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RESUMO

Este artigo retrata uma pesquisa qualitativa com €nfase em andlise tematica de discurso e delineamento
exploratdrio e descritivo. Com um total de oito participantes, entrevistados de forma remota on-line e
com roteiro semi-estruturado, a pesquisa teve o objetivo geral de analisar o significado que pacientes
atribuem ao tratamento de psicandlise virtual e como objetivos especificos descrever a percepcao dos
pacientes sobre a psicandlise virtual, além de compreender o contexto em que cada paciente iniciou
sua psicandlise virtual. Os participantes foram selecionados através do método “Bola de Neve” para
construgdo de amostragem, tendo como critério serem pacientes de psicanalise virtual hd no minimo
seis meses, bem como terem passado anteriormente pelo atendimento presencial e residirem na regiao
norte brasileira. Como resultado, a pesquisa apontou que existem diferencas quanto a construcao de
significados para a psicanalise on-line por parte dos pacientes entrevistados. Apesar disto, € possivel
concluir que esta nova modalidade de tratamento encontrard adeptos que se sentirdo melhor
beneficiados por esta forma de atendimento, uma vez que mesmo as dificuldades apontadas pelos
participantes nao foram interpretadas como auséncia de produtividade no atendimento.

Palavras-chave: Psicanalise. Clinica virtual. Significado.
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1 INTRODUCAO

Durante as décadas de 1900 a 1930, Freud e seus colaboradores construiram o percurso da
psicandlise tornando-a uma instituicdo, que como tal, teria que possuir suas regras na admissao e
formagao de seus adeptos. Com isso tem-se as primeiras orientagdes de como precisava ocorrer o
trabalho psicanalitico para ser caracterizado como tal (Freud, 1912/2006).

Mesmo com o desenvolvimento institucional da psicanalise ¢ a fixacdo de suas primeiras
regras, ao longo de sua obra Freud sempre sinalizou a importancia de o conhecimento psicanalitico
estar aberto a revisdes e ampliacdes. Tal postura do pai da psicanalise deixou aberta a possibilidade de
transformagdes na pratica clinica (Garrit, 2021).

Todavia, tal possibilidade de transformagdes nunca foi aceita de forma homogénea e, desde a
época de Freud, a psicanalise se viu as voltas com adeptos que defendiam a manutengao do trabalho
purista e imaculado, menos por questdes tedricas, mas principalmente pela questdo do setting
terapéutico. Quando se ventilava qualquer forma de modificagdo do setting classico, imediatamente
havia manifestagdoes radicais contrarias (Garrit, 2021). Assim, dadas as mudangas do contexto
pandémico, a necessidade do atendimento a distancia gerou questionamentos quanto a cautela
dispensada (Coppus, 2019/2020).

Durante a pandemia as pessoas puderam permanecer conectadas umas as outras através desta
ferramenta tecnoldgica, ainda que distantes fisicamente, restando evidente a fun¢do intermediadora
criada entre a realidade e a imaginag¢do, dada pelos desejos idealizados dos individuos (Kallas, 2016).
Outrossim, desde o inicio de 2020, com a orientacdo de distanciamento social devido a pandemia de
Covid-19, a sociedade enfrentou desafios para readequar os cenarios e atividades de trabalhos e
reinventar formas de servicos prestados, com a pratica psicanalitica nao seria diferente.

Embora alguns profissionais psicanalistas ja tivessem atendido na modalidade online, a maioria
dos atendimentos tinham sido por motivos de inviabilizagdo da presencga, por distancia geografica em
que o paciente mudou de enderego ou porque o paciente morava em uma cidade do interior sem a
presenga de psicanalistas. No contexto da pandemia, o atendimento a distincia tornou-se diferente e
desafiador, pois passou a ser a Unica forma de atendimento possivel. Desde entdo, apesar do fim da
pandemia, as formas remotas de atendimento clinico tornaram-se uma realidade concomitante ao
atendimento presencial.

A partir de um levantamento quanto as recentes publicagdes psicanaliticas sobre o tema foi
possivel verificar; em uma pesquisa de Sanchez (2021), 08 (oito) psicanalistas didatas, sendo 05
(cinco) homens e 03 (trés) mulheres, com mais de 30 anos de experiéncia clinica, todos membros da

Sociedade Psicanalista de Porto Alegre (SPPA), responderam a um questiondrio, o qual buscou
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identificar como estdo vivenciando a pratica analitica on-/ine € como percebem alguns postulados
técnicos como, por exemplo, transferéncia/contratransferéncia nas sessoes virtuais em comparagao
com os atendimentos presenciais.

Todos os analistas perceberam diferenga do atendimento presencial para o virtual, um
psicanalista relatou que estavam trabalhando com um “atendimento possivel”, ¢ que neste momento
era melhor do que nao ter atendimento. Algumas percepgdes em relagdo aos pacientes se destacaram,
como: paciente mais confortavel no processo de associacdo livre, técnica utilizada na clinica
psicanalitica. Ja outros pacientes ficaram desconfortaveis com a falta de local privativo, pois em casa
dividiam espago com outras pessoas. Houve divergé€ncias quanto a percep¢ao dos analistas referentes
a elementos técnicos, mas a percepcao de mudanca de setting foi relatada por todos como algo ainda
em adaptac¢do (Sanchez, 2021).

Um artigo de Zaslavsky (2021) teve o objetivo de debater hipoteses relacionadas as mudangas
necessarias no sefting analitico que se estabeleceu perante a pandemia e que teve que ser implementado
com rapidez devido a nova realidade. O autor ressalta que as duas modalidades s3o parecidas, mas ndo
sdo iguais. Relata que indicava sessdes virtuais quando ja havia uma relacdo preexistente entre paciente
e analista.

Mas a quem compete essa decisdo de continuar ou iniciar um novo tratamento no formato on-
line? A principio, ao proprio psicanalista, porém, ha algumas especificidades que sdo contraindicadas
a essa modalidade como, por exemplo, pacientes com patologias graves, como psicoses aguda, com
risco de suicidio e borderline grave (Zaslavsky, 2021).

Para o estabelecimento do setting on-line, algumas situagdes devem ser combinadas pela dupla
analista/paciente. Horario, frequéncia, ambiente e o pagamento, além da escolha da tecnologia a ser
utilizada, plataforma, internet de qualidade, o formato que garanta que a sessdo seja a mais segura
possivel. Também ¢ essencial pensar sobre como seria o uso do diva, encontrar alguma forma de
adaptacdo, combinada antes, em que o analista possa ver e escutar o paciente e este ultimo apenas
escutar o analista (Zaslavsky, 2021).

A construgdo desse novo setting deve estar pautada nos conceitos fundamentais da técnica,
como abstinéncia, neutralidade, resisténcia, transferéncia, contratransferéncia, elaboracao,
interpretagdo, campos e outros tantos. Entretanto, ndo se pode deixar de acrescentar sensibilidade e
flexibilidade no que se refere a adaptagao tanto do novo setting quanto das outras mudancas realizadas
em decorréncia da pandemia e do periodo p6s pandémico. A adaptacdo ¢ mutua, tanto para o paciente
quanto para o analista (Zaslavsky, 2021).

Vale dizer, ainda, que héd o entendimento de que existe um processo de luto aos psicanalistas
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no que se refere a necessidade de atendimento virtual e remoto. Para Verztman e Romao-Dias (2020),
o primeiro luto que o analista sente diz respeito a modificacdo do setting analitico. Essa perda do
setting presencial para o setting virtual nao € insignificante, pois além de significar alguma perda de
controle do setting, ainda traz desconfiancas quanto ao uso da tecnologia, a qual a psicanalise tem uma
relacdo de desconfianga. Sobretudo quando essa mudanga ndo ocorre por fatores clinicos, mas por um
fator externo e que nao permite negociacdes como foi o caso do periodo pandémico.

Dessa maneira ¢ compreensivel que se sinta duramente essa mudanga na forma de realizar o
trabalho. Muitas dificuldades foram relatadas pelos analistas como, por exemplo, a modificacdo na
sensorialidade com os pacientes, dificuldade na troca de olhar, ou ainda, alteragdes na livre associagao,
nos siléncios, nos lapsos ou na atencao flutuante do analista. Também foi observada a dificuldade em
manter a privacidade do cliente durante a sessdo, pois alguns pacientes ndo possuiam um local privado
sem acesso de terceiros, e na busca de uma local mais reservado, quartinhos, varandas e até garagem
se tornaram opg¢ao para realizagdo da sessdo em formato online (Verztman e Romao-Dias, 2020).

No entanto, o incomodo dos analistas no que se refere ao atendimento online pode ser
considerado como um incémodo provocado pela escuta atenta do analista em condi¢des diferentes do
setting habitual. Por outro lado, a experiéncia de Winnicott em abrigos durante a Segunda Guerra
Mundial para criancas separadas de suas familias (Rodman, 2003), trazendo apenas este exemplo, nao
foi apenas relevante para o cuidado das criancas. Na verdade, foi um acontecimento decisivo para
construir uma nova sensibilidade sobre o papel do ambiente em diversas formas de adoecimento.
Entdo, conforme esse pensamento, ¢ inteligente pensar na readequagdo de algumas certezas (Verztman

e Romao-Dias, 2020).

2 METODOLOGIA

A pesquisa apresentada neste artigo possui uma metodologia qualitativa com énfase em analise
tematica do discurso, tendo como base a Teoria Psicanalitica. O delinecamento é descritivo e
exploratorio. A previsao amostral do projeto original era de um total de 12 (doze) participantes que
estivessem em tratamento psicoterapico de base psicanalitica, de forma remota (on-line), com
experiéncia de, pelo menos, 06 (seis) meses em tratamento de modo presencial.

Da mesma forma, foi proposto a principio que os entrevistados residissem em cada Estado da
Regido Norte do Brasil, devendo ser acessados através dos Conselhos Regionais de Psicologia (CRP)
dos respectivos Estados, ou seja, os pesquisadores entrariam em contato com o Conselhos solicitando
os contatos destes profissionais para, assim, contatd-los. Contudo, percebeu-se que haveria

dificuldades nesta forma de alcancar os participantes, tendo em vista que nem sempre um psicanalista
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tem sua graduac¢do em Psicologia, bem como ndo seria garantido que o CRP tivesse registro das
abordagens tedricas dos profissionais inscritos.

Para sanar as dificuldades, os pesquisadores decidiram procurar diretamente os participantes
por meio de sua rede de contatos profissionais, considerando a amostragem em “Bola de Neve” na
pesquisa qualitativa, a qual se mostrou “util para estudar determinados grupos dificeis de serem
acessados.” (Vinuto, 2014). Ao final do processo de busca de participantes, aceitaram participar 8
(oito) pessoas, sendo duas pessoas do Estado de Roraima e as outras 6 (seis) de Rondonia. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, utilizando roteiros de entrevista com
duracdo de, no maximo, uma hora. As entrevistas ocorreram virtualmente por meio da ferramenta
google meet e foram gravadas em audio.

Posteriormente, por meio das entrevistas gravadas e de suas respectivas transcri¢cdes, foi
possivel realizar a analise tematica dos discursos dos participantes, com base na teoria psicanalitica,
a fim de buscar padrdes de repeti¢des em suas respostas, bem como temas que surgiram subjacentes
aqueles propostos como objetivo geral da pesquisa.

A pesquisa teve seu projeto submetido a Plataforma Brasil e aprovado por Comité de Etica
com registro CAAE: 3 57280722.5.0000.0013 com todos os participantes tendo assinado Termo de

consentimento livre e esclarecido.

3 ANALISE E DISCUSSAO

Os dados de identificagdo coletados mostraram que os participantes estavam na faixa etria
entre 26 a 51 anos com 07 (sete) participantes identificadas com o género feminino ¢ 01 (um)
participante (part. 8) identificado com o masculino. Em se tratando do tempo total de tratamento
psicanalitico, os participantes em maioria se encontram entre 04 e 05 anos e meio aproximadamente,
apenas duas participantes declaram tempo maior de experiéncia em tratamento (part. 1 € 6) com 18 e
10 anos, respectivamente. Ja no que se refere ao atendimento on-line, apenas a participante 1 declarou
ter 10 anos, todas as demais declaragdes restaram entre 2 € 3 anos.

Insta mencionar que a participante 1 alcanca um periodo de tempo em andlise que os
atendimentos on-line ndo eram comuns e, por isso, ela relata que suas sessdes eram feitas por telefone.
Tal situacdo se configuraria irregular de acordo com Resolugdes do Conselho de Psicologia (CFP)
que, desde o ano 2000 vem regulando a atuagao psicologica a distancia. Apesar disto, compreende-se
que ndo cabe, neste trabalho, realizar juizos relacionados a ética profissional, principalmente porque

ndo se sabe se a profissional que atendeu a participante 1 possui formagao em psicologia, uma vez que
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tal informacgao nao foi objeto de investigacdo. Frisa-se, nesse sentido, que nem todas as pessoas que
atuam como psicanalistas t€ém a psicologia como graduagao.

Outrossim, em relagdo as profissdes dos entrevistados, as participantes 3 e 5 sdo psicélogas, e
os participantes 1 e 8 sdo advogados. Contudo, vale dizer que a participante 1 estd em formagdo em
psicologia e possui forte relagdo com a psicanalise, da mesma forma que as participantes 3 e 5, que
declararam trabalhar a partir de uma perspectiva psicanalitica.

Assim, o roteiro de entrevista semiestruturada incluiu as seguintes perguntas: “1. Como se
sente estando em atendimento psicanalitico?”’; “2. Por qual motivo vocé iniciou o atendimento on-
line?”’; “3.Como vocé se sente estando em atendimento psicanalitico on-line?”’; “4. Para vocé, quais
seriam as principais diferengas entre o atendimento on-line e o presencial?”’; 5. Para vocé, quais
seriam as principais diferencas entre o atendimento on-line e o presencial?”’; ’6. O que faz com que
voce permaneca realizando tratamento de modo on-line?”’; “7. Vocé sente alguma dificuldade estando
no atendimento on-line que ndo sentiu no presencial? Se sim, qual?”’; “8. Por fim, vocé pretende voltar
ao atendimento presencial?”. Vale dizer que todas t€m como objetivo compreender o contexto em que
o analisando se insere no tratamento on-line.

Ao longo das entrevistas foi possivel perceber que algumas entrevistadas anteciparam
respostas em perguntas anteriores. Obviamente existe uma relacdo entre as perguntas e nao foi
surpresa total que, em alguns questionamentos previstos no roteiro, as respostas anteciparam perguntas
que ainda seriam feitas. Contudo, vale dizer que, a0 momento de realizar as andlises, tal situagdo nao

alterou as reflexdes acerca dos dados, confirmando tdo somente a relacdo existente entre as perguntas.

3.1 PERGUNTA 1. COMO VOCE SE SENTE ESTANDO EM ATENDIMENTO PSICANALITI
CO?

A participante 1 afirma: “é algo com que me relaciono com maior disciplina na minha vida”,
e que “‘é um compromisso comigo mesma. Da mesma forma que eu bebo agua, que eu me alimento, é
a andlise pra mim”. Ja a participante 3 declara: “eu ndo vivo sem. Pra mim ndo tem outro sentido a
ndo ser fazer andlise... e eu gosto bastante.” Ainda, a participante 5 declara que “é inegociavel estar
em terapia”’. Aqui, nada impede de compreender a a¢dao do vinculo transferencial como justificativa
para o relato das entrevistadas. Os relatos se referem ndo apenas aos beneficios que sentem com a
analise, mas ao vinculo que construiram com os profissionais que lhe atendem, o que nos remete ao
que Freud j4 sinalizou sobre a importancia da transferéncia para a psicanalise (1912/1996).

A participante 2 respondeu: “Me sinto bem... Tem sido produtivo, foi suportivo pra mim no

periodo (da pandemia). Faz todo sentido pra mim...”. A participante 2 trabalha em hospital, por isso
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ela relata que, a época da pandemia, a terapia psicanalitica deu um suporte necessario para que ela
pudesse realizar suas fungdes durante o periodo pandémico. E quanto ao “faz todo sentido pra mim”,
entende-se que se deve ao fato de que a participante sempre realizou terapia de abordagem
psicanalitica e possui, com isso, um vinculo transferencial com a propria psicanalise € ndo apenas com
sua analista (Dal Forno; Macedo, 2021).

As participantes 4, 6 ¢ 7 responderam de forma objetiva “me sinto bem”. Nestes casos, as
respostas objetivas e quase monossilabicas ndao mostraram maiores possibilidades de
questionamentos.

Em contrapartida, o participante 8 respondeu “eu me sinto... bem realizado visto do principio
que, quando eu comecei a fazer terapia la atras, na forma presencial, foi... uma forma de desatar
alguns demonios que eu tinha, desatar nos, dos quais até hoje eu desato e... me tornaram uma pessoa
mais, é... evoluida (...). Creio que eu sou uma pessoa melhor com a terapia”. Assim, em seu discurso
¢ possivel perceber que ainda hd produgdo analitica, que ainda € possivel trabalhar em cima das
questdes trazidas pelo sujeito a andlise, bem como que existe certa evolugdo sobre isso. Mas,
sobretudo, € possivel perceber que houve e ainda ha relagdo transferencial entre analista e analisando.

E interessante destacar, em relagdo a este ponto, que Freud enxerga a relagdo entre analista e
paciente (ou analisando) de acordo com o conceito de “Transferéncia”, discutido e trazido em varios
textos de sua autoria. Por este termo, o qual serve de ferramenta para a analise psicanalitica,
depreende-se que, apds estabelecida uma relacdo entre as duas figuras, o paciente se aprofunda no
processo terapéutico e “nas tarefas que lhe sdo propostas pelo tratamento; ¢ farto o material que lhe
flui das lembrangas e associagoes, e ele surpreende o médico com a seguranga e a propriedade de suas
proprias interpretacoes” (Freud, 1916/1917, p. 582).

Esta compreensdo denota o investimento que o participante 8 faz a si mesmo, posto que,
embora esteja se sentindo melhor em relagdo ao momento que iniciou o tratamento, ainda vé sentido

em permanecer neste.

3.2 PERGUNTA 2. POR QUAL MOTIVO VOCE INICIOU O ATENDIMENTO ON-LINE?

Os participantes 2, 3, 4, 6, 7 e 8 responderam ser devido ao distanciamento social que a
pandemia da COVID-19 estabeleceu. Aqui também as respostas objetivas ndo deram margem para
aprofundamento das questdes. Ja se tem conhecimento do quanto o periodo pandémico provocou
mudangas sociais € uma destas mudangas foi exatamente a série de atividades que passaram a ocorrer

de forma remota, possibilitando uma gama de ofertas em cuidados de saude mental.
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Nesse sentido, nota-se que a pandemia da Covid-19 acelerou a experiéncia tecnoldgica,
havendo um reflexo na pratica psicanalitica, o qual fomentou debates sobre questdes relacionadas ao
setting terap€utico e o fazer psicanalitico da clinica, enfraqueceu as convengdes teoricas e abalou as
certezas neuroticas (Capoulade e Pereira, 2020).

De outra forma, a participante 1 respondeu que “primeiro fui eu que sai do Estado que eu
morava e ai depois eu retornei e, com pouco tempo, ela teve que ir embora”. Igualmente, a
participante 5 explica que “foi tanto pelo contexto da pandemia, da propria pandemia, quanto pela
impossibilidade. A minha psicologa... ela ndo mora aqui em Porto Velho”. Sobre estas respostas,
interpreta-se que o atendimento aparenta perdurar para estas participantes sobretudo por conta da
relacdo transferencial entre psicanalista e paciente, tendo em vista que poderiam procurar outro
profissional em sua cidade apos o encerramento do contexto pandémico.

Desse modo, vale dizer que, a rigor, a clinica psicanalitica se expandiu ap6s o fendmenos da
Pandemia, que, nesse momento, foi “demandada tanto para atendimentos individuais, com suas
narrativas de sofrimento, quanto para buscar respostas sobre a realidade de sucessivas perdas” (Colao,
2020). Contudo, considerando que a relagdo transferencial persiste entre os individuos entrevistados
nesta pesquisa e seus analistas, ¢ possivel notar que existem proveitos na pratica da clinica
psicanalitica manejada de modo remoto, € que por isto ela se prolonga apds o encerramento do

contexto pandémico.

3.3 PERGUNTA 3. COMO VOCE SE SENTE ESTANDO EM ATENDIMENTO PSICANALITICO
ON-LINE?

A participante 4 respondeu que “sempre foi mais tranquilo porque a gente ja tem algum tempo
de andlise, né... entdo a nossa transferéncia é bem bacana assim, eu gosto bastante. As vezes eu sinto
raiva mas, fora as intercorréncias assim de barulho de terceiros, eu acho tranquilo.” Dessa forma,
de acordo com Da Costa Santos e Zanetti (2023, p. 77), embora seja plenamente possivel estabelecer,
no espago virtual, a transferéncia, a resposta da participante faz pensar como foi fundamental no
tratamento on-line a construcdo prévia do vinculo transferencial no atendimento presencial.

Dessa forma,

E notavel a possibilidade do estabelecimento de transferéncia no espago virtual, mesmo com
a perda de algumas dimensdes do sujeito, outras aparecem pela primeira vez. O que se
sobressai ¢ a influéncia do modo de relagdo que cada analista possui com a tecnologia, que
parece afetar ndo somente a sua visdo desse processo, mas também o vinculo terapéutico com
seus analisandos. A situagdo, portanto, da transferéncia virtual (assim como no atendimento
presencial) deve ser analisada de acordo com a singularidade de cada terapeuta, bem como a
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de seu paciente, no caso a caso, pois parece estar condicionada a disposicao e ao desejo de
cada um (Da Costa Santos; Zanetti, 2023, p.77).

O participante 8 responde “por estar no conforto do meu lar ¢ bem confortavel (...). Eu creio
que teve, no comego, alguns problemas de internet, mas na pandemia mesmo. Isso ndo prejudicou em
nada ndo. (...) as minhas sessoes estdo sendo bem... bem recompensadoras e eu ndo penso em voltar
ao presencial ndo”. E interessante dizer que aqui também se evidencia o conforto que ha em fazer a
analise em sua propria casa, sem precisar se deslocar fisicamente.

Dessa maneira, pode-se pensar acerca do significado dado ao fazer psicanalise on-line estando
no conforto da propria casa, algo que traz nuances para além da comodidade de ndo precisar se
deslocar, proveito que também se deve tirar vantagem. Nessas condi¢des, podem falar com o analista
na intimidade de seus quartos, sentindo-se capazes de expor o que antes, em presenca, ¢ dentro de
outro territorio fisico, ndo falariam (Gondar, 2020, p. 43).

A participante 1 relata: “estive no diva presencial... eu me desconecto bastante na hora de
trazer os meus relatos. (...) eu tento simular como se eu estivesse no diva”. A partir do relato da
Participante 1 ¢ possivel notar que algumas experiéncias tidas na clinica presencial acabam sendo
reproduzidas pelos proprios pacientes quando no modelo remoto, muito possivelmente pela
importancia que possuem no andamento da anélise, como € o caso do diva. Dessa maneira, “o uso do
diva como correlato da pulsdao do olhar, entre outros fatores, sdo diretrizes, que devem ser ratificadas
e mesmo atualizadas, para as intervengdes efetivadas nessa nova modalidade” (Sousa; Siqueira, 2021).

Em contrapartida, apesar da entrevistada demonstrar, por meio de sua fala, a adaptacdo a
analise on-line, observa-se em algumas respostas o desejo de retornar ao modelo presencial, sendo
algo, inclusive, que ela comunica mais a frente.

A participante 3 explica que ‘“foi a primeira vez que eu consegui mostrar essa
vulnerabilidade... foi no on-line. (...) nao quer dizer que eu ndo me expressasse, mas a vulnerabilidade
eu consegui mostrar muito mais no on-line”. Nesse sentido, ressalta-se que em um acompanhamento
psicanalitico ¢ imprescindivel a possibilidade de expressar emocdes e vulnerabilidades. Assim, ¢é
possivel inferir das reflexdes trazidas pela entrevistada que o formato on-line a fez se sentir mais
confortavel, trazendo seguranca e permitindo demonstrar, com mais facilidade, suas fragilidades. Isso
ndo significa, porém, que este modelo tenha apenas pontos positivos, pois a teoria psicanalitica
compreende que as resisténcias sempre vao existir e persistir, ainda que haja conforto.

Assim, destaca-se que “a partir de um determinado momento, o paciente cessa em dizer tudo
que lhe vem a mente, (...) € age como se estivesse guardando algo para si. Como ja trazido, ¢

apresentada entdo, uma poderosa resisténcia.” (Elia, 2021, p. 35). Isso se d4 fundamentalmente pela

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.5, p-23426-23444, 2025

- 23434



Revista

ARACE

Transferéncia, fendmeno verificado na clinica psicanalitica por meio do qual o analisando transfere
intensos sentimentos afetuosos ao seu analista (Freud, 1916/1917, p. 583).

Por outro lado, a Participante 6 nao respondeu de forma objetiva, mas afirmou “eu vou falar
que a unica dificuldade que eu sinto é no setting. No sentido de achar um lugar reservado para mim”.
Ao ser perguntada sobre como se sente no atendimento psicanalitico online, apds uma pausa reflexiva,
a participante levou sua resposta mais para o sentido de uma dificuldade que ela encontra no
atendimento on-line.

Salienta-se, assim, que, enquanto a participante era entrevistada de forma on-line, percorria os
corredores do hospital onde trabalha, pois ndo tinha um lugar reservado para tanto. Questiona-se, desse
modo, se a atencao da paciente ao atendimento nestas condigdes ¢ mantida como ocorreria em um
atendimento presencial. Se acaso a hipotese de resposta seja negativa, compreender-se-ia por um
prejuizo no processo analitico quando o atendimento ocorre nas condic¢des citadas. Contudo, tendo em
vista que este ndo ¢ o objetivo desta pesquisa, tal circunstancia ndo foi devidamente investigada, mas
nada impede que seja em momento posterior.

Outrossim, para Zaslavsky (2021), aspectos contratuais devem ser acordados, tais como
frequéncia, ambiente e horarios que acontecerao as sessdes. Tanto o analista quanto o paciente devem
ajustar o ambiente onde ocorrerdo os atendimentos, em um local que seja adequado e com privacidade,
permitindo a exposi¢ao de aspectos emocionais, pessoais € intimos em seguranga, para que ocorra um
bom andamento das sessoes.

A participante 7 respondeu “no comego eu fiquei bem receosa, eu tinha um receio muito
grande, mas depois que fiz, ndo, ndo senti diferenca.” E compreensivel a incerteza da paciente frente
ao atendimento online, uma vez que era uma pratica recente para a maioria dos analistas com seus
pacientes. E necessario considerar, assim, um tempo de “mutua adaptagdo para a dupla analisar as
ansiedades emergentes do campo, com seus aspectos transferéncias e contratransferéncias, a fim de se
sentirem progressivamente a vontade e conectados no trabalho analitico” (Zaslavsky, 2021, p. 360).

Quanto as participantes 2 e 5, infelizmente houve um prejuizo nestas respostas, pois as
entrevistadoras se esqueceram de realizar a pergunta, confundindo-se com outros questionamentos

provindos do roteiro semiestruturado.

3.4 PERGUNTA 4. PARA VOCE, QUAIS SERIAM AS PRINCIPAIS DIFERENCAS ENTRE O
ATENDIMENTO ON-LINE E O PRESENCIAL?
A participante 6 respondeu “o online hoje, para mim eu me sinto mais livre.” O que se pode

perceber nessa resposta da participante foi que ela se sente mais livre das amarras da resisténcia que
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ela acredita ter no presencial. Pode-se pensar numa semelhanca com a resposta do participante 8 que
relata: “eu acho que pelo fato de eu fazer de forma virtual, talvez eu esteja o mais desarmado possivel
(...). To totalmente entregue.”.

Dessa forma, ¢ possivel notar que o atendimento psicanalitico on-line o possibilita estar mais
a vontade e, de certa forma, receptivo as vivéncias tidas em analise. Isso ndo quer dizer que uma
analise on-line apresenta mais beneficios que o modelo presencial, mas demonstra uma diferenca
substancial, posto que a situacao transferencial fica modificada (Gondar, 2020, p. 44).

A participante 7 respondeu “eu acho que o presencial tem aquele comprometimento de tu ter
que ir, o online é mais facil de desmarcar. Depois que eu comecei a fazer, realmente eu ndo vejo muitas
diferengas.”, revelando, assim, um conteido de adaptacdo no momento em que o formato dos seus
atendimentos ¢ modificado. A principio, aparenta investir mais no modelo presencial, cenario que se
transforma a medida que se adapta a clinica on-line, quando comeca a ndo observar “muitas
diferengas ” entre um e outro.

Vale dizer, especialmente no tocante as questdes do analisando, que as resisténcias vivenciadas
na clinica ocorrem de diversas maneiras. Ora, por que entdo ndo estariam presentes na passagem de
configurac¢do do setting analitico? De acordo com Lira e Leite, naturalmente “sdo questdes que vao
sendo amenizadas a partir de um processo de adaptacdo ao formato do atendimento e aos ritmos de
cada analisando/a.” (2021).

A participante 2 enfatizou: “Bem, completamente diferente. Porque no consultorio a gente
anda, se movimenta, vira a cara pro outro lado, dorme um monte de coisa, né? E com online vocé
termina ficando, é... Com uma restri¢cao dessas possibilidades que eu acho que... O que pode
acarretar, né, ajudar para a resisténcia da gente pegar mais carona nisso e ser pouco mais duro nessa
hora. Mas nada que inviabilize. Pelo menos eu ndo sinto assim.” Desse modo, em sentido contrario
as respostas das participantes 6 e 8, a participante 2 traz que por ndo ter todas as formas de expressao
de dentro do setting, como se movimentar, mudar a posi¢do do rosto como que fugindo do olhar do
analista, ¢ possivel que isto crie resisténcia, como que se permanecer com o rosto voltado para a tela
e para o olhar do analista fosse uma limita¢ao para a livre associagao.

Desse modo, destaca-se que Freud menciona em sua obra “O inicio do Tratamento” (1996-
1913) que, frequentemente, o paciente tenta burlar a regra da associagdo livre, ou seja, de falar tudo
aquilo que lhe vem a mente. Diante disso, na circunstancia do atendimento on-line, o sujeito pode
encontrar nas falhas de conexdo da internet ou no sinal da ligagdo uma maneira de ocultar material

passivel de andlise (apud Bratkowski e Fedrizzi, 2020, p. 36).
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Vale dizer que a participante, nesse caso, relata que movimentos que ndo sdo possiveis na
psicandlise on-line podem reforcar a resisténcia que se cria entre paciente e analista. Contudo,
conforme o entendimento freudiano supracitado, € constante a luta do analisando para romper com a
associacdo livre, realidade vivida inclusive na clinica on-line. Isso significa dizer que as falhas de
comunicagdo, sejam elas verbais ou corporais, sdo passiveis de construir um ambiente de resisténcia.

A participante 5 respondeu: “eu me identifiquei muito com a virtualiza¢do desses processos
(...). Nunca foi uma resisténcia (...). Eu disponibilizo de energia, de tempo, entre o on-line e o
presencial”. Contudo, a participante também explica que “no unico atendimento presencial, eu senti
alguns baques de diferencas, de... vé-la ali presencialmente... é... e ai eu ndo tava so vendo o rosto
dela ou essa parte do corpo dela... entdo ficava percebendo... mais atenta e me sentindo mais
preocupada também com como eu falava com o corpo naquele processo que, até entdo, eu nunca...
nunca foi... nunca teve em vigéncia, né?!”. Desse modo, nota-se que, no momento em que a
entrevistada esteve presencialmente com sua analista, pode vivenciar as diferencas de se estar corpo
a corpo, como se, dessa forma, também se expressasse através das nuances corporais. Parece, entdo,
que a experiéncia total da relacdo entre analista e paciente, vivida no presencial, tenha perdas no
contexto de atendimento on-line. Assim, ¢ como se nesse formato se intensificasse a subjetividade de
cada um (Prochet, 2022, p. 176).

Vale dizer, ainda, que apesar da falta sentida pela entrevistada, ela entende que a virtualidade
possibilita um investimento sustentavel, o que faz com que essas questdes corpdreas transformem-se
em processo de andlise, ou seja, ainda ha trabalho analitico.

Por outro lado, a participante 1 entende que no “presencial, vocé tem mais a questdo do corpo.
(...) Vocé sente, digamos assim, completude.”. Resta claro, assim, que para ela ha a perda do corpo e
do material na experiéncia on-line. Questiona-se, entdo, se o “corpo” estaria ameagado na modalidade
remota, e se esta sensacdo remete ao abandono. Além de tematicas ja discutidas, este apontamento
evidencia que a Participante 1 esta as voltas de uma formagao como psicanalista, porquanto expde
conceitos tedricos e do manejo de sua propria analise.

J& a participante 3 declara que sente falta da presenca fisica de sua analista e acrescenta que
“a diferenca ta ai, tipo de todo aquele contexto, um cendrio ali (....), de ter um ambiente com a luz
mais escura... mais baixa, né? De vocé chegar la, de ter todo aquele ritual, tomar banho antes de ir
pra analise.”. Assim, para ela, a principal diferenca entre ambos os formatos de atendimento (on-line
e presencial) reside no ambiente em que ¢ dada a sessdo. A ritualistica de se locomover até o espago

fisico em que se d4 o atendimento e o que ¢ feito apos esse momento (“A7 depois da analise tomar um
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cafezinho e ficar pensando, tipo: ‘Meu Deus do céu, o que aconteceu aqui?’), trata-se de um
investimento em seu proprio tratamento, ou seja, demonstra sua disponibilidade para tal.

Salienta-se que “investimento’ aqui € utilizado no sentido psicanalitico, ou seja, esta se falando
do investimento libidinal que a participante direciona a andlise, ao seu proprio tratamento, e que se
volta a pessoa do analista (Elia, 2021, p.37). Entdo, embora a entrevistada demonstre ter preferéncia
pela clinica presencial, nesse caso, sua persisténcia no modelo on-line pode ser consubstanciada pelo
estabelecimento da transferéncia entre analista e analisando, relagdo esta que se estrutura pelo
investimento libidinal feito pela participante.

Por fim, de modo semelhante a participante 4 entende que: “Acho que os barulhos,
intercorréncias, assim, de sinal de... de celular, de internet. Acho que o ambiente é diferente. Eu ndo
t0 na sala da minha analista, precisava de uma demarca¢do mais concreta, assim, o espago, sabe?
Acho que assim acaba sendo a principal diferenga . Inicialmente, a participante traz algo mais pratico
como os barulhos externos e conexao de internet, e, posteriormente, relata acerca da importancia do
espaco fisico a ser utilizado para a fala e escuta, como ela mesma cita, “uma demarcagdo”, ou, quem
sabe, um lugar seguro para a realiza¢do das sessdes, um espago onde ela se sinta confortavel para
expor suas vivéncias e neuroses. Parece existir, assim, uma ideia de preferéncia ao atendimento
presencial.

Nesse sentido, Belo afirma que “algo da posicao idealizada do setting e do proprio analista se
decompde. E como se a analise online fosse menor, um tanto impura, marcada por uma insuficiéncia.”

(2020, p. 73 apud Da Costa Santos; Zanetti, 2023, p. 76).

3.5 PERGUNTA 5. O QUE FAZ COM QUE VOCE PERMANECA REALIZANDO TRATAMENTO
DE MODO ON-LINE?

A Participante 1 afirma ndo conhecer nenhum psicanalista de formag¢do em sua cidade, e
explica que “para além disso eu ainda ndo senti que o meu processo de analise com ela se encerrou.
(...) mas eu ainda ndo senti que as minhas demandas iniciais, que me motivaram a procura-la como
minha analista, estdo devidamente elaboradas.”. Ainda, a Participante 2 respondeu “no meu caso é
porque é (o analista) de Goids e porque essa relacdo estd estabelecida, esta sendo produtiva pra mim...
Ha uma transferéncia.” A participante 6 revela que “foi o vinculo que foi criado, né?”. Nestes casos,
as participantes falam fundamentalmente, do vinculo relacional com os seus analistas, sustentando a
permanéncia em tratamento.

Nessa perspectiva, a entrevistada 5, cuja psicanalista atende de outra cidade, ao ser questionada

se permaneceria on-line caso sua analista estivesse morando no mesmo lugar que ela, responde: “meu
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processo (...) on-line funciona muito bem... eu acho que eu tentaria presencial..., mas ndo enquanto
uma demanda urgente, imediata”, revelando a relagdo ja estabelecida entre elas.

Por outro lado, a Participante 3 explica: “primeiro que eu moro numa cidade que atualmente
ndo tem psicanalistas (...). E porque eu me identifico muito com ela (...). Eu continuo porque, pra mim
assim, eu gosto muito. (...) Tenho também o interesse de me formar analista”. Assim, para além do
vinculo transferencial, que a faz permanecer em analise com a sua analista, ela também possui
interesse em permanecer para dar continuidade a formacdo como psicanalista, garantindo o tripé
psicanalitico estabelecido por Freud, qual seja, estar em analise, ser supervisionado por alguém mais
experiente, e estar em permanente contato com a teoria psicanalitica. Ressalta-se, nesse sentido, que
o objeto da psicanalise deve se apresentar na propria experiéncia, ndo somente de modo intelectivo
(Ferraz, 2014).

A Participante 4 explicou “ndo quero trocar de analista e até entdo eu t6 confortavel com as
sessoes online. No caso, a analista da participante 4 atende na mesma cidade da participante, porém
estava de licenga maternidade, o que impossibilitava o atendimento presencial no momento.

Os participantes 7 e 8 declaram que se identificam com a psicandlise virtual, e a participante 7
respondeu “pela praticidade". Nesse sentido, compreende-se que a praticidade, nesse caso, traz a

\

sensacao de conforto para estes participantes, principalmente no que tange a mobilidade, ou a
possibilidade de estar em ambientes de suas proprias escolhas e, ainda assim, realizar o trabalho
analitico junto aos seus analistas. Dessa forma, os participantes denotam se identificar com a
flexibilidade que o modelo on-line traz em relagdo a escolha do local onde estardo durante a sessao,
experimentando conforto e comodidade (Chermann, 2022, p. 38). Caso fosse desconfortavel, ou

trouxesse inconvenientes, muito provavelmente ndo permaneceriam em analise.

3.6 PERGUNTA 6. VOCE SENTE ALGUMA DIFICULDADE ESTANDO NO ATENDIMENTO
ON-LINE QUE NAO SENTIU NO PRESENCIAL? SE SIM, QUAL?

As participantes 1, 2 e 7 responderam objetivamente que ndo sentem nenhuma dificuldade. Os
participantes 3, 4 e 8 também, mas ainda apontam como dificuldades as eventuais interferéncias
tecnoldgicas e barulhos externos.

A participante 6 respondeu de modo semelhante “ndo sinto dificuldade”. Contudo, vale
ressaltar a contradi¢do quanto a resposta dada no 3° questionamento, qual seja, “como vocé se sente
estando em atendimento psicanalitico online?”, quando ela revelou que sente dificuldade em
encontrar um lugar reservado. A contradi¢do escutada nas respostas da participante apontam para o

espaco do que se diz e do que se quer dizer, tdo caro para a clinica psicanalitica. Em sintese, as
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contradigdes falam de desejos e suas resisténcias diante do movimento transferencial no trabalho
analitico, ou como escreveu Veloso (2022, p. 166): “Nao possuir o dominio sobre aquilo que se diz ¢
atestado importante sobre as manifestacdes do inconsciente, e, portanto, de que estamos diante de um
falante.”

Por outro lado, a participante 5 aponta acerca do espaco em que realiza as sessoes, indicando
que “o espaco presencial de analise é o espago presencial de andlise. Aqui ndo é o meu espago... aqui
€ 0 meu espago, é o meu quarto, por exemplo”, e, ainda, “a internet, por exemplo, ja interferiu no
andamento da sessdo”. Além de apontar as interferéncias tecnologicas, como participantes citados
anteriormente o fizeram, a entrevistada 5 também realiza algumas diferenciagdes entre o setting
presencial e o on-line, demonstrando que ndo vé seu espaco pessoal (ex: seu quarto) como adequado
para realizar as sessOes de andlise, ou seja, para ela existe a necessidade de haver um ambiente
especifico para tal. Percebe-se, assim, que esta circunstancia influencia diretamente no andamento do
processo analitico.

Sobre este ponto, Nobrega compreende que o paciente precisa encontrar seu espago de
intimidade, onde encontra aconchego e prote¢do para ver seu analista através de uma tela. Se o
individuo em andlise on-line ndo possui a possibilidade de estar em um ambiente seguro ao realizar
sua analise, ndo podera vivenciar a psicanalise remota (2015).

Contudo, ainda assim ¢ possivel perceber que o trabalho analitico perdura, considerando que,
em que pese as ocorréncias relatadas, a participante permanece desejando os atendimentos mesmo
tendo a oportunidade de buscar profissionais que atendam de modo presencial. Dessa forma, frisa-se
que muito provavelmente o vinculo transferencial ja se estabeleceu de modo a fazé-la persistir nesse

modelo.

3.7 PERGUNTA 7. POR FIM, VOCE PRETENDE VOLTAR AO ATENDIMENTO PRESENCIAL?

As participantes 2, 6 e 7 responderam de forma objetiva que ndo pretendem voltar ao
presencial. J4 a participante 5 declara que “por ora ndo, pela indisponibilidade da pessoa que me
atende (...) eu ndo pretendo trocar de psicologa.”. Dessa forma, considerando que a participante nao
pretende substituir sua psicologa, ¢ possivel compreender que ja foi estabelecido um vinculo
transferencial entre a psicanalista e a paciente, ora entrevistada, que a faz preferir estar em tratamento
on-line, com a mesma profissional.

O participante 8 explica: “As minhas sessoes tdo sendo bem... bem recompensadoras e eu
ndo... ndo penso em voltar ao presencial nao” (...). Eu acho que hoje, no momento da minha vida, eu

acho que ndo”. Nesse instante, ha também uma antecipacao a pergunta 7, admitindo que ndo pretende
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retornar a0 modo presencial justamente porque percebe que os atendimentos on-line estdo sendo
recompensadores, ou seja, ¢ possivel que o participante esteja enxergando, ao longo do trabalho
analitico, proveitos que lhe sdo vantajosos, € por isso nao haveria motivo para retornar ao presencial.

Por outro lado, apesar da participante 1 responder, a principio, que voltaria, quando instigada
a falar mais, acaba retornando as dificuldades entre o on-line e o presencial, que anteriormente nao
trouxe ao ser questionada na pergunta 6. Assim, afirma que “as vezes eu acho que no presencial, até
mesmo pelo fato mais do diva, da concentragdo que vocé tem ali, é um setting, né?! E algo preparado
pra isso. Eu acho que ele acelera um pouquinho os teus processos. No on-line tu acaba tendo sem
querer algumas distragoes que no presencial tu ndo teria (...) entdo eu acho que o setting analitico,
ele acelera um pouco mais do que o setting, vamos colocar assim, on-line. Mas eu me adaptei bem
em ambos. Posso dizer que eu me adaptei em ambos.”. Dessa forma, ela demonstra mais uma vez as
diferengas entre um ambiente e o outro, confirmando a preferéncia pelo setting presencial, e
ressaltando o conceito do “diva” como ferramenta util para a analise.

Por fim, a participante 3 responde: “Com certeza. Eu até falo pra ela que se um dia for ld na
cidade onde ela ta morando agora, visitar ela, eu quero ir ld conhecer o consultorio dela e tal..., mas
eu tenho muita vontade de voltar pro presencial.”, remetendo-se a sua analista, que, como explicado
anteriormente, reside em outro Estado. Assim, resta evidente o vinculo transferencial entre elas, e
como a presenga fisica de sua analista faz falta a entrevistada. A participante 4 respondeu: “Pretendo
(risos), eu quero! Quero Sim! Eu gosto de sair de casa para ir pra terapia. Fazer uma coisa minha
assim pra mim.”. Mais uma vez, a resposta da participante 4 remete ao setting terapéutico fora de sua

residéncia ser um local de investimento e propicio para a sua analise. .

4 CONCLUSAO

A pesquisa apontou que existem diferengas quanto a constru¢do de significados para a
psicandlise on-line por parte dos pacientes entrevistados. Concomitantemente, e apesar de tais
diferencas, ¢ possivel concluir que esta nova modalidade de tratamento encontrard adeptos que
sentirdo ser melhor beneficiados por esta forma de acompanhamento, uma vez que mesmo as
dificuldades apontadas pelos participantes ndo foram interpretadas como auséncia de produtividade
no atendimento.

Os participantes elencaram relatos que apontaram, em todas as entrevistas, para um sentir-se
bem com o tratamento, o que demonstra os beneficios que a modalidade pode trazer para estas pessoas.
Ademais, a existéncia de respostas que foram além dos questionamentos feitos nas entrevistas, mesmo

nao se configurando como padrao tematico, apontaram para a possibilidade de maiores investigagoes
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sobre estes aspectos subjacentes. Nesse sentido, recomenda-se mais pesquisas empiricas sobre a

clinica da psicanalise praticada de modo on-line.
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