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Observacoes preliminares sobre as
mudancas no setting psicanalitico
ocorridas no distanciamento social
em tempos de pandemia (Tele
Psicanalise, uma nova modalidade
de atendimento?)

Jaco Zaslavsky', Porto Alegre

O presente artigo tem por objetivo contextualizar as mudangas no setting
psicanalitico e na psicoterapia de orientagdo analitica decorrentes
do distanciamento social provocado pela pandemia de Covid-19.
S&o abordadas questbes desde as combinagbes necessdrias ao
estabelecimento de um novo setting virtual, como o uso de tecnologia
de comunicagéo apropriada e de plataformas on-line, até as implicacées
transferenciais e as contratransferéncias no campo analitico. Saliento
que as observagées sobre o novo setting psicanalitico virtual sdo ainda
preliminares, pois essa modalidade de atendimento encontra-se em
construgcdo, uma vez que se trata de um campo ainda a ser mapeado
devido ao pouco tempo que tivemos para processar tais transformacoées
com um exercicio ético, adequado, capaz de desenvolver um verdadeiro
e sdlido processo analitico eficaz.
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A psicanalise ¢ uma modalidade de atendimento em saude mental baseada
em conceitos fundamentais que podem ser resumidos como a apreensdo e a
compreensdo psicologica do inconsciente, apoiada no método cientifico da
associacdo livre, por meio do relato verbal e ndo verbal, e na analise de fantasias,
de sonhos e de todo tipo de associacdo de ideias, proporcionando ao paciente a
compreensdo de seus conflitos psiquicos e sintomas. O método visa a construgao de
conhecimento psiquico com novos significados afetivos por meio da interpretagao.
Tal ressignificagdo emocional tem por objetivo promover a reintegracao de partes
cindidas na mente do paciente, assim como o alivio do sofrimento psiquico e
a adaptagdo cognitiva e afetiva a realidade com razoavel qualidade de vida. A
psicoterapia psicanalitica ¢ uma forma condensada e adaptada do tratamento
psicanalitico baseada nos conceitos mencionados.

O tratamento psicanalitico habitualmente praticado em consultério de
forma presencial, com setting ja consolidado ao longo de décadas, vem, de um
lado, sofrendo o impacto dos desafios contemporaneos relativos as dificuldades
impostas pelas distancias geograficas, pelos demorados deslocamentos urbanos
e pela intensa e atribulada atividade da vida atual. De outro, temos a pressao e o
incremento da tecnologia da informacdo e da comunicagdo, com encurtamento
das distancias gracas ao crescente avango da informatizagdo pela utilizacdo da
Internet, das plataformas de comunicagao e das redes sociais.

A pandemia de Covid-19 em 2020 imp6s o distanciamento social como
medida de protecdo, buscando refrear a disseminagao do virus na sociedade a fim
de podermos adequar e desenvolver conhecimento razoavel para combaté-lo, além
de aperfeigoar as estruturas de satde, sobretudo as hospitalares, para o atendimento
aos individuos contaminados e, assim, ganhar tempo até o desenvolvimento
de tratamentos e de uma vacina. Durante este exiguo periodo, na qualidade de
psiquiatra, psicanalista e professor, tenho recebido de diversos colegas, sobretudo
0s mais jovens, uma série de questionamentos sobre como atender os pacientes
preservando o distanciamento social, com a mediagdo e a inser¢ao das tecnologias
de informagdo ¢ de comunicacdo nessa “nova realidade”, sem comprometer o
método psicanalitico de atendimento. Assim, esta sucinta comunicagdo tem por
objetivo debater as questdes relacionadas as mudangas necessarias no setting
que tivemos que implementar com rapidez devido a nova realidade imposta pela
pandemia. Apresento aqui um esbogo de observagdes e de orientagdes basicas
aos psicanalistas e psicoterapeutas, em uma tentativa de trilhar os caminhos de
um territorio ainda a ser mapeado, pouco familiarizado com a “tele psicanalise”
ou psicanalise virtual (on-line) por home office. Como realizar essa modalidade
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de intervengao de forma criteriosa, cuidadosa, cientifica, tecnicamente eficaz e
eticamente adequada?

Cabe salientar que a telemedicina tem seu marco legal inicial no Brasil
em 2002, quando foi reconhecida apenas para casos emergenciais, tendo seu
uso regulamentado e ampliado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) em
20/03/2020, em razdo da pandemia de Covid-19. Nesta mesma linha, também
recentemente o Conselho Federal de Psicologia (CFP) publicou a Resolugdo do
CFPn° 03/2020, que atualizou a Resolugdo do CFP n°® 11/2012 sobre atendimento
psicologico on-line e demais servigos realizados por meios tecnologicos de
comunicacdo a distancia.

Esclareco de imediato que a minha experiéncia no trabalho por home
office ou on-line restringia-se, até pouco tempo, a supervisdo de colegas que a
solicitavam nos cursos ministrados em cidades do Rio Grande do Sul ou de outros
estados do Brasil, nos quais a distancia e o deslocamento se impunham como um
fator limitador. Alguns atendimentos também foram realizados de maneira virtual
com pacientes que haviam iniciado tratamento presencial e, por razdes variadas,
necessitaram residir temporariamente em localidades distantes, desejando a
continuidade no formato virtual. Além dessas situagdes, tive duas experiéncias
de atendimentos em psicoterapia psicanalitica que iniciaram de forma virtual,
em funcao de os pacientes residirem em localidades geograficamente longinquas.
Estes ultimos tratamentos tiveram a duracdo aproximada de um ano. Creio ser
util a comunicagao dessa vivéncia pessoal como contribuigdo ao aprimoramento
da técnica virtual ainda a ser desenvolvida, visto que a maioria das experiéncias
anteriores foi pontual. No momento, em razdo da pandemia e da necessidade de
distanciamento social, todos os meus atendimentos passaram a ser realizados na
modalidade virtual, a partir de home office.

Tais experiéncias anteriores e a necessidade imediata de adequar os
atendimentos ao formato on-line para enfrentar a pandemia de Covid-19 fizeram
com que eu passasse a refletir sobre algumas questoes contemporaneas relacionadas
as mudangas no setting de trabalho, bem como sobre a influéncia que disso resultaria
na técnica ¢ no campo analitico. Considero que tais reflexdes representam um
esfor¢o em conviver com o desconhecido, como quem caminha por um territorio
ainda a ser mapeado. Assim, resolvi enfrentar o desafio de tentar sistematizar pontos
que chamarei de “questdes preliminares”, por ainda ndo ter a convic¢ao suficiente
de que farao parte de um “novo normal”. Acredito, também, ser essa uma forma
de repensar o tecnicamente cientifico psicanalitico e ndo apenas ideoldgico. Seria
mais comodo preservar tudo como era antes, quando a presenga fisica possibilitava
a melhor observagdo da linguagem verbal, e especialmente a ndo verbal, em um
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setting ja consolidado. Um exemplo ilustrativo pode ser a observacdo da agitagao
das pernas ou da posi¢do em que determinado paciente esta sentado na cadeira,
tomado por ansiedade e tensdo ao fazer uma confidéncia pessoal, comparada com
a observagao de outro momento, seguinte ao relato, quando ele se mostra aliviado
e relaxado pelo novo entendimento terapéutico. Temos ainda muito que aprender
com essa nova situacao do setting virtual.

Saliento de imediato que, até¢ o momento, entendo os tratamentos presencial

e virtual como semelhantes, mas ndo iguais. A meu ver, a modalidade virtual
podera ser necessaria em algumas circunstancias aqui mencionadas, quando, por
exemplo, ha um vinculo preexistente entre paciente e psicoterapeuta e ocorrer a
mudanca geografica de um dos participantes da dupla paciente/analista, ou nos
casos de distanciamento por razdes diversas sem vinculo preexistente, dificuldade
de locomogao do paciente, falta de op¢des de atendimento na localidade do paciente,
uma pandemia com distanciamento social e situagdes similares.

Isso posto, em uma dificil tentativa de “mapear o territorio” e sistematizar

questdes preliminares a respeito do tema, passo a abordar os seguintes pontos:

1. Em um primeiro momento, caberia indagar: quem pode ser atendido
virtualmente por “tele psicanalise”? Compete ao psicoterapeuta e
ao psicanalista uma adequada avaliagdo do paciente candidato ao
atendimento virtual. Creio que estaria contraindicada essa modalidade
de atendimento para pacientes com patologias graves, como psicoses
agudas (esquizofrenia, transtornos do humor graves com ou sem sintomas
psicdticos, depressdes graves), pacientes com risco de suicidio, pacientes
borderline graves, dependentes quimicos de alcool e de substancias
ilicitas, apenas para citar alguns. Tal contraindicagdo podera ser revisada
ou relativizada em situagdes extremas, como em momentos graves
de pandemia, quando o atendimento on-line for a inica modalidade
possivel. Ou seja, de forma geral, aqueles pacientes com funcionamento
neurdtico que apresentam patologias caracterologicas de personalidade
com sofrimento e conflito psiquico (manifestagdes de ansiedades,
fobias, depressao, histeria, obsessdes) poderiam ser beneficiados pelo
atendimento on-line. Incluem-se nesse grupo os pacientes cuja conflitiva
esta ligada as etapas do ciclo vital. Podemos exemplificar algumas
situagdes do curso natural da vida, como ingresso na escola, periodos
de escolha, defini¢do ou mudanga profissional, inicio e término da
graduacdo e pos-graduacdo senso amplo, escolha de objeto amoroso,
nascimento de filhos, crises conjugais, separacdes por diversas razoes,
perdas, proximidade da meia-idade ou da velhice, e assim por diante.
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2. Apos uma avaliacdo do paciente candidato a essa modalidade de
atendimento, faz-se necessario um adequado estabelecimento do
setting. Algumas questdes devem ser acordadas pela dupla, tais como
os aspectos contratuais de horarios, a frequéncia, o ambiente onde
acontecerdo as sessdes ¢ os honorarios. Nesse sentido, ¢ pertinente
incluir a discussao e a defini¢do clara dos aspectos formais relativos a
tecnologia da informagao escolhida. Refiro-me aqui a combinagao de
uma plataforma de comunicacao (Skype, Face time, WhatsApp, Zoom
ou outra qualquer) que seja a mais segura possivel quanto ao sigilo das
sessoes. Além disso, tanto o analista quanto o paciente deverdo ajustar
o ambiente onde ocorrerdo os atendimentos com isolamento acustico
minimamente adequado e com privacidade para permitir a exposi¢ao
dos aspectos emocionais, pessoais e intimos em seguranga, a fim de que
ocorra um bom andamento das sessoes.

Incluem-se, neste topico, questdes de velocidade de conexao de internet e

o0 aparato de comunicagdo necessario, dotado de recursos com bom desempenho,
como computador, notebook, tablet, celular, preferencialmente com audio de boa
qualidade e video. Algumas situa¢des de interrupgao na comunicacdo do dudio e do
video sdo capazes de perturbar o andamento, com quebras do fluxo das associagdes,
perda de expressdes verbais e ndo verbais do paciente e das intervengdes do
analista. Tais situacdes aqui descritas podem reforcar resisténcias a evolugao do
trabalho analitico exitoso, além de dificultar a compreensao dos significados de
ambos os lados e incrementar fantasias de desinteresse e abandono. A escolha
de equipamentos adequados, como fones de boa capacidade de escuta (menor
dispersdo), pode minimizar a interferéncia de ruidos e da realidade externa. O
atendimento por home office pode, eventualmente, ser perturbado com a entrada
de pessoas estranhas no setting presencial, como familiares, ou ser interrompido
por animais domésticos, telefonemas e o recebimento de mensagens de outros
aplicativos.

Torna-se essencial repensar o uso do diva ou sofa, ja que nem todos os
pacientes terdo a possibilidade de utiliza-lo com a finalidade analitica com
privacidade em seu ambiente doméstico ou de trabalho. Assim, essa questdo
devera ser flexibilizada, ou podera ser combinada pela dupla alguma forma de
adaptagdao em que o analista possa ver e escutar o paciente e este ultimo apenas
escutar o analista.

Como sabemos, o distanciamento social devido a pandemia nio veio
acompanhado de um manual de instrugdes sobre as formas de proceder com nossos
pacientes no ambiente virtual. Portanto, devemos construir esse novo setting com
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base nos conceitos fundamentais da técnica, como abstinéncia, neutralidade,
resisténcias, transferéncia, contratransferéncia, elaboragdo, interpretagao,
campo e outros tantos. Contudo, ndo devemos esquecer de acrescentar alguma
dose de sensibilidade e flexibilidade quanto a necessidade de adaptagdo a nova
realidade decorrente da crise sanitaria, constantemente inundada por sentimentos
de ansiedade, ameagas, privacao, terrores, perdas e depressdo. Constata-se,
neste momento de distanciamento e de privagdo de contato e convivio afetivo
presencial, o surgimento de um verdadeiro “luto social” devastador, com todas as
consequéncias no funcionamento psiquico emocional do individuo.

3. A transicdo de tratamentos presenciais para a “tele psicanalise”, ou
mesmo a dificuldade em aceitar a indicagdo do inicio do tratamento,
podera incrementar o surgimento de resisténcias, algumas preexistentes
e, portanto, anteriores ao distanciamento e a propria pandemia. Tais
situagOes poderiam ser aqui chamadas metaforicamente de “caronavirus”,
como expressao das resisténcias de carater transferencial que geram o
incremento de ansiedades persecutdrias, nas quais o analista pode ser
percebido como alguém mau, nao confiavel e ndo acolhedor, ou seja,
alguém que deve ser evitado. Tais ansiedades, quando muito intensas
e projetadas macicamente para o interior do analista ou quando ndo
examinadas e interpretadas de maneira adequada, podem reforcar a
falta de conexdo da dupla paciente/analista, levando a desisténcia ou
a interrupgdo precoce do tratamento ou, ainda, & ndo adesdo a essa
modalidade de atendimento. O paciente pode pegar carona na realidade
externa da crise sanitaria pandémica para a manuteng@o do seu estado
patologico, manifestando ambivaléncia e resisténcias de adesdo ao
tratamento nesta nova situacao desconhecida.

4. Feitas as combinagdes do atendimento de forma on-line, passaremos
a etapa seguinte, que envolve as questdes de adaptagdo da dupla
paciente/analista. Podera surgir um periodo de estresse para ambos os
lados, representado por sentimentos de estranheza, fadiga e cansago
inicial, tanto durante quanto apds as sessdes, como uma resposta a
adaptacdo e as dificuldades de adesdo ao novo formato virtual do
campo analitico, no qual a dupla nio estd acostumada a trabalhar. E
necessario um tempo relativo de mitua adaptagao para a dupla analisar
as ansiedades emergentes do campo, com seus aspectos transferenciais e
contratransferéncias, a fim de se sentirem progressivamente a vontade e
conectados no trabalho analitico. Um verdadeiro exercicio de resiliéncia
¢ necessario para preservar a capacidade de pensar acerca das emogdes
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veiculadas no setting virtual. Ansiedades persecutorias, ameagas, medos
e duvidas sobre o bem-estar do analista poderdo surgir durante ou apos as
sessdes, com a necessidade de o paciente assegurar-se de que o analista
realmente esta bem, com sua capacidade mental preservada para a escuta
analitica, para a compreensdo das comunicagdes € para a construgao
de significados emocionais capazes de promover reais transformagoes.
Temores com os cuidados de satide do analista poderdo incrementar o
surgimento de fantasias e transferéncias com predominio de personagens
aterrorizantes, objetos morbidos, melancolicos ou fantasias parricidas
de morte relacionadas ao analista.
A privacdo do contato presencial, seja por afastamento geografico,
seja pelo distanciamento social trazido pela pandemia ou por qualquer
outra razdo, possibilitara ao paciente fazer incursdes por video aos
compartimentos da propria casa ou qualquer outro ambiente em que
estiver. Além disso, curiosidades sobre o ambiente e sobre a vida
do analista também poderdo se manifestar de forma mais intensa.
Por exemplo, o paciente poderd mostrar por video os ambientes e
compartimentos de sua casa, apresentar familiares, animais ou mostrar
objetos, e até mesmo solicitar algo similar ao analista. Tais situagdes
podem representar tentativas de substituicdo ou compensacao da privagao
social, da caréncia do contato corporal e emocional costumeiro em um
consultorio presencial. Nesse sentido, podemos afirmar que uma nova
linguagem surgird no setting, como reflexo das mudancas e expressao
do que se manifesta de mais imediato em termos emocionais na sessao,
no mundo interno de fantasias do paciente na relag@o analitica ¢ na
psicoterapia. E possivel afirmar, assim, que as fronteiras entre o mundo
interno, o mundo real e o mundo virtual levarao a constru¢ao de uma nova
realidade do campo analitico, com a qual ainda temos pouca intimidade,
com incertezas e duvidas sem respostas. Faz-se necessaria uma cuidadosa
aten¢do as emogodes veiculadas nessa modalidade virtual, pois corremos
o risco de captar comunicagdes destituidas de seu verdadeiro significado,
como ocorre, por exemplo, em mensagens de texto via WhatsApp, que
frequentemente podem ser interpretadas de formas distintas por um dos
interlocutores da dupla. Tais situa¢des poderao ensejar o incremento de
angustias confusionais ou persecutorias e momentos de ndo compreensao.
6. As ansiedades do par paciente/analista, decorrentes das privagdes do
contato social e da mudanga para o setting virtual, poderdo trazer,
temporariamente, dificuldade em tolerar os momentos de siléncio de
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um dos integrantes da dupla até que a nova realidade se ajuste e as
razdes inconscientes sejam compreendidas. Nesse sentido, a atengdo do
analista a contratransferéncia, como ja me referi anteriormente em outra
publicagdo (Zaslavsky & Santos, 2006), podera ser de grande utilidade,
ao levar em conta a dupla face, ou duplo olhar, para diregdes que poderao
tanto obstruir o trabalho analitico como ampliar a compreensao e auxiliar
na realizagdo de um verdadeiro escrutinio das emocgdes veiculadas
no setting analitico. Um exemplo que poderia ser citado ¢ o relato de
ansiedades persecutorias ou depressivas de um paciente que esta se
sentindo ameagado pela privagao de contatos familiares, sociais ou luto
por perda recente, que podera ecoar na mente do analista, dificultando
o trabalho analitico se este estiver vivendo situagdo ou sentimentos
semelhantes. Outro exemplo a ser citado poderia ser as identificagdes
cruzadas veiculadas no campo analitico por sentimentos de ameaga de
contaminacao pelo virus ou ameaga de morte. Tais situacdes devem ser
analisadas de forma cuidadosa e detalhada, procurando identificar e
separar o que ¢ de um e o que ¢ do outro, a fim de evitar a contaminagdo do
campo analitico com compreensoes distorcidas da realidade psiquica que
cada um dos membros da dupla estiver vivenciando naquele momento.

7. Certas comunicagoes e afirmacdes podem induzir falsos desenvolvimentos
ou até mesmo inverdades, as quais seriam refor¢adas pela natureza virtual
e pelo distanciamento. Certas mentiras, quando reiteradas e ditas com
muita convicgdo, podem se tornar “verdades”, ainda que falsas em
sua esséncia. A mentira ¢ uma verdade psiquica que ndo aconteceu,
semelhante a uma alucinag@o grupal ou a uma psicose grupal a procura
de um Deus salvador, como bem lembra Freud (1921/1969a) em
Psicologia das massas. Por um lado, a cis@o ou a divisdo caracterizada
por sua parcialidade levam a dissociagdo, ao temor de aniquilamento com
objetos parciais, angustias persecutorias e ao pessimismo, como enfatizou
Segal (1964/1975) em suas observagdes sobre a obra de Melanie Klein.
Por outro, a unido e a visdo psiquica total e integradora conduzem ao
otimismo e a elaboragcdo da posi¢do depressiva com objetos totais e
personagens mais integrados. Nessa linha de entendimento, o surgimento
de sonhos e pesadelos pode ser ilustrativo de tais manifestacdes das
ansiedades persecutorias e depressivas.

8. O distanciamento social pode trazer efeitos emocionais devastadores,
como lutos por perdas econdmicas e afetivas, entre as quais o adiamento
de projetos e metas, casamentos, viagens, encontros, trabalhos, amores,
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privagdes das mais variadas, que se constituirdo em medida de estresse,
angustia, frustra¢ao e producdo de uma série de sintomas. Observa-se
paralelamente, nas sessdes, o surgimento de sindromes de adig¢do a
informagdo e a fixagdo nos noticiarios, tanto televisivos quanto nas redes
sociais, com uma verdadeira intoxicacdo de informacodes terrorificas
temperadas pelas chamadas fake news, que contribuem ainda mais para
a manifestagdo de fantasias ameagadoras de desesperanga e desamparo.
Relatos de sonhos e pesadelos podem novamente surgir com frequéncia
nas associagdes, sugerindo a continuidade noturna da inquietante e
morbida realidade diurna.

De certa forma, o aumento do convivio familiar decorrente do afastamento
social pode levar a uma maior convivéncia e a descoberta de aspectos anteriormente
ndo percebidos. Tal descoberta pode ser positiva, conduzindo ao crescimento
emocional e a ampliacdo do conhecimento de si e do outro. Da mesma maneira,
também pode ser doloroso repensar sobre a relagdo, perceber o pior de si e do outro,
gerar violéncia doméstica, aumentar a ingestao alimentar e o consumo de alcool e
drogas, tudo como forma compulsiva de combate a angistia intensa. E desafiador
conviver com a adversidade, com o que ¢ diferente — o estranho, o “nao familiar”
de que fala Freud (1919/1969b) —, com a alteridade e até mesmo com a utilizagdo
da pandemia para o incremento da polaridade ideologica e perversa. A questao da
ameaga a saude pela doenga expde a vulnerabilidade do ser humano e incrementa
a reflexdo sobre os valores pessoais, o real valor do tempo ¢ o significado do
momento de vida. Pode incrementar a esperanga de sair fortalecido desta situagao
vivida como traumatica ou remeter a vivéncias de traumas passados, possibilitando
uma elaborag@o com novos significados emocionais.

9. O surgimento de personagens de terror pode tornar-se mais frequente,
como nas guerras, ¢ dai a importancia da capacidade de continéncia e de
acolhimento do analista com base na funcéo réverie, conforme concebida
por Bion (1962/1985). Por um lado, a experiéncia emocional representaria
um fator multiplicador para a aquisicdo de resultados no futuro, assim
como, no tratamento, ela permite a ressignificagdo das emocdes vividas
na transferéncia e no campo analitico. Por outro, a experiéncia emocional
virtual pode ser sentida “como se” e ter desdobramentos que tangenciam
a falsidade. Certas fantasias ¢ desejos impraticaveis de serem realizados
de forma virtual podem alterar e limitar alguns aspectos da transferéncia.
Um exemplo a ser pensado ¢ o da transferéncia amorosa ou erdtica. A
experiéncia emocional virtual enseja multiplos questionamentos sobre
0 que ira mudar ou se agregar ao setting psicanalitico no periodo pos-
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10.

distanciamento social. E preciso tempo e paciéncia, pois caminhamos em
territorio pouco conhecido. A realidade externa e a realidade interna na
pandemia possibilitam o afloramento dos aspectos mais primitivos do ser
humano, como expressao dos instintos de vida e de morte relacionados
a saude, a sobrevivéncia e a angustia com a finitude do ser humano. Tais
aspectos também foram abordados por Freud (1930/1969¢), em o Mal-
estar na civilizagdo, quando debate, entre diversos aspectos, a questao
da maldade e da destrutividade humanas como expressdes do instinto
de morte.

A validagdo do tratamento psicanalitico virtual é um desafio. Ainda
temos muitas preocupagdes ¢ duvidas sem respostas em relacdo a
essa modalidade de atendimento, como, por exemplo, a construgdo
de um processo terapéutico eficaz, a preservagdo do sigilo ¢ a ameaca
de invasdo por hackers. Ainda nao estamos totalmente adaptados e
acostumados com o ambiente virtual psicanalitico, entdo podemos,
no inicio, cansar mais do que o habitual. Sabemos pouco sobre as
questdes ndo verbais da psicanalise praticada virtualmente. Quais sao
as diferencas fundamentais, seu alcance e os resultados obtidos? O
fato de nos habituarmos com a sessdo virtual ndo significa que ela seja
melhor do que a presencial. S6 a pesquisa, a observagao criteriosa e
o tempo poderdo nos dizer os efeitos e as consequéncias trazidas por
essas mudangas. Ha duvidas se conseguiremos instalar um processo
analitico capaz de ser potencialmente transformador. Os varios relatos
e experiéncias sobre os territorios que estamos trilhando poderdao nos
auxiliar na melhor compreensdo dessa modalidade de atendimento.
Tenho consciéncia de que tivemos pouco tempo para afirmagdes mais
consistentes e conclusivas. E preciso pensar e refletir sobre que tipo
de campo esta se construindo nesse processo virtual e que relagdo a
dupla esta desenvolvendo, bem como os seus desdobramentos. Em um
primeiro momento, pode haver uma produ¢@o maior de material rico em
associacdes, significados e transformador, como parece acontecer em
diversas situagdes terapéuticas, mas apenas com a passagem do tempo,
com rigor cientifico e constantes reavaliagdes, poderemos observar o
que realmente pode resultar em um sélido funcionamento eficaz dessa
modalidade virtual.

Assim, a realidade externa imposta pela necessidade de distanciamento social
ou geografico fez com que fosse necessaria a construgdo de mudangas em nosso
tradicional setting de trabalho presencial, implementando o modelo de atendimento
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virtual, sendo este algo novo, uma ruptura de paradigma, um verdadeiro desafio
para a evolugdo da nossa ciéncia no mundo moderno. OJ

Abstract

Preliminary considerations on the changes in the psychoanalytic
setting arising from social distancing in the times of pandemic
(Tele-psychoanalysis, a new way of care?)

This paper intends to contextualize the changes arising from the social distancing
consequent to the Covid-19 pandemic in the psychoanalytic setting and in
analytically-oriented psychotherapy. Issues such as the agreements necessary to
establish a new virtual setting, the use of appropriate communication technology
and online platforms, transference and countertransfer in the analytical field are
addressed. The observations made upon the new virtual psychoanalytic setting are
still preliminary, since this modality of care is under construction, as it is a field
still to be mapped, due to the short time we had to process such transformations
with an ethical, adequate practice, capable of developing a true and solid efficient
analytical process.

Keywords: Tele psychoanalysis; Virtual care; Virtual setting; Psychoanalysis in
times of the Covid-19 pandemic

Resumen

Observaciones preliminares sobre los cambios en el setting psicoanalitico
que ocurrieron en el distanciamiento social en tiempos de pandemia
(Telepsicoandlisis, ;una nueva modalidad de asistencia?)

Este articulo tiene como objetivo contextualizar los cambios en el setting
psicoanalitico y la psicoterapia de orientacion analitica resultantes del
distanciamiento social provocado por la pandemia del Covid-19. Se abordan temas
desde los conciertos necesarios para establecer un nuevo setting virtual, como
el uso de tecnologias de comunicacion adecuadas y plataformas en linea, hasta
las implicaciones transferenciales y contratransferencias en el campo analitico.
Destaco que las observaciones sobre el nuevo setting psicoanalitico virtual son
aun preliminares, pues este tipo de servicio esta en construccion, ya que es un
campo aun por mapear debido al poco tiempo que tuvimos para procesar tales
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transformaciones con un ejercicio ético, adecuado, capaz de desarrollar un
verdadero y sdlido proceso analitico efectivo.

Palabras clave: Telepsicoanalisis; Asistencia virtual; Setting virtual; Psicoanalisis
en tiempos de la pandemia del Covid-19
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