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THE HANDLING OF THE PSYCHOANALYTIC SETTING
SINCE THE CovID-19 PANDEMIC
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Resumo

Este artigo discute as condigées minimas para conceber e sustentar
uma sessao de andlise, articulando reflexoes tedricas com os resultados de uma
pesquisa clinico-qualitativa que investigou mudancas no setting psicanalitico em
decorréncia do confinamento durante a pandemia de Covid-19. O arcabouco
tedrico-conceitual do estudo referencia autores cldssicos e contemporineos
da psicandlise que abordam o conceito de enquadre analitico. A pesquisa
contou com a participacdo de 16 profissionais da psicologia — psicanalistas e
psicoterapeutas de orientagio psicanalitica — que vivenciaram pela primeira vez
o atendimento online nesse contexto. O corpus de andlise, obtido por meio de
entrevistas semidirigidas, foi interpretado com base na anilise de contetido. Os
resultados indicam que a migragdo para o atendimento remoto ocorreu de forma
compulséria e ndo por escolha, o que afetou o enquadre de maneira singular. O
estudo descreve e discute como aconteceu a passagem do atendimento presencial
para o serting A distincia, evidencia situag¢des emblemdticas e reflete sobre
como a compreensio da técnica psicanalitica possibilita um manejo adequado
do setting remoto. Conclui-se que a sustentagdo da consisténcia do encontro
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analitico, sobretudo em condigoes adversas, depende de uma responsabilidade
compartilhada entre analista e paciente.
Palavras-chave: psicoterapia; consulta remota; psicandlise; pesquisa qualitativa;

Covid-19.

ABSTRACT

This article discusses the minimum conditions required to conceive
and sustain a psychoanalytic session, articulating theoretical reflections with
the results of a clinical-qualitative research that investigated changes in the
psychoanalytic setting because of the lockdown during the Covid-19 pandemic.
The theoretical-conceptual framework of the study references classic and
contemporary psychoanalysis authors who address the concept of the analytic
setting. The research involved the participation of 16 psychology professionals
— psychoanalysts and psychotherapists with a psychoanalytic orientation — who
experienced online clinical work for the first time in this context. The analytical
corpus, obtained through semi-structured interviews, was interpreted based on
content analysis. The findings indicate that migration to remote sessions occurred
compulsorily rather than by choice, which uniquely affected the analytic setting.
The study describes and discusses how the transition from in-person to remote
settings happened, highlights emblematic situations, and reflects on how the
understanding of psychoanalytic technique enables the analyst to adequately
manage the remote setting. It is concluded that maintaining the consistency of
the analytic encounter, especially under adverse conditions, depends on a shared
responsibility between analyst and patient.
Keywords: psychotherapy; remote consultation; psychoanalysis; qualitative research;

Covid-19.

RESUMEN

Este articulo discute las condiciones minimas necesarias para concebir y
sostener una sesién de andlisis, articulando reflexiones tedricas con los resultados
de una investigacién clinico-cualitativa que estudié los cambios en el encuadre
psicoanalitico a raiz del confinamiento durante la pandemia de Covid-19. El marco
teérico-conceptual del estudio referencia a autores clésicos y contemporaneos del
psicoandlisis que abordan el concepto de encuadre analitico. La investigacién
contd con la participacién de 16 profesionales de la psicologia — psicoanalistas y
psicoterapeutas de orientacién psicoanalitica — que experimentaron por primera
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vez la atencién en linea en este contexto. El corpus analitico, obtenido a través de
entrevistas semiestructuradas, se interpret$ con base en el andlisis de contenido.
Los resultados indican que la migracién al formato remoto se produjo de manera
obligatoria y no como una eleccién, lo que afecté de forma singular el encuadre.
El estudio describe y discute como se produjo la transicién del encuadre
presencial al encuadre remoto, senala situaciones emblemadticas y reflexiona sobre
cémo la comprensién de la técnica psicoanalitica permite una gestién adecuada
del encuadre remoto. Se concluye que mantener la consistencia del encuentro
analitico, especialmente en condiciones adversas, depende de una responsabilidad
compartida entre analista y paciente.

Palabras clave: psicoterapia; consulta remota; psicoandlisis; investigacion cualitativa;

Covid-19.

Introdugao

O que é o setting em psicandlise?

Em psicandlise, as questdes tedricas, técnicas e éticas que delimitam o
setting, juntamente com o contrato, dizem respeito ao estabelecimento das con-
digoes requeridas para dar curso a uma sessiao de andlise. Mais do que simples
questdes materiais a serem tratadas, é no estabelecimento do enquadre que o
profissional (analista/psicoterapeuta) pode ocupar uma posigio especifica para
observar e interpretar o material consciente e inconsciente daquela pessoa que
procura ser analisada.

Nesse sentido, ao abordar esse tema é comum fazer referéncia aos artigos de
Freud que se referem 2 técnica, sobretudo os datados entre 1911 e 1915 (Freud,
1911/2010, 1912/2010a, 1912/2010b, 1913/2010, 1914/2010, 1915/2010),
nos quais sao tracadas as bases do que seria a psicandlise como prética terapéutica.
Mesmo nio tendo conceituado explicitamente o que concerne ao setting, é notavel
seu empenho em organizar os conceitos fundamentais constatados como efetivos
tanto para a atitude do “médico” como para o tratamento do analisando. Na aber-
tura de Recomendagoes ao médico que pratica a psicandlise (Freud, 1912/2010b),
o precursor da psicandlise expde que as prescri¢des dadas refletem seu préprio
percurso profissional, sem com isso contestar que outras atitudes poderiam ser
utilizadas para dar curso ao tratamento.

Um desses conceitos fundamentais refere-se a transferéncia, cuja manifes-

tago ¢ crucial para que o sujeito que procura terapia possa investir libidinalmente
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na propria andlise. Na presenca do analista, o analisando obtém condi¢des para
colocar em cena suas resisténcias, encontrar caminhos para superd-las e tornar
acessiveis aqueles impulsos inconscientes, possivelmente associados a suas afecgoes
psiquicas (Freud, 1912/2010a). Para que isso possa suceder, o analista dispoe sua
atencio flutuante a associagio livre do analisando, que deve estar comprometido
a relatar tudo aquilo que lhe ocorre em sessio. Com um enquadre devidamente
estabelecido, o analista é capaz de proporcionar seu inconsciente como 6rgao
receptor ao inconsciente emissor do analisando.

Seguir as associagdes do paciente costuma ser mais “simples” se ele es-
tiver com o Ego mais integrado; do contrdrio, a tarefa pode ter complicacoes.
Conforme descreve Winnicott (1955-1956/1975), no segundo caso, tanto o
setting como o manejo da sessdo tornam-se mais importantes do que a inter-
pretagdo. Para o autor, nessa circunstincia o analista exerce sua fungio de
maneira suficientemente boa se for capaz de se adaptar as necessidades especi-
ficas de um determinado sujeito. Essa atitude analitica constitui para Ferenczi
(1928/1992) uma questio de zato psicoldgico, que o levou a conceituar a “elas-
ticidade da técnica analitica” — definida como “a faculdade de ‘sentir com™ o
paciente (Ferenczi, 1928/1992, p. 27), expressando a capacidade de discernir,
com empatia e sensibilidade, o momento mais apropriado para oferecer uma
construgio interpretativa.

Posto que a relagao analitica ¢ distinta das demais vividas no cotidiano e
complexa por seu nivel de intimidade, em Observagoes sobre o amor de transfe-
réncia (Freud, 1915/2010) os praticantes da psicandlise sao advertidos que ela
deve ser conduzida em abstinéncia e que ndo se deve se retirar do nivel analitico
ao conduzir um tratamento. Nunes (1983) escreve que a psicandlise estd ligada,
em sua esséncia, a essa posi¢ao a ser assumida pelo analista no sezting. Assim, ao
respeitar a assimetria da relacdo, maior liberdade estd assegurada ao paciente para
que ele possa se aproximar cada vez mais da sua prépria pessoa real.

Seguindo este entendimento, a atitude (behaviour) do analista é também
constituinte do sesting (Winnicott, 1955-1956/1975), o que aponta para a
importancia ética de se ocupar uma posigao de abstinéncia, para evitar que a
“pessoa real” do analista ganhe espaco na relacdo transferencial. Esse aspecto da
técnica levou Freud a estipular que “todo individuo que queira efetuar andlise
em outros deve primeiramente submeter-se ele préprio a uma andlise” (Freud,
1912/2010b, p. 157). Tal argumento também foi endossado por Ferenczi
(1928/1995, p. 37), ao acrescentar que ¢ de se esperar “da parte de um analista
analisado que o autoconhecimento e o autocontrole sejam bastante fortes para
nio ceder diante das idiossincrasias”.
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O contrato na composigio do enquadre analitico

Em O inicio do tratamento, Freud (1913/2010) sugere que se faga uma
sondagem com aquela pessoa que procura fazer andlise. O objetivo estaria tanto
em deixd-la falar sobre o que estd acontecendo em sua vida quanto fornecer os
esclarecimentos necessdrios no que se refere ao tratamento. Esse também é o
momento em que alguns acordos elementares terdo que ser feitos, tais como o
tempo contratado, a frequéncia e o pagamento. Além disso, faz-se vital comu-
nicar que ¢ indeterminado o quanto tempo levard até a eventual “cura’, para
que possam ser avaliadas as condi¢bes concretas e subjetivas de se comprometer
com os acordos firmados.

Na anélise de Bleger (1967), o enquadre é abordado como dois fendme-
nos: um como processo e parcela varidvel, passivel de anilise e interpretagio;
outro como nio processo, composto pelos acordos idealmente invaridveis e que
dao a moldura da cena analitica. Segundo Madeleine e Willy Baranger (1964),
¢ a partir dessa comunicagio, codificada pelo campo e preestabelecida pelo con-
trato, que a experiéncia analitica pode se edificar. Diante disso, “podemos dizer,
em termos muito gerais, entdo, que a andlise (ou o tratamento) tem ‘lugar’ na
situacdo analitica” (Etchegoyen, 2007a, p. 283).

E com o estabelecimento e manutengio desses combinados, que também
incluem os papéis dos dois integrantes do campo analitico, que o processo pode
ser investigado. Em outras palavras, Bleger (1967) concebe que o enquadre é
como uma meta-conduta e dele dependem os fendmenos que serdo reconhecidos
como conduta; é o implicito do qual, porém, depende o explicito. Na medida
em que tudo ocorre bem com o enquadre, ¢ de se esperar que ele nao seja sequer
notado ou percebido, permanecendo como fundo para que o tratamento siga
como figura.

A virtualidade da relagio analitica

Meltzer (1967) toma o setting como um espago criado, isto ¢, o autor enfa-
tiza a natureza da parte técnica e ndo espontanea do trabalho psicanalitico. Com
a modulac¢do das ansiedades por um lado e a minimizagao das interferéncias por
outro, o analista pode se deixar levar pelas experiéncias internas contidas no ma-
terial apresentado pelo paciente, fiando-se na virtualidade da sessao que d4 curso
a0 manejo e ao trabalho de interpretagio.

A estabilidade do serting garante as condicoes para que, ap6s esse “mergu-
1ho”, o analista consiga retornar a “superficie” e comunicar ao paciente o que pdde
observar do material latente. De acordo com Madeleine e Willy Baranger (1964),
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o insight analitico pode ser assimilado como uma obra produzida no campo bi-
-pessoal onde esses fendmenos compartilhados sao concebidos, resultando no
processo de compreensdo de um aspecto inconsciente que permite ultrapassar o
aspecto patolégico atual.

A virtualidade da sessao pode ser entendida como resultante desse conjun-
to de elementos técnicos que poem a relagdo analitica em outro plano que nio
o da vida cotidiana. Isso porque a atmosfera do sezting “aceita igualmente uma
temporalidade original que integra o passado-presente e o futuro-presente” cons-
tituindo “uma espacialidade inconsciente e pré-consciente/consciente” (Nunes,
1983, p. 59). Na elucidagio de Green (2008), a0 mesmo tempo que o trabalho
¢ circunscrito por duragio e frequéncia bem delimitadas, comporta simultanea-
mente um paradoxo temporal entre o impulso de ir do desejo e o vir da censura.
Esse movimento antagonicamente direciona e desvia o tratamento de seu préprio
final, daf que a transferéncia é posta por Freud (1912/2010a) como um elemento
enigmdtico que favorece e resiste a andlise.

Na leitura de Bleger (1958/1988), a sessdo psicanalitica alberga inclusive
as fantasias do paciente sobre sua prépria constitui¢ao histérico-genética, que nao
s6 sdo repetidas vida afora, mas também atualizadas no presente da relagio, seja
nas verbalizagoes, seja nas condutas de ambos os envolvidos. No detalhamento de
Isaacs (1952/1986), a fantasia (phantasy) constitui um agente importante de cura
no trabalho psicanalitico, uma vez que, via transferéncia, permite ao paciente
descobrir e/ou reconstruir sua histdria passada:

Em sua fantasia, face ao analista, o paciente est4 de volta aos seus
primeiros dias, e acompanhar essas fantasias em seu contexto, com-
preendé-las em detalhe, é adquirir um sélido conhecimento do que
realmente se passou na mente do analisando quando era uma crian-

ca pequena. (Isaacs, 1952/1986, p. 92)

Ainda segundo Bleger (1967), a sessdo psicanalitica ¢ uma totalidade di-
nimica, de maneira que qualquer modificagdo em um dos elementos altera a
estrutura total do campo, uma vez que sio todos interdependentes. Portanto, o
material que surge dentro do enquadre analitico ndo é mera externalizagio do
mundo intrapsiquico do paciente, mas produto da relago intersubjetiva e dialé-
tica tanto no aqui-agora da sessio quanto da capacidade de anilise « posteriori do
que ocorrera anteriormente e ficou relegado como vivéncia reprimida.
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A consisténcia do setting no inicio da pandemia

O debate psicanalitico em torno dos atendimentos a distancia abrange dé-
cadas de estudos e criticas, desde o uso do telefone (Fink, 2007; Leffert, 2003;
Saul, 1951) até a viabiliza¢do do atendimento on/ine perante o advento do Skype
(Lisondo, 2015). Segundo Leffert (2003), a escassez de estudos e publicacoes
sobre o tema, nesse periodo, deveu-se a dois principais fatores: o primeiro re-
lacionava-se aos custos de manuten¢io de uma linha telefonica fixa na época;
o segundo, ao receio por parte dos analistas de estarem transgredindo os preceitos
bésicos e padronizados da psicandlise. Esse temor também ¢é comentado por Fink
(2007), ao relatar sua prépria relutdncia em aceitar um pedido para conduzir a
andlise exclusivamente a distAncia.

Os estudos mencionados abordam situagées em que a andlise 4 distAncia
foi adotada com pacientes que j se encontravam em atendimento presencial com
o mesmo analista. No contexto da pandemia, contudo, Figueiredo (2020) defen-
deu que a questdo se tornou outra, nio s6 pelo dispositivo remoto ter se tornado
a Unica alternativa vidvel durante o isolamento social, mas também pelo impacto
distinto causado sobre os seztings, sem correspondéncia alguma com a singularida-
de de cada um dos processos de andlise que estavam em acompanhamento antes
das medidas sanitdrias.

Inaugurada pela dedicacdo e intengio de rigor cientifico de Freud, Meltzer
(1967) apontou que a psicandlise como um todo algou uma posicio para si en-
quanto forma de tratamento mundialmente reconhecida. Ademais, ela imprimiu
uma marca distinta, indo além da pretensio médica de curar o paciente por su-
gestdo, para favorecé-lo na compreensio de sua vida psiquica via reconhecimento
do inconsciente, o que, por conseguinte, atraiu tipos diferentes de pacientes com
as mais variadas demandas. Numa breve andlise das modificagoes nas maneiras de
conduzi-la, Eissler (1953), Rosolato (1983) e Corbella (2020) argumentaram que
a experiéncia adquirida e transmitida ao longo desse mais de um século é o que
permitiu sustentar uma capacidade de escuta em circunstincias que nao teriam
existido no tempo dos pioneiros.

O que se discutiu até aqui tem por inten¢io descrever a importincia da
consisténcia do setting na viabilidade do encontro analitico. E acertado conce-
ber que tal conjuntura provoca uma ruptura do enquadre, que “altera notéria e
bruscamente as normas do tratamento e modifica, consequentemente, a situagao
analitica” (Etchegoyen, 2007b, p. 297). Dito isso, este artigo tem por objetivo
apresentar resultados de uma pesquisa em psicologia clinica, a partir da compre-
ensdo de como analistas e psicoterapeutas de orientacio psicanalitica realizaram o
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manejo do enquadre em prol de viabilizar a continuidade das sessoes a distincia.
O material coletado nas entrevistas leva em conta a experiéncia clinica dos parti-
cipantes no primeiro ano da pandemia de Covid-19 no Brasil.

Metodologia

Esta pesquisa, de cardter exploratdrio, foi realizada com a participagao de
16 psicoterapeutas de abordagem psicanalitica, com idades entre 25 e 74 anos,
experiéncias clinicas de 2 a 49 anos, de ambos os sexos e residentes nos esta-
dos de Sao Paulo e Rio de Janeiro. O perfil dos participantes teve os seguintes
critérios de inclusio: ter especializagdo em psicoterapia psicanalitica ou forma-
¢ao em psicologia com orientagao psicanalitica; nao ter realizado atendimentos
online como prética clinica regular em momento anterior 3 pandemia; estar
conduzindo sessoes de andlise a distincia excepcionalmente, no contexto do
isolamento social.

A defini¢io da amostragem foi intencional e no probabilistica. O niimero
de entrevistas pautou-se também no critério de saturagio, que permite que a
amostra seja fechada “quando as respostas de novos informantes tornam-se ex-
pressamente repetitivas” (Turato, 2018, p. 366).

Os procedimentos foram baseados na metodologia clinico-qualitativa,
tendo como instrumento de coleta de dados a entrevista semidirigida com roteiro
preestabelecido, enquanto a interpretagio dos resultados se deu pela técnica da
andlise de contetido (Faria-Schiitzer et al., 2021). A escolha metodoldgica se mos-
trou pertinente por facilitar o encontro entre o querer-entender dos pesquisadores
e o querer-dizer dos participantes, garantindo que as informacoes requeridas
fossem obtidas, a0 mesmo tempo que os entrevistados tiveram liberdade para res-
ponder e ilustrar conceitos aos seus modos (Turato, 2018). Ademais, as questoes
do roteiro buscaram estimular os entrevistados a narrarem aspectos relativos ao
cotidiano de trabalho clinico, com foco no manejo do sezting psicanalitico frente
a pandemia de Covid-19.

As entrevistas foram realizadas entre novembro de 2020 e janeiro de 2021,
ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 38368920.7.0000.5561,
parecer 4.388.043), e tiveram duracdo média de 70 minutos cada. Além disso,
todas as medidas de distanciamento social foram respeitadas, pois as entrevis-
tas foram realizadas e gravadas remotamente, por meio da plataforma Google
Meet, com o consentimento por escrito dos participantes. A participagao dos
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entrevistados envolveu leitura integral e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os dados desta pesquisa foram cadastrados nas seguintes plataformas:
Sistema de Apoio a Gestao (SAGe), da Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo; Plataforma Brasil, do Conselho Nacional de Satde; Sistema Atena, da
Superintendéncia de Tecnologia da Informagao da USP; Gestao da Informagio
de Projetos (GIP); e Sistema de Administragao Financeira. Todos os documentos da
pesquisa estdo sob a responsabilidade dos pesquisadores e foram elaborados se-
gundo as Resolugoes 466 e 510 do Conselho Nacional de Satde (Ministério da
Satde, 2012, 2016). Para garantir total sigilo e privacidade dos participantes,
as gravagoes e transcricoes nao foram publicadas e estdo sob a guarda dos pesqui-
sadores responsaveis pelo estudo.

Resultados e discussao

Constatagoes acerca do inicio da pandemia

Comumente os entrevistados relataram que os primeiros meses foram os
mais dificeis no que diz respeito aos esforcos de adaptagdo e restabelecimento do
setting. Seguindo a concepgio de Bleger (1967), um momento de tensao, como o da
pandemia, pode levar o enquadre de fundo para figura, sem chegar a se configurar
como um processo. Com o devido manejo e interpretagdo, é possivel restitui-lo
como meta-conduta, para que se possa dar continuidade a situagao analitica.

Para aqueles entrevistados que passaram a atender online da propria casa,
ocorreu uma primeira impressao de que haveria impactos prejudiciais no anda-
mento das sessoes. Segundo Souza et al. (2020), isso se justifica uma vez que o
ambiente da casa, normalmente familiar, ndo ¢ tal como o consultério, que é
projetado para facilitar uma determinada fungio, com mais garantias de sigilo e
atenuacio de interferéncias externas.

Considerando que o confinamento atingiu a vida das pessoas como um
todo, um desafio relatado pelos participantes que atenderam de casa foi a difi-
culdade de realizar um afastamento das demandas do lar e perceber que o sezting
nao estava situado somente no consultério. No mesmo sentido, aqueles que aten-
deram online de ambos os lugares argumentaram que a estrutura do consultério
tende a favorecer a disponibilidade para estar presente as sessoes.
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A compreensdo da passagem do presencial ao remoto

Os entrevistados constataram que o maior nimero de encerramentos de
andlise se deu nos primeiros meses de pandemia. Para alguns pacientes, a im-
posigao do setting online apenas antecipou a interrup¢ao; para outros, houve a
perda de pré-requisitos que nio foram possiveis de compensar diante da falta
do consultério.

Nesse sentido, os participantes declararam que as condi¢oes minimas para
enquadrar uma andlise on/ine podem variar de caso a caso, sobretudo ao consi-
derar que as diferencas nao estdo somente nos espagos fisicos, mas também no
acesso aos recursos materiais, tecnoldgicos e subjetivos. A ocorréncia de proble-
mas com as Tecnologias Digitais da Informagao e da Comunicagao (TDICs) de
fato pode ser uma limita¢do para conduzir uma sessio online; todavia, por si sé
nao compromete a vinculagio terapéutica (Souza et al., 2020).

Em acordo com isso, ndo foram relatadas dificuldades para se conectar
com os pacientes ou manusear aparelhos, aplicativos e plataformas. Os recursos
tecnoldgicos foram caracterizados como autoexplicativos, contendo as instrugoes
minimas e necessdrias para fazer o contato e realizar os atendimentos.

Partindo do pressuposto que no atendimento on/ine analista e analisando
estao em locais geograficos distintos, alguns dos entrevistados consideraram que
a manutencio da consisténcia do setzing deve ser uma responsabilidade compar-
tilhada por ambos da dupla analitica. Scharff (2012) discorre que isso ocorre
porque, diferentemente do enquadre tradicional, em que o analista costuma sus-
tentar sozinho a moldura para o desenrolar do processo analitico, na sessio a
distancia a dupla deve pensar junto em como assegurar o encontro.

Ao discutir a relacio entre técnica e teoria, Eissler (1953) enfatiza que a
realidade clinica é tao variada e permeada de imprevistos no que diz respeito aos
processos, que ¢ impossivel estabelecer uma técnica padronizada que atenda a
todas as exigéncias da prdtica. Porém, o psicanalista argumenta isso assumindo
que, normalmente, tanto as condicoes atuais de vida do paciente como a perso-
nalidade do analista sdo ideais e inteiramente favordveis ao processo analitico. Isto
¢, em condigdes “normais”, deve-se assegurar que nenhuma perturbacio incida
na situa¢do analitica, quer venha da vida atual do paciente, quer da personalidade
do analista.

Entretanto, o contexto pandémico trouxe consigo a desestabiliza¢io do
senso de normalidade da vida cotidiana. Portanto, a questao nao se restringiu a
realizar ou nio o atendimento de forma on/ine, mas também em lidar com o que
adentrou inevitavelmente a situagio analitica. Puget ¢ Wender (1982) propéem
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a no¢io de “mundo superpuesto” como modo de compreender quando algo da
realidade externa ocorre em excesso e perturba o equilibrio plicido e artificial do
enquadre habitual e protetor do processo analitico. Figueiredo (2020) defende
que na pandemia essa invasao se deu a/l inclusive, por fora inegével da realidade
externa. Vale a ressalva de que nio serio discutidos aqui os fendmenos trans-
ferenciais e contratransferenciais da relagao analitica feita a distincia, sob esse
contexto, que ja foram objeto de outro estudo (Costa & Gomes, 2022).

A nogiio de enquadre interno

Conforme discutido até aqui, o que compde a situagdo analitica envolve
um conjunto de elementos: por um lado, aqueles que sdo recomendados com base
na teoria da técnica; por outro, aqueles que sio combinados com cada paciente
e passiveis de serem tomados como fendmeno clinico. Nessa linha de raciocinio,
Figueiredo (2020) conjectura que nao sao os mdveis nem as paredes que sim-
plesmente ddo o aspecto de uma sala de anélise, mas especialmente o “enquadre
interior” do analista.

O enquadre interno do analista, normalmente associado a Green (2008),
¢ o ponto a que se chega a partir da pergunta “como pensa um psicanalista no
contexto da préxis clinica?” (Franco & Kupermann, 2020, p. 64). Entio, mais
do que a composigao estética da mobilia no consultério ou da memorizagio das
recomendacoes, trata-se da apropria¢io intelectual e afetiva que cada profissional
faz da teoria que embasa sua técnica, suas ferramentas clinicas e a relagdo que
mantém com a prépria andlise ou supervisao. De acordo com Green (2008),
em situagoes em que o enquadre estd modificado ou vem a faltar, o analista
se vé obrigado:

a se referir a um enquadre interno. Ou seja, ao enquadre que ele
internalizou no decorrer de sua prépria andlise e que, mesmo fora
do trabalho analitico em psicoterapia, nio estd menos presente no
espirito do analista, regendo o limite das variagdes que ele autoriza,
o levando a salvaguardar as condigoes necessdrias na busca de mu-
dangas etc. (Green, 2008, p. 59)

Desenvolvendo mais o tema, Figueiredo (2020) explica a importincia
da internaliza¢do do enquadre por meio da seguinte analogia: Para o autor, ter
conservado dentro de si as regras do que configura uma partida de futebol e
seus simbolismos é o que permite a delimitagio do campo onde o jogo pode
ser jogado, seja com uso de chuteira, bola de couro e traves feitas de PVC com
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arame galvanizado, seja descal¢o, com bola de pano e chinelos. Partindo disso, a
conservagio das regras do “jogo” analitico é que permite a atenuagio da realidade
externa e protegio contra os excessos, tornando favordvel “o acesso a realidade
virtual compartilhada em uma sessio de psicandlise” (Figueiredo, 2020, p. 71).

Isso ¢ dito aqui, novamente, pois, perante a diferenca dos espacos fisicos,
alguns dos entrevistados enfatizaram que a internalizagio do setting online deve
ser feita por ambos da dupla analitica, havendo a necessidade de que os pacientes
estejam implicados na sustentagao do encontro. Isso pode trazer dificuldades es-
pecificas para alguns analisandos, uma vez que na anilise 4 distAncia é requerido
também que eles sejam capazes de mobilizar a parcela adulta de suas personali-
dades, a fim de dar conta dos aspectos enquadrantes que nao estdo ao alcance do
analista (Carlino, 2014).

A organizagdo do ambiente por parte do analista

Com a viabilidade dos atendimentos remotos, os participantes se viram
mais flexiveis com relagdo a técnica e ao manejo, almejando superar as brechas
advindas das interferéncias associadas 4 mediagao da tecnologia. De modo geral,
os entrevistados constataram que, com o passar do tempo e uma consequente am-
bientacdo ao setting online, a diferenca de espagos deixa de ser notada, passando
a compor o “fundo”. Rosolato (1983) explica que a importincia do estabeleci-
mento da moldura, acompanhada da monotonia de suas constantes, tem por
meta neutralizar os estimulos sensoriais externos e favorecer a emergéncia da cena
analitica via transferéncia.

Ao centrar-se naquilo que da organizacio do espago fisico pode favorecer
a protecdo da sessao online, é concebivel observar que se deve: (a) trancar a porta
do cdmodo utilizado para os atendimentos, em prol do sigilo e da privacidade; (b)
buscar um local com 0 méximo de isolamento actstico possivel; (c) evitar, durante
videochamadas, um ambiente em que transparecam marcadores dispensdveis da
vida privada do profissional; (d) avisar as demais pessoas da casa, quando couber,
que evitem interrup¢oes — o que particularmente foi um desafio para aqueles que
tém filhos mais novos; (¢) manter a constincia de cendrio e ter uma apresentagio
adequada nos atendimentos com video; (f) manter a iluminagio constante, seja
ao acender a luz de teto ou abajur/lumindria de mesa; (g) utilizar fones de ouvido
como complemento para a sensagdo de sigilo; (h) evitar a troca constante dos
horérios e dias das sessoes; (i) combinar de que maneira serd o inicio da chamada
em cada atendimento; (j) garantir que a conexao com a internet seja suficiente
para suportar uma chamada de dudio ou video; e (k) conferir se os equipamentos
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(celular ou computador) estdo devidamente carregados e disponiveis para uso
enquanto durar a sequéncia de atendimentos.

Em vista disso, depreende-se das entrevistas que as estratégias de ambien-
tagdo a0 NoOvo sefting procuraram reconstituir a permanéncia e a constincia do
enquadre, inicialmente abalado pela ruptura causada pelo confinamento. Em
relagio a isso, outro ponto destacado pelos entrevistados ¢ que o terapeuta seja
capaz de reconhecer e respeitar os limites da extensio de suas capacidades analiti-
cas, bem como a tolerincia fisica e mental em adaptar-se a certas situagdes, o que
também ¢ apontado por Meltzer (1967), em outro contexto.

A fissura do anonimato nos atendimentos a distincia

Dois entrevistados enfatizaram que é preciso atentar para que os atendi-
mentos a distincia ndo sejam permeados por uma cenarizacio do setting, ji que
os pacientes podem fantasiar desnecessariamente sobre o que se passa na vida
privada do analista, desviando o foco e a fungio do encontro, que ¢ a andlise do
paciente. Para preservar a assimetria da relacio terapéutica, necessdria a situagio
analisante, ¢ interessante que o analista permaneca “o mais possivel desconhecido
para o analisando, em suas particularidades mentais ou sociais, em seus gostos,
opgoes morais ou politicas” (Rosolato, 1983, p. 20) que podem indiretamente
influenciar as atitudes do sujeito analisado.

Em conformidade com esse ponto, Nunes (1983) aponta que, na auséncia
de um distanciamento técnico, aquilo que o paciente recebe como informagao
da pessoa “real” do analista pode se configurar em tendéncia majoritariamente
dominadora. Isso porque — é preciso retomar —, ao ligar-se a terapia e a figura
do profissional, o paciente “estabelece uma tal ligacio por si mesmo e associa o
médico a uma das imagos daquelas pessoas de que estava acostumado a receber
amor” (Freud, 1913/2010, p. 187).

Com a manutengio do adequado anonimato, Pechansky (2005, p. 241)
afirma que “o paciente terd a oportunidade de manifestar fantasias que o ajudarao
a compreender muitos de seus conflitos”. Conforme explica Isaacs (1952/1986,
p- 120-121), no pensamento psicanalitico izago nao quer dizer imagem, pois en-
quanto esta pode se referir a qualquer objeto ou situacio, aquela “refere-se a uma
imagem inconsciente..., a uma pessoa ou parte de uma pessoa..., inclui todos os
elementos somdticos e emocionais na rela¢io do sujeito com a pessoa imaginada,
os elos corporais”.

Todavia, nos atendimentos on/ine hd maior probabilidade de que essa fis-
sura na neutralidade acontega. Assim, os entrevistados disseram que foi parte
indispensdvel da adaptacio assumir que tal rompimento poderia ocorrer, em
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especial no caso daqueles que atendiam da prépria casa. Aceitar que isso é passivel
de suceder, e manejé-lo de forma flexivel, foi posto como fundamental para que
nao transmitissem, por meio da contratransferéncia, suas préprias ansiedades e
frustragoes em relagdo ao sezting remoto (Costa & Gomes, 2022).

Isso corrobora o que complementa Nunes (1983, p. 54), ao afirmar que,
em situagdes em que o anonimato nio se pode sustentar, “o analista ndo deve estar
preocupado em esconder-se. A atitude técnica ndo deve ser nem a de mostrar-se
(bloqueadora das projegoes dos pacientes) nem a de esconder-se (bloqueadora
do desenvolvimento do senso de realidade)”. E interessante, portanto, que o
terapeuta possa perceber como se vé ao ser afetado, distraido e perturbado no
atendimento online, ao invés de ignorar o que sente. Em outros termos, perceber
como se ddo as proprias “perturba¢des emocionais, dentro do contexto analitico”
(Costa & Gomes, 2022, p. 407), se mostra crucial no reconhecimento dos as-
pectos de sua contratransferéncia, passiveis de serem considerados no manejo de
qualquer sessao (Heimann, 1950).

Assim, as recomendagoes existem como expressao de um conjunto de pra-
ticas que ao longo da experiéncia tém se mostrado efetivas, mas que nao devem
ser seguidas com rigidez. Para Pechansky (2005, p. 240), a “boa técnica ¢é aquela
que se adapta melhor 2 individualidade de cada um, sem que, com isso, venha a
transgredir principios elementares da neutralidade”.

A organizagdo do ambiente por parte dos pacientes

Segundo os relatos coletados acerca do que foi possivel observar durante
os atendimentos, a maioria disse que “teve de tudo”: (a) pacientes que entraram
na sessio mesmo na presenca de terceiros; (b) aqueles que, mesmo contando com
espago privativo, tinham o costume de esquecer de fechar ou trancar a porta; (c)
outros que faziam a andlise em locais publicos, tais como pragas de alimentagio,
shoppings, bancos de parque e até mesmo na guarita do prédio; (d) os que faziam
a sessdo enquanto caminhavam; (e) outros que entravam na andlise dentro do
carro, tanto estacionado quanto em movimento; e (f) aqueles que conseguiam
encontrar e manter as condi¢oes ideais de sigilo e privacidade.

Pensando nos analisandos que tiveram que sair temporariamente de suas
casas para fazer a sessdo, os entrevistados advertiram que ¢ preciso pensar sobre os
riscos envolvidos por estar num local exposto. Por esse angulo, uma das partici-
pantes da pesquisa testemunhou uma tentativa de assalto enquanto uma de suas
pacientes realizava a sessdo de dentro do carro. Além disso, ¢ indicado que os apa-
relhos estejam sempre conectados a uma rede de dados privada para maximizar
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a protegio das informagées, o que nem sempre é garantido em coberturas de
wireless fidelity (Wi-Fi) ptblicas (Souza et al., 2020).

Apesar dessas e outras ocorréncias, os entrevistados notaram um esfor¢o
da maioria dos pacientes na busca pela manutencgio do cardter sigiloso do enqua-
dre. Para Scharff (2012), o0 modo como o analisando consegue estabelecer seu
ambiente para as sessdes pode fornecer ao analista pistas concernentes ao sentido
que ¢ atribuido, ou que se consegue obter, ao que configura um espaco adequado
para andlise. Pechansky (2005), ao discorrer acerca da mudanga do setting, argu-
menta que, se houver uma adequacio e continuidade do processo terapéutico, é
esperado que o paciente passe a conservar dentro de si 0 novo ritmo das sesses,
mantendo-se inclusive num ambiente que promova sua disponibilidade.

Seguindo essa perspectiva de observagao, alguns entrevistados disseram
que em determinadas situagdes é possivel interpretar uma interferéncia como
um modo de comunicar algo que nio estd sendo possivel fazer de outra manei-
ra. Adicionalmente, falaram de um contato com outra dimensio da intimidade
de seus pacientes, muito associada aos elementos da casa que agregam outros
marcadores da vida privada, que nio apareciam no consultério. Em vista disso,
as invasoes de serting, quando da aparicio concreta de outras pessoas na sessio,
foram encaradas como expressio da dinAmica familiar i loco.

Nessa mesma légica, Souza et al. (2020, p. 74) dizem que no “caso de
interrupgoes, ou mesmo de barulhos causados por outros moradores da casa que
interfiram na sessio, ¢ importante observar se a reagio do cliente indica algo
sobre possiveis problemas em relacionamentos interpessoais”. Contudo, esse é
um ponto para se atentar, pois conforme aponta Carpelan (1981), uma situagao
analitica com muitas interferéncias é suscetivel de ter sua estabilidade perturbada,
levando o paciente a duvidar se o analista ¢ de fato configvel.

O papel organizador do contrato

No que tange aos acordos iniciais, os entrevistados disseram que muitas
das vezes adquiriram a qualidade de orientagdes. Nisso é possivel destacar dois po-
sicionamentos. Por um lado, houve participantes que assumiram como parte de
seu trabalho clinico cuidar para que seus pacientes compreendessem o que seriam
as condicoes ideais para realizar um atendimento em tal sezting. Por outro, houve
entrevistados que disseram nao realizar orientagdes prévias, mas adotar uma pos-
tura de observacao dos acontecimentos nas sessdes, tomando como elemento de
andlise qualquer movimento espontineo dos pacientes acerca da situagao.

Os acordos mostraram-se basilares principalmente para o estabeleci-
mento do enquadre com aqueles pacientes que procuraram andlise depois de
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iniciada a pandemia ou sequer tinham passado por um processo psicoterapéutico
em momento anterior. Ao pautarem o contrato para as condigoes de trabalho,
os entrevistados comumente mencionaram esfor¢os em fazer saber a importincia
do sigilo e da privacidade, com o minimo de interferéncias para o desenvolvimen-
to pleno do processo analitico. Isso porque, conforme salienta Nébrega (2015),
nos atendimentos online a pessoa em andlise é ela mesma responsdvel pelos arran-
jos (arrangements) externos, incluindo a seguranca e confidencialidade.

Portanto, ainda que nos atendimentos on/ine a diferenga de espagos entra
na qualidade de uma parcela varidvel do enquadre, alguns dos participantes as-
sumiram como parte de sua fungio comunicar aos pacientes quando alguma
interferéncia muito forte estivesse ocorrendo. Souza et al. (2020) acrescentam
que ¢ importante que o terapeuta se atenha a esses estimulos, que podem surgir
enquanto interferéncia na atengao flutuante, ji que nem sempre o paciente estard
consciente deles.

Caso o enquadre seja muito tensionado, faz-se necessdrio retomar as
condi¢des combinadas inicialmente, a fim de repensar a moldura junto com o
analisando. Essa atitude do terapeuta “constitui a garantia da manutengao do
contrato, o que permite a preservagio da integridade do sezting e, assim, que o
processo psicoterdpico ocorra. E o contrato o guardido do setting, e o terapeuta o
guardido do contrato” (Lucion & Knijnik, 2005, p. 234).

A chave para fazer acontecer um processo de andlise, conforme enfatizado
por Meltzer (1967), ¢ a estabilidade do serting, iniciada jad no contrato analiti-
co. Para ele, todo analista deveria trabalhar consigo um estilo simples, tanto no
combinado do tempo, no acordo quanto ao pagamento, na organizagao da sala,
na escolha de suas roupas e até o que expressa ou nio.

Alcances e limites do setting a distincia

E fundamental, conforme lembra Carlino (2014), entender que as duas
situacoes, presencial e remota, sdo diferentes; aceitar isso deve ser um dos pontos
de partida para a viabiliza¢do de um trabalho analitico a distdncia. Apesar da im-
possibilidade de se transpor ipsis litteris as capacidades habituais do sezting cléssico
para o remoto, alguns participantes disseram que, se o analista for sensivel diante
das sutilezas que esse contexto oferece, pode-se abrir um novo campo perceptivo,
com a possibilidade de criar uma nova capacidade de observagao e escuta.

Por exemplo, um deles argumentou que se, por um lado, se perdem ele-
mentos da expressio corporal mais ampla, em contrapartida hd uma facilita¢io na
leitura das expressoes faciais, justamente pelo foco condensado no rosto. Outro,
por sua vez, avaliou que a observacio e interpretagio do processo analitico online
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¢ facilitado se o analista tiver a capacidade de diferenciar os aspectos relativos as
TDICs daquilo que é o0 modo de comunicagao dos pacientes.

No tocante s interferéncias, e a partir do que verbalizaram os participantes,
chegou-se as seguintes distin¢des: (a) Existem as que ocorrem independentemente
da configuragio do setting, que dizem da parcela varidvel e até sdo esperadas. Com
o passar do tempo, ao ocorrer uma habituagio, elas deixam de ser percebidas e
de desviar a associagio livre e a aten¢io flutuante, tais como leves distor¢oes na
qualidade da imagem ou do 4udio. (b) H4 aquelas evitdveis, mas que por algum
motivo tém a entrada permitida, como por exemplo uma porta que poderia ter
sido trancada, atrasos e até mesmo conversas paralelas. (c) H4 as que sdo conside-
radas invasoes e dio a entender que o ambiente nio ¢ sigiloso, em geral quando
hd o som de vozes ou a entrada abrupta de terceiros externos a relagao analitica.
(d) Existem outras que sdo incontroldveis, que tensionam e podem até romper o
dispositivo, por exemplo quedas de energia, perdas da conexdo com a internet,
problemas com os aparelhos eletronicos.

Perante o exposto, é possivel compreender que existem interferéncias pre-
vistas para esse tipo de setting, passiveis de serem integradas e interpretadas na
situagdo analisante. Por outro lado, hd aquelas perturbagées que irrompem o
enquadre e acarretam inconvenientes ao andamento do processo. Quando algo
assim ocorre, ¢ sinal que nio se faz mais possivel garantir as condigdes bésicas de
manutencio da estabilidade do enquadre analitico (Figueiredo, 2020).

Diante da alteragao de setting, houve pacientes, antes atendidos pre-
sencialmente, que nio conseguiram se adequar ao que foi imposto enquanto
contingéncia. Na auséncia de um espago privativo e na incapacidade de filtrar
o excesso de realidade externa, torna-se justificivel o cancelamento da andlise,
sobretudo pela forte interferéncia tanto na mente do paciente quanto na atengio
flutuante do analista (Carlino, 2014).

Consideragoes finais

A pandemia de Covid-19 tornou necessdrias diversas estratégias de conten-
¢do da disseminacio do virus SARS-CoV-2, entre elas o distanciamento fisico e
o isolamento social. Essas medidas provocaram uma ruptura no enquadre psica-
nalitico, ao alterarem abruptamente tradicionais recomendagées para a realizagio
de sessoes analiticas. Embora o atendimento 4 distincia jd contasse com uma
trajetdria de uso e estudo, o fato de se tornar uma imposi¢io — e nio uma escolha
— trouxe novos desafios A transi¢ao do serzing presencial para o remoto.
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Conforme apontado nos relatos, os primeiros meses foram particularmen-
te desafiadores. Em parte, porque os entrevistados nao estavam habituados ao uso
das TDIC:s para fins clinicos; em parte, devido ao niimero expressivo de pacien-
tes que optaram pelo encerramento do processo analitico ou que, por diferentes
razdes, N0 conseguiam reunir os requisitos necessirios a sustentagao do enqua-
dre. Apesar do cansaco inicial, houve consenso entre os participantes de que, com
manejo clinico adequado, ¢ possivel realizar sessoes de andlise a distdncia.

A separagao espacial entre analista e analisando impactou de forma signifi-
cativa os elementos estdveis do setting, que funcionam como pano de fundo para
o trabalho analitico e para a escuta das formagées e manifestacoes do inconsciente
do paciente. Posto que a pandemia afetou diferentes aspectos da vida cotidiana,
notou-se uma inquietago em relagio ao anonimato — elemento fundamental a
assimetria da relagdo transferencial. Diante desse cendrio, os participantes ressal-
taram a importincia de que o atendimento remoto realizado a partir da residéncia
do analista ndo fosse permeado por uma exposi¢io da vida privada que compro-
metesse a fun¢io do enquadre. Esse ponto da andlise a distancia fez com que
alguns participantes optassem por manter seus consultdrios fisicos e realizar os
atendimentos remotos de l4.

Para os propésitos de uma sessio remota, ¢ bdsico sondar se ambos da
dupla analitica dispoem de um espago privativo e de condigoes para se respon-
sabilizar pela estabilidade do serzing. Tal observagio se justifica na medida em
que foram constatadas inimeras interferéncias nos atendimentos online, as quais
frequentemente desviavam a livre associa¢io do paciente ou comprometiam a
atencio flutuante do analista.

Apesar da percep¢ao inicial de prejuizos na condu¢io do tratamento,
diversos elementos relacionados a organizagio do ambiente ¢ ao manejo do
enquadre foram destacados como eficazes para reposicionar o setting como pano
de fundo da experiéncia analitica. Ao longo dos meses, com a amplia¢io da
experiéncia clinica durante a pandemia, os entrevistados relataram uma crescente
adaptagio tanto de sua parte quanto por parte dos pacientes a configuragio
remota do serting terapéutico.

Um ponto polémico, nio abordado neste estudo, e que pode orientar
pesquisas futuras, refere-se a distin¢ao entre o que caracteriza uma sessao psicana-
litica a distAncia e uma sessdo de psicoterapia online. Tal considera¢io se mostra
pertinente, uma vez que todos os participantes desta pesquisa afirmaram ter es-
tabelecido o setting psicanalitico em seus atendimentos, mesmo a distancia. Cabe
destacar, ainda, que este estudo nao incluiu as perspectivas daqueles profissionais
que ndo aderiram aos atendimentos remotos. Alguns entrevistados mencionaram
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conhecer colegas que recusaram essa modalidade por considerarem que ela desca-
racterizaria o enquadre ou nio garantiria as condi¢oes necessdrias para o encontro
analitico, conforme os parAmetros de uma andlise cldssica.

Por fim, a experiéncia acumulada com a prética clinica a distdncia tem
mostrado que os atendimentos online, sob a perspectiva psicanalitica, se conso-
lidaram como um dispositivo legitimo. Tal constata¢io abre um novo e amplo
campo de investigagoes tedrico-clinicas, que facam avancar o entendimento
para além da simples passagem das dividas quanto ao atendimento online para
a afirmacio simplista de que agora ele ¢ vidvel para todos os profissionais e
pacientes. A complexidade do setting ¢ dos movimentos transferenciais e con-
tratransferenciais se torna ainda mais evidente nesse contexto. Ademais, cabe
um estudo critico acerca do alcance e dos limites da ampliagao de oferta do
atendimento online para outros perfis de pacientes que antes nio chegavam ao
consultério fisico do analista.
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