through the establishment
and maintenance of a structured setting, which enables for the development
of the analytical process. In atypical times in face of the Covid-19 Pandemic,
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reflections on changing the setting and the consequences of online psychoanalysis
are necessary. The intention of this study was to identify the experiences and
perceptions of analysts about virtual analytical practice. To this end, a study was
carried out to survey experiences with eight training analysts who are members of a
Psychoanalytic Society affiliated to the International Psychoanalytical Association
(IPA), by applying a questionnaire about their clinical experiences with online
treatment. The findings suggest that virtual treatment is a workable tool, although
it may present some challenges to the analytical practice. The challenges most
pointed by the professionals were: instabilities of digital platforms, maintenance
of the setting, absence of physical presence, difficulties with neutrality and
with fluctuating attention. We warn for the need for more clinical and empirical
studies on this subject, in order to understand deeply the potential benefits and/or
possible challenges of this type of treatment, as well as possible indications and
contraindications of these analyses.

Keywords: Psychoanalysis online; Psychoanalytic technique; Contemporary
pychoanalysis

Resumen

Experiencias de analistas didacticos con o tratamiento psicoanalitico online
en tiempos de la pandemia

El psicoanalisis es un método de tratamiento que se aplica a través del
establecimiento y mantenimiento de um setting estructurado, que permite el
desarrollo del proceso analitico. En épocas atipicas ante la pandemia de Covid-19,
son necesarias reflexiones sobre el cambio de setting y las consecuencias del
tratamento psicoanalitico online. El objetivo del presente estudio fue identificar
las experiencias y percepciones de los analistas sobre la practica analitica virtual.
Para ello, se realiz6 un estudio de encuesta de experiencias con ocho analistas
didacticos miembros de una Sociedad Psicoanalitica afiliada a la Asociacion
Psicoanalitica Internacional (IPA), mediante la aplicacion de un cuestionario
sobre sus experiencias clinicas con el tratamiento online. Los resultados sugieren
que la modalidad de tratamento a distancia se considera una posible herramienta
de trabajo, aunque puede presentar algunos desafios para la practica analitica.
Los desafios mas evidenciados por los profesionales fueron: inestabilidad de
las plataformas digitales, mantenimiento del setting, ausencia de presencia
fisica, dificultades con la neutralidad y con la atencion fluctuante. Advierte de la
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necesidad de realizar mas estudios clinicos y empiricos sobre este tema, con el fin
de comprender profundamente los potenciales beneficios y/o posibles desafios de
este tipo de tratamiento, asi como las posibles indicaciones y contraindicaciones
de estos analisis.

Palabras clave: Psicoanalisis en linea; Técnica psicoanalitica; Psicoanalisis
contemporaneo
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Anexo

Questionario

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo cujo objetivo ¢é
compreender a pratica psicanalitica a distancia (atendimento on-line). Gostaria
de pedir a sua colaboragdo para responder um questionario referente a como vens
vivenciando, em sua pratica clinica, os atendimentos de forma on-/ine de pacientes

adultos.

1.
2.

Ha quantos anos vocé exerce a Psicanalise?
Antes da Pandemia da Covid-19, vocé ja havia realizado atendimento
on-line? Se sim, ha quanto tempo? E em quais situagdes?

. Ap6s a Pandemia da Covid-19, pretendes seguir com esta modalidade

de atendimento? Se sim, em quais situagdes?

. Como vocé se sente ao atender os seus pacientes de forma on-/ine?
. Na sua percepcdo, quais sdo os principais desafios que vocé vem

enfrentando no atendimento on-/line?

. Na sua percepcao, quais sao os principais beneficios do atendimento

on-line?

. Vocé percebe diferengas no processo analitico entre a modalidade on-/ine

e a presencial?

. Na sua percepgao, como os pacientes estdo vivenciando o atendimento

on-line?

. Como vocé observou cada um desses elementos nas sessoes virtuais:

transferéncia/contratransferéncia; relagdo analitica, campo/setting;
neutralidade/ aten¢ao flutuante/ associacao livre/ intervencdes analiticas?
Encontrou dificuldades com os mesmos?
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