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Resumo: Este artigo propde uma reflexdo a partir da influéncia da pandemia de
COVID-19 no setting terapéutico psicanalitico e levanta consideragdes sobre seus
desdobramentos na manifestacdo dos fendomenos transferenciais, no que tange o
manejo da relagdo analitica on-line. Baseia-se nos resultados de uma investigacao
clinico-qualitativa, realizada por meio de entrevistas com 16 participantes, dentre eles
analistas e psicoterapeutas de abordagem psicanalitica. Tomando-se a técnica de
analise de contetudo como modo de interpretagao dos contetidos obtidos, percebeu-se
que apesar dos fendmenos transferenciais serem constitutivos do tratamento
psicanalitico, apresentaram particularidades na sua manifestagao e manejo no setting
terapéutico psicanalitico on-line. Diferentes foram as reagdes dos participantes
(analistas/ psicoterapeutas) ao inicio da pandemia e 0 modo como lidaram com o
periodo de suspensao e transi¢do dos atendimentos presenciais para o setting on-line.
O atendimento psicanalitico mostrou-se passivel de ser realizado no setting on-line,
mas nao sem dificuldades, sobretudo considerando a gravidade do contexto e a
situacdo de incerteza/ urgéncia social - que em alguns momentos se revelou como
excesso e adentrou a situagao analisante. Com isso foi feita também uma apreciacao
sobre as reacOes contratransferenciais, os desafios de seu manejo e as estratégias para
que seu aparecimento fosse posto a servico do processo analitico.

Palavras-chave: terapia online; transferéncia psicoterapéutica; setting (psicanalise).

Abstract: The article proposes a reflection based on the impact of the COVID-19
pandemic in the psychoanalytic therapeutic setting and raises considerations about its
consequences in the manifestation of transference phenomena, regarding the handling
of the analytical relationship. It is based on the results of a clinical-qualitative
investigation, conducted through interviews with 16 participants, including analysts
and psychotherapists with a psychoanalytic approach. Taking the content analysis
technique as a way of interpreting the obtained content, it was noticed that despite the
transference phenomena being constitutive of psychoanalytic treatment, they
presented particularities in their manifestation and handling in the online
psychoanalytic therapeutic setting. The reactions of the participants (analysts/
psychotherapists) to the beginning of the pandemic were different, as well as the way
they dealt with the period of suspension and transition from face-to-face care to the
online setting. The psychoanalytical treatment proved to be possible to be carried out
in the online setting, but not without difficulties, especially considering the gravity of
the context and the situation of uncertainty/ social urgency — which at time revealed
itself ass excess and entered the analyzing situation. With this, an appreciation was
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also made about the countertransference reactions, the challenges of their handling
and the strategies for their appearance to be put at the service of the analytic process.
Keywords: online therapy; psychotherapeutic transference; setting (psychoanalysis).

Introducao

O objetivo desse artigo é propor uma reflexao sobre a influéncia do contexto
pandémico de COVID-19 no setting terapéutico e levantar consideracdes sobre seu
impacto nos fendmenos transferenciais considerando a relagao analitica via on-line.
Almeja, também, oferecer contribui¢des para se compreender como os analistas tém
realizado o manejo tanto da transferéncia, como da contratransferéncia, em prol da
continuidade dos processos de andlise de seus pacientes.

Comentando um momento historico diferente, mas colocando em debate uma
tematica similar a que se esta propondo aqui, Puget (2005) utilizou o conceito tradicional
de trauma para argumentar que algumas situagdes sao tao traumaticas que podem nao
somente revelar um sentimento de falta, como também remeter a um desamparo
origindrio, inscrevendo-se como um excesso nos vinculos e nas subjetividades (Puget,
2002). Estas situagdes sao sentidas como um a mais e deixam uma marca prépria, a partir
da qual se faz necessario produzir novas organizagoes.

Desse modo, ocorre algo que é da ordem de uma imposicao exterior; que excede
o conjunto de saberes conhecidos, gerando um sofrimento ligado a perda da
possibilidade de prever e antecipar o futuro, introduzindo uma vivéncia de ameaca pelo
desconhecido. A psicanalista argentina complementa que certos eventos podem
provocar atravessamentos radioativos nas relagoes, colocando em cena o Principio de
Incerteza (Principio de Incertidumbre) — tendo como consequéncia tanto reagoes
defensivas diversas, como possibilidade de multiplas produgodes criativas.

Assim, pode-se deduzir que a pandemia de coronavirus representa um destes
momentos, tendo seus efeitos também nas relagoes entre analistas e analisandos, alvo

aqui de reflexao. Uma das formas de se compreender o que se passa na relagao analitica

404

Contextos Clinicos, v. 15, n. 2, mai./ago. 2022



Bruno Bones Valdo da Costa, Isabel Cristina Gomes

€ através do conceito de transferéncia. Apesar de Freud ter empregado o termo em
diferentes textos, é apenas em seus trabalhos especificos sobre a técnica psicanalitica,
entre 1912 e 1915, que ele ganhard uma apreciacdo conceitual (Zimerman, 2008). Por
exemplo, em “A dinamica da transferéncia”, Freud (1912/2010a) diz que o fendmeno
transferencial nao ¢ uma exclusividade da pratica psicanalitica, ocorrendo nos mais
variados tipos de tratamento, porém sem ser abordado tecnicamente e conceitualmente
enquanto tal. Para chegar a explicagao de como a transferéncia se manifesta na relagao
entre doente e médico, Freud (1912/2010a) justifica que ha uma precondicao regular do
adoecimento neurdtico e que Jung designou como introversao da libido. Essa regressao
¢ caracterizada como um movimento em que parcela do investimento libidinal — que
estaria a servigo da realidade — toma uma outra via e se volta para o inconsciente,
alimentando fantasias da pessoa e reanimando as imagos infantis.

E nesse contexto que surge a transferéncia no tratamento, quando algo do
material do complexo da pessoa se presta para ser transferido para a figura do médico.
Esse fendmeno em que o analisando direciona a figura do analista o investimento
libidinal como repeticao de modelos relacionais, antes estabelecidos com as imagos
parentais, é concebido ao mesmo tempo como fundamental e enigmatico. Isso se d3,
pois, a transferéncia pode oferecer especiais dificuldades ao psicanalista, j& que ao
mesmo tempo que € considerada alavanca do sucesso da relacao analitica, é ainda
questionada como uma possivel desvantagem metodoldgica, pelo fato de no curso de
uma analise poder tornar-se uma das mais fortes resisténcias ao tratamento.

Em vista disso, e em seu texto seguinte sobre “O inicio do tratamento” (Freud,
1913/2010), a transferéncia é apresentada como algo que nasce e cresce na relagao
terapéutica, compondo o primeiro objetivo do tratamento: ligar o paciente a terapia e a
pessoa do médico. No ano seguinte, em “Recordar, repetir e elaborar”, a transferéncia é
colocada ndo apenas como uma repeti¢ao do passado esquecido, na situagao analitica,
como também “para todos os ambitos da situagao presente” (Freud, 1914/2010, p. 187).
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Em decorréncia da amplitude que o termo pode adquirir, alguns autores tém o
consenso de que a expressao transferéncia deve ser entendida como um substantivo
coletivo e que engloba uma pluralidade de significados distintos (Zimerman, 2007;
Zimerman, 2008). Isto posto, Zimerman (2008) sintetiza que o termo representa aquilo
que, em psicandlise, se passa no presente da situagao analitica, advindo “tanto da pessoa
do analisando como [..] do proprio psicanalista, além de, em cada um deles
separadamente, ou entre eles, em diferentes arranjos combinatdrios” adquirindo
multiplas manifestagdes clinicas (Zimerman, 2007, p. 331). Acerca disso, em
“Recomendacdes ao médico que pratica a psicandlise”, Freud (1912/2010b) chama
atengao para a importancia de que o analista tenha nitidez sobre suas fungdes na medida
em que seu instrumento de trabalho se baseia no seu préprio eu e numa relagao
interpessoal estabelecida com o paciente; porém, com caracteristicas muito especificas
que diferenciam das demais relagdes vividas por esse ultimo em sua vida (Heimann,
1960).

Um dos meios para que o analista possa tomar consciéncia de como ele é afetado
e reage a transferéncia, é por meio da andlise da contratransferéncia. Freud abordou
pontualmente o conceito ao longo de sua obra, sendo poucas “as citagdes do termo e,
mesmo nessas situagdes, seus comentarios foram breves, apesar de ser possivel
encontrar consideragoes sobre o tema de forma indireta” (Zambelli, Tafuri, Viana &
Lazzarini, 2013, p. 183). Em seu escrito sobre “As perspectivas futuras da terapia
psicanalitica”, ele menciona a contratransferéncia como aquilo “que surge no médico
quando o paciente influencia os seus sentimentos inconscientes, e estamos quase
inclinados a solicitar que o médico reconheca e domine essa contratransferéncia dentro
de si” (Freud, 1910/2013, p. 223).

No entendimento conceitual realizado por Zambelli et al. (2013), Paula Heimann
representa uma importante precursora — além de Freud, Ferenczi e Winnicott — no trato

tedrico e clinico da contratransferéncia como técnica de manejo na situagao analitica. De
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acordo com Heimann (1960), essa concepc¢ao freudiana introduzia a contratransferéncia
como um problema a ser reconhecido e superado, ao invés de ser tomada como um
recurso util aos propositos da andlise. Em suas proprias conclusoes, a psicanalista alema
argumentava que a contratransferéncia deveria representar um instrumento de
pesquisa para com 0s processos inconscientes do paciente, ocorrendo a partir da
percepcao de como as perturbagdes emocionais, dentro do contexto analitico, impactam
o analista. Com isso, ela empreendia esfor¢os em retirar o fantasma da insensibilidade e
do inumano - que essa tentativa de prote¢ao emocional conferia ao analista -, e mostrava
a significancia operacional da contratransferéncia. Portanto, com o passar do tempo,
transferéncia e contratransferéncia caminharam juntas, em termos de importéncia, nao
s6 como instrumento de acesso ao inconsciente do paciente mas para garantir a
humanidade do analista.

Contudo, retomando nosso enfoque principal, faz-se pertinente questionar como
tem sido o manejo da transferéncia considerando o impacto da vivéncia externa comum
do contexto pandémico e os seus desdobramentos no setting terapéutico, agora
instaurado num dispositivo on-line. Figueiredo (2020), em analise detalhada sobre como
a situagao analisante é afetada nos atendimentos remotos, sustenta que ha diferencas
consideraveis entre o que se discutia sobre modificagdes de enquadre - bem como da
elasticidade da técnica - e o impacto que a pandemia representa ao setting no campo
psicanalitico.

Partindo do mesmo objeto de analise, Belo (2020, p. 86) argumenta que “o setting
virtual também se torna um objeto libidinal”, acrescentando que € o analista quem vai
garantir a constancia desse enquadre, zelando pela “permanéncia da associagao livre e
fara interpretagdes no sentido de fazer aparecer o funcionamento do processo primario
[...]. Tal tarefa, evidentemente, se da em transferéncia e pode ocorrer tanto
presencialmente quanto numa andlise on-line” (Belo, 2020, p. 80). O mesmo autor,
refletindo sobre a contratransferéncia na pratica clinica on-line, enfatiza que
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inevitavelmente o analista “se situa entre as contingéncias de seu tempo”, e com isso
questiona: “Como cada analista reagird aos atendimentos virtuais? Quais mudancas
afetivas aparecem entre uma modalidade de atendimento e outra?” (Belo, 2020, p. 83).
Silveira (2020), discorrendo sobre questdes similares, ressalta a importancia do
psicanalista saber “localizar onde, discursivamente, sua época o coloca. [...] Dito isto,
podemos nos perguntar: onde essa época da pandemia nos situa discursivamente?” (p.
102).

Diante do desconhecimento da gravidade e permanéncia da incerteza quanto a
duragdo da situagdo pandémica, Velykodna (2021) constata que alguns analistas
optaram por reduzir a carga de trabalho ou, em alguns casos, suspender a pratica sem
previsao de quando seria o retorno (Silveira, 2020). Essas decisdes foram tomadas
devido as dificuldades em se manter uma postura mais reservada e fazer continéncia
aos sentimentos de seus analisandos, sobretudo por constatarem que, eles proprios
(psicanalistas), também estavam impactados pelas préprias perturbagdes emocionais.
Segundo a mesma psicanalista, aqueles que escolheram seguir com a pratica,
reportaram uma dificuldade em suportar as emogdes dos pacientes, a0 menos num

primeiro momento.

Método

Esta pesquisa, de carater exploratdrio, foi realizada com a participacao de 16
psicoterapeutas de abordagem psicanalitica, com idades entre 25 e 74 anos, experiéncias
clinicas entre 2 e 49 anos, de ambos 0s sexos e residentes nos estados de Sao Paulo e Rio
de Janeiro. A selecdo da amostragem foi intencional e ndo probabilistica, tendo como
critérios de inclusdo: ter especializagao em psicoterapia psicanalitica e/ou formacao em
psicologia e ter orientacao psicanalitica; nao ter feito atendimentos on-line como pratica
clinica regular em momento anterior a pandemia; estar realizando sessoes de andlise a

distancia excepcionalmente no contexto do isolamento social.
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Os procedimentos foram baseados na metodologia clinico-qualitativa, tal como
tratada por Turato (2018), tendo como instrumento de coleta de dados a entrevista semi-
dirigida com roteiro pré-estabelecido. A escolha metodoldgica foi pertinente por facilitar
o encontro entre o querer-entender dos pesquisadores e o querer-dizer dos participantes.
Assim, o método garantiu que as informagdes requeridas fossem obtidas, a0 mesmo
tempo que os entrevistados tiveram liberdade para responder e ilustrar conceitos aos
seus modos (Turato, 2018). Assim, o método representa um dispositivo de conhecer e
interpretar as significagdes — de naturezas psicologicas e psicossociais — que as pessoas
dao aos fendmenos do campo da satde-doenga, dai o fato de ter sido incluido na
amostra profissionais com idades e tempos de profissao diversos. Ademais, as questdes
do roteiro visaram estimular os participantes a narrar aspectos relativos ao cotidiano de
trabalho clinico, bem como os significados e os sentidos atribuidos ao mesmo, com foco
no manejo do setting terapéutico a distancia.

As entrevistas foram realizadas entre novembro de 2020 e janeiro de 2021, tendo
dura¢ao média de 70 minutos cada. Por se tratar de uma pesquisa com humanos, o
projeto foi submetido para andlise na Plataforma Brasil e teve aprovacao do Comité de
Etica (CAAE 38368920.7.0000.5561). Além disso, todas as medidas de distanciamento
social foram respeitadas, uma vez que as entrevistas foram todas realizadas de modo
on-line através da plataforma Google Meet.

O material coletado foi discutido e interpretado através da técnica de andlise de
conteudo, que envolve: (a) Edi¢do do material, desde o desenho do projeto de pesquisa
até a coleta, através de entrevistas, e a constituicao do corpus de andlise, através das
transcrigoes; (b) Leitura flutuante, que requer atengao ao movimento psicodinamico das
falas em busca das representagdes (significados) atribuidos pelos participantes; (c)
Construcao das unidades de andlise, momento em que ocorrem os agrupamentos do
material por meio dos critérios de semelhanca e/ou destaque por relevancia; (d)
Identificacdo dos nucleos de significagao, envolvendo a releitura das unidades de
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andlise e tendo como filtro os objetivos do estudo; (e) Consolidagao das categorias, por
meio do trabalho simultaneo com a teoria, o método e a técnica, em que o material passa
a ser interpretado e discutido visando responder as questdes de pesquisa; (f) Discussao
dos topicos, que ocorre apds o refinamento e a estruturagao dos nucleos de significacao,
em que € realizada a articulagdo dos resultados com a literatura; (g) Validacao, que
relaciona-se com a postura ética do pesquisador ao longo de todo o processo, que
mantem um olhar critico e reflexivo, desde a elaboracao do projeto de pesquisa até a
analise do material e revisao dos resultados encontrados. (Faria-Schiitzer, Surita, Alves,

Bastos, Campos & Turato, 2021).

Resultados e Discussao

Do setting presencial ao setting on-line na situacdo de pandemia

As reagdes ao inicio da pandemia foram diversas: (a) Um primeiro conjunto de
participantes teve a iniciativa de suspender de imediato os atendimentos, seja por
conviver com pessoas do grupo de risco, seja por se caracterizarem como tal. Nestes
casos, os atendimentos on-line nao ocorreram necessariamente logo apos a suspensao
dos atendimentos presenciais; (b) Um segundo conjunto realizou a migragao para os
atendimentos on-line de forma gradual, conforme seus pacientes iam apresentando tal
solicitagdo, ou manifestando que nao iriam mais presencialmente aos consultdrios
(Tohme, De Witte, Van Daele & Abi-Habib, 2021); (c) Um terceiro conjunto foi
percebendo a movimentagao dos dois primeiros, apresentando uma menor abertura
inicial a realizagao dos atendimentos on-line. Nesta situacao, a agao dos dois primeiros
grupos serviu de constata¢ao de que a pratica estava sendo possivel; (d) Por fim, houve
um quarto conjunto de participantes que seguiu com os atendimentos presenciais até

que o lockdown fosse declarado, os entrevistados deste grupo chegaram a colocar em
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pratica os protocolos de seguranga, como uso de mascaras e higienizacao através do
alcool em gel.

Durante o periodo de suspensao e transicio para o setting on-line, os
entrevistados expressaram preocupagao com a permaneéncia, ou nao, de seus pacientes
em analise, além de mencionarem um receio com a possivel perda de renda e impacto

na vida profissional (Tohme et al., 2021). O relato do Participante 11 ilustra isso.

Quando comegou essa histdria, em que tive que interromper os atendimentos,
fiquei mal e preocupado: “Como é que vai ser a minha vida profissional agora?
O que vou fazer com meus pacientes?”. Eu trabalho com pacientes muito graves,
tenho casos de pacientes psicoticos e drogaditos, tanto pessoas com uma
patologia grave quanto casos severos. Especialmente com estes casos fiquei
muito preocupado: “Como € que vou fazer? Como € que vai ser esse trabalho?”.
E foi uma surpresa fantastica, rolou e tem rolado bem, mas no inicio eu fiquei
sem dormir algumas noites, por estar bem preocupado mesmo (Participante 11).

A maioria dos participantes se surpreendeu com a continuidade dos pacientes
diante da possibilidade dos atendimentos on-line, comentando o baixo nimero de
andlises encerradas e o aumento na procura por andlise durante a pandemia. Diante
disso, alguns enfatizaram que a psicologia e a psicandlise constituem 4reas
privilegiadas, fazendo mencdao a quantidade de outros profissionais que nao
conseguiram trabalhar no mesmo periodo. Encorajando a pratica on-line, Melo (2020)
diz que diante do cendrio que estamos vivendo, a psicandlise deve prosseguir e valer-
se dos instrumentos virtuais para desempenhar suas atividades, porque “este € o tnico
recurso que temos para atender, dada a impossibilidade do atendimento presencial”

(pp-82-83). Curioso notar que Nobrega houvera apontado essa possibilidade:

A minha pesquisa sugere que haverd um momento no futuro, ndo muito
longinquo, em que cada analista terd que se confrontar com essa nova realidade.
Além disso, terd que decidir se ird se abrir para essa forma singular de trabalhar,

que é certamente diferente, mas ndo menos valida (Nobrega, 2015, p. 149).
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Os posicionamentos com relagao aos atendimentos on-line foram variados,
houve quem questionasse a credibilidade, duvidasse da eficdcia ou possuisse
preconceitos por desconhecimento da pratica (Nobrega, 2015; Siqueira & Russo, 2018).
Essa desconfianc¢a, diante dos atendimentos on-line, pode ser relacionada com a
discussao de Lemma (2015, p. 571), em que aponta que a definicao de 'virtual' é
tipicamente concebida em oposi¢ao a nogao de ‘real’, de modo que o virtual ganha a
compreensao de ser ‘menos que’ o real, ou algo equivalente a ‘nao auténtico’. O nao
contato com a experiéncia de atender on-line, no passado, foi acompanhado pelo
argumento de que esses terapeutas investiram numa formacao voltada aos
atendimentos presenciais.

Igualmente ao que foi encontrado na pesquisa de Tohme et al. (2020), os
entrevistados que tiveram algum contato pontual com os atendimentos a distancia, em
momento anterior a pandemia, acrescentaram que a existéncia do vinculo terapéutico
fora fundamental para que tivessem uma adesao de forma mais proveitosa, inclusive
para lidar com os desafios deste novo enquadramento (Barros, 2013). Em todo caso,
ter ou nao familiaridade com as TICs nao resultou em grandes dificuldades nem
pareceu “ter sido impeditivo para a construcao da alianga terapéutica e nem para a
percepcao de um estado de satisfacdo com o trabalho realizado” (Siqueira & Russo,
2018, p. 87).

Uma parte dos entrevistados considera que o uso das TICs ja fazia parte do seu
cotidiano (Carlino, 2014), apesar de nao especificamente para a realizacao de
atendimentos. A outra parte diz que nao fazia uso da tecnologia, nem para redes
sociais, mas comentou que os aplicativos sao autoexplicativos, sendo possivel
mobilizar os recursos minimos necessdrios para viabilizar uma sessao on-line; Belo
(2020, p. 84) acrescenta que “tal dominio depende do desejo do analista em utilizar tais
ferramentas”.
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Mesmo constatando que isso ocorre, Souza, Silva e Monteiro (2020)
recomendam que o terapeuta verifique o quao atual seus conhecimentos estao com
relagao as TICs, a fim de dispor de mais recursos para lidar com as intercorréncias das
mesmas (Siqueira & Russo, 2018). Tohme et al. (2021) referem nao ter encontrado
diferencas significativas em rela¢ao a adaptagao e uso das consultas on-line com relagao
a idade ou anos de experiéncia profissional, porém encontraram diferencas
significativas com relacao ao género e ao treinamento prévio, afirmando que tanto as
profissionais mulheres, quanto aqueles profissionais que realizaram treinamento
prévio, tiveram maior aderéncia aos atendimentos on-line durante a pandemia.

Nesta pesquisa, os entrevistados que possuiam mais de 10 anos de experiéncia
clinica ndo identificaram diferencas significativas entre os dois tipos de settings frente
a manifestacdo dos fendmenos transferenciais. Por outro lado, aqueles que possuiam
10 anos ou menos de experiéncia clinica argumentaram que ha diferencas qualitativas
entre atender presencialmente e atender on-line. Tal constatagao pode ter relagao com
o fato de que aqueles participantes que declararam possuir mais anos de experiéncia
profissional, relataram também possuir uma agenda estavel de pacientes; e, portanto,
nao precisaram lidar com o inicio de novos processos de andlise numa relagao analitica

inteiramente estabelecida de forma on-line.

A pandemia enquanto fator comum e os fendmenos transferenciais

A pandemia introduziu no setting analitico a sobreposi¢ao dos acontecimentos
tanto da vida dos pacientes como dos analistas. A Participante 3, inclusive, comenta
que, “pela primeira vez na vida tudo que era falado sobre a pandemia vocé estava vivendo
também”. Esse mutuo envolvimento e adaptagao (Tohme et al., 2021), como disse o
Participante 6, torna: “mais fdcil que o analista fique no concreto, sendo mais dificil lidar com
aquilo que o paciente traz;, e pensar o que este traz como um objeto para a andlise”. Ele

acrescenta que esse compartilhar, do que esta sendo vivido, dificulta a capacidade de
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abstrair a partir daquilo que o paciente traz como narrativa do concreto para escuta-lo
analiticamente - efeito constatado em contextos histéricos de atravessamentos
sanitarios, sociais e politicos (Puget, 2005).

Para Velykodna (2021), essa ‘surdez’, diante do que os pacientes trazem como
conteado concreto da pandemia, revela uma forma de defesa do analista, ja que o
acontecimento real toca na capacidade de analisar do analista (Figueiredo, 2020). A
mesma autora, ao relembrar o estado de terror na Argentina por volta de 1970 - em
decorréncia de um contexto de desaparecimentos politicos -, comenta que houve um
impacto nas associagdes livres, que ficaram impossibilitadas de ocorrer devido a uma
autocensura comum, consciente e inconscientemente, entre analista e analisando. Essa
repressao criou lacunas nos estados de mente, isso porque a realidade psicossocial se
mostrou muito dolorosa e perigosa para ser tornada consciente, instaurando uma
atmosfera de perplexidade (Puget, 2002). Aqui, pode-se inferir que a transferéncia se
mostra como resisténcia, sendo dificil seguir a recomendacao freudiana de “oferecer a
tudo o que se ouve a mesma atengdo flutuante” (Freud, 1912/2010b, p. 150).

Refletindo sobre a vulnerabilidade neste momento critico, Silveira (2020, p. 106)
questiona “em que podemos autorizar-nos a seguir sustentando a psicandlise em
tempos de confinamento e morte?”. Neste aspecto, o relato do Participante 8 pode
servir de complemento: “nisso ji vem fantasias de vdrios pacientes [...], e eu acabo
trabalhando, um medo de que eu possa morrer, de que eu possa me contaminar [...]. Hoje em
dia percebo que isso apareceu em muitos atendimentos, um medo do analista morrer”.
Velykodna (2021) ndo sé constatou tal acontecimento, um medo que a pessoa do
analista venha a morrer, como acrescenta perceber um movimento por parte de alguns
de seus pacientes em tentar ressuscitar sua vitalidade enquanto analista.

Os relatos dos Participante 5, 8 e 9 concordaram entre si em dizer que isso
apenas mostra a humanidade do analista diante de um evento que impacta o humano

e suscita incertezas, temores, medo da morte, cansaco, perda de parametros antes
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certeiros, além de impoténcia e revolta politica (Figueiredo, 2020). Velykodna (2021)
relaciona o sentimento de castracao dos analistas com a dificuldade advinda em
analisar os pacientes nesse contexto de turbuléncia (Figueiredo, 2020).

A mesma autora segue dizendo que alguns pacientes se mostraram
preocupados com sua situagao, perguntando com frequéncia como ela estava se
sentindo em cada sessao. O que a fez usar a metafora da mae-morta (Green, 1986) para
descrever seu proprio comportamento diante de seus analisandos. Ela diz perceber
que em dado momento tornou-se essa dead mother para seus pacientes, desinvestindo
nas criangas sem qualquer tipo de envolvimento emocional e libidinal - embora

permanecendo presente e performando os deveres parentais.

o mais triste para um bebé, em seus primeiros momentos de vida, é deparar-se
com uma mae deprimida que responde as suas necessidades de forma
automatica, sem libido, sem desejo, sem vida, deixando ao bebé a quase
impossivel tarefa de se constituir como um sujeito desejante a partir dai. O
perigo € que, segundo o que nos informa André (2008), como analistas,
podemos nos esconder atrds de uma falsa nocao de objetividade ou de
neutralidade e responder as necessidades vitais de nossos pacientes desse lugar
morto e fazé-los reviver a experiéncia da mae-morta que em nada auxilia o seu
caminhar (Maia & Pinheiro, 2011, p. 664).

De modo mais amplo, a Participante 9 assinalou que a pandemia revelou
também as diferengas entre os recursos que as pessoas conseguem mobilizar tanto em
termos materiais, econdmicos e culturais, como psiquicos, afetivos e emocionais. Ela
concebe, ainda, que o excesso de temor e angustia fez com que muitas pessoas
enfrentassem a pandemia “quase que numa insanidade mental [...], mas compativel com o
que a realidade estava apresentando. Outras se comportaram de uma maneira insana, com um
funcionamento mental totalmente primitivo e patolégico” (Participante 9).

Complementarmente, Velykodna (2021) deduz que a quarentena de COVID-19

provavelmente provocara crises e traumas similares aos periodos de guerra, estados
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de terror e ataques terroristas, em relacao aos quais os psicanalistas inevitavelmente
tiveram que lidar no passado (Puget, 2005). Nominé (2020, p. 130), ao olhar para a
transferéncia em tempos de coronavirus, observou que em sua pratica se sentiu “mais
inclinado a falar para manifestar a sua presenca e que manifestou preocupagdao com
aquilo que os pacientes estavam vivendo em suas realidades. Nao &, portanto, uma
presenca habitual de analista, é outra coisa”. Tendo isso em consideracdao, a
Participante 15 acrescentou perceber que muitos pacientes “se agarraram com unhas e

dentes aos terapeutas/ analistas”.

Transferéncia e contratransferéncia

Questionados quanto aos fendmenos transferenciais, a maioria dos
entrevistados percebeu pouca ou nenhuma modificagdo (Scharff, 2012; Siqueira &
Russo, 2018). Por outro lado, uma parcela menor disse ter notado alguma dificuldade
“em perceber as nuances, principalmente do que é a contratransferéncia” (Participante 2), ja
que “os terapeutas estavam igualmente impactados” e fora da zona de conforto
(Participante 3). Do mesmo modo, Messina & Loffer-Stastka (2021) também
encontraram respostas de terapeutas que declararam perceber diferencas no
engajamento afetivo dos pacientes na alianga terapéutica, bem como no manejo e
comunicacao da transferéncia e contratransferéncia.

Durante a migragao do presencial para o on-line, por exemplo, os entrevistados
notaram que diferentes reagoes foram despertadas devida a alteragao do enquadre,
fendomeno previsto por Freud (1912/2010b). Notou-se, a partir das entrevistas, que essa
mudanga provocou um desconforto para alguns dos pacientes, ocasionando uma
permanéncia na superficialidade dos fatos concretos cotidianos, quando nao gerou um
desgaste na relagao, tornando inviavel a continuidade da analise. Outra diferenca
percebida como dificuldade foi em relagdo a comegar processos de analise

inteiramente on-line sem contato presencial prévio com o paciente. Os entrevistados
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fizeram questao de diferenciar o atendimento on-line realizado eventualmente do
atender a distancia como tunica possibilidade, que foi 0 modo como ocorreu no
contexto pandémico incluindo a intensidade com que atravessou os enquadres
(Figueiredo, 2020).

Os participantes que nao perceberam diferengas certificaram que os fendomenos
transferenciais fazem parte do trabalho psicanalitico e tendem a ocorrer uma vez que
o setting esteja estabelecido. Nesta perspectiva, Zimerman (2007, p. 341) alerta ao fato
de que a situagao analitica “nao cria a transferéncia; apenas propicia a sua redescoberta,
bastante facilitada pela instalacao do setting que favorece algum grau de regressao do

paciente, por meio de uma intimidade”.

Entdo, do ponto de vista conceitual nao vejo muita diferenga; isso tem mais a
ver com o enquadre mesmo, em como sustentar esse setting diferente e,
portanto, lidar com esse jogo transferéncia-contratransferéncia. Ou seja, como
manejar diante da paciente que quer me mostrar o gato, do paciente que quer
me mostrar o quarto, da voz da mae gritando e que adentra o setting, no
incoOmodo que eu posso experimentar ao ouvir a voz de alguém aqui na minha
casa (Participante 16).

De forma semelhante, Velykodna (2021) defende que a presenca da
transferéncia e da contratransferéncia ¢ inevitavel, produto criado conjuntamente pela
dupla analitica - analista e analisando -, ndo podendo ser conscientemente controlado.
Contudo, o seu aparecimento, seguido do adequado manejo, pode ser posto a servigo
do processo analitico (Barros, 2013; Heiman, 1960); se ndo em ato, certamente num
momento posterior, seja na supervisao ou na propria analise (Belo, 2020).

De outra perspectiva, os entrevistados falaram que a presenca da intimidade da
casa, como um elemento do setting on-line, despertou curiosidades e fantasias dos
pacientes sobre a vida de seus analistas (Belo, 2020). Tal acontecimento, contudo, nao

€ uma particularidade do setting a distancia, pois Heimann (1960) argumentava que
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muito da personalidade do analista era inevitavelmente revelada ao paciente, o que
também foi ilustrado pelo Participante 8, que diz que em condi¢des normais do

mundo,

embora eu nao sei o que é esse normal, [...] tem um paciente conversando
comigo e, de repente, ele comeca a supor que eu tenho uma vida que é
maravilhosa [...], nisso vou tentando abrir um espago interpretativo para ver
outras coisas que podem ser associadas. De repente surge uma ideia mais
singular dele no meio disso, e ai vamos seguir trabalhando com esse material
(Participante 8).

Ainda sobre as fantasias, a Participante 15 comentou:

Eu tive um paciente que, na primeira sessao que a gente fez, falou que estava
muito honrado por eu entrar na casa dele. Achei muito engragado, porque era
a primeira vez que eu estava vendo um comodo da casa dele, e ele estava la. E
também as criangas: “Onde vocé ta? Que lugar é esse? Seus filhos tao ai? Seu
marido t4 ai?”. A crianca muitas vezes faz a fantasia de que a gente mora no
consultorio, entao é: “Vocé mora aqui?”, mas essas sao questdes que sempre
aparecem, as criangas sao curiosas; quando nao sao, ha alguma coisa errada, ou
seja, um sintoma a ser olhado (Participante 15).

Voltando aos participantes que declararam perceber diferengas nos jogos
transferenciais, eles disseram que o espacgo da prépria andlise e da supervisao foram
fundamentais (Belo, 2020), sobretudo para ser capaz de discernir entre: aquilo que é
do paciente; aquilo que é do proprio analista; aquilo que é da dupla; aquilo que é do
contexto e o que é uma interferéncia do dispositivo tecnologico. A Participante 9
coloca que de inicio a leitura dos fendmenos contratransferenciais foi mais dificil, mas
que com o passar do tempo menos esfor¢os foram necessarios para se atentar ao que
ocorria no transito transferencial (Velykodna, 2021). O Participante 13 considerou que
a pandemia, e 0 modo como se deu a transi¢ao para o on-line, geraram uma experiéncia

perturbadora que modulou as transferéncias. Esse impacto na situa¢do analitica ¢é
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comentado por Figueiredo (2020), que descreve o modo como a pandemia invadiu a

estabilidades dos settings:

quando a funcdo de protecao do estojo falha, a realidade externa invade de
maneira intensa e perturbadora a situagao analisante, destruindo-a parcial ou
totalmente de forma que suas outras fungdes sao imediatamente afetadas: nem
o estojo consegue mais circunscrever um territério magnetizado e capaz de
atrair contetidos psiquicos inconscientes e conscientes, formando um forte
campo transferencial-contratransferencial, nem permite as ressonancias
emocionais cognitivas, nem promove o0s processos de representagao
simbolizagao, nem exerce a pressao metaforizante. Todos esses “desastres em
cascata” incidem, em primeiro lugar, sobre as proprias mentes do analista e do
analisando que ja nao conseguirao criar o espago potencial, isto ¢, a realidade
virtual de que a psicanalise precisa para trabalhar (Figueiredo, 2020, p. 67).

O Participante 12 disse que o campo analitico € feito de tensdes, “conteridos que
pressionam, aspectos que resistem, aspectos que demandam, que convocam, que puxam. Tem
paciente que a gente fala - Eu me senti sugado; o outro parece que vocé tem que buscar o cara,
porque vocé nio consegue acessar”. Ele sentiu que o modo subito como o setting foi
alterado fez com que essas tensoes ficassem mais imprevisiveis, tornando desafiador
e exigindo um esfor¢o maior do terapeuta em se ajustar e se organizar diante dessa
nova situacao.

Sobre isso, Freud (1912/2010b) ja havia apontado que em alguns momentos
erros poderiam ocorrer na tentativa de “manter toda influéncia consciente longe de
sua capacidade de observacao e entregar-se totalmente a sua memoria inconsciente”
(p. 150), j& que em certas circunstancias os analisas poderiam ser também “perturbados
pelo envolvimento pessoal [...], ficando muito aquém do ideal do analista, portanto"
(p. 151). Neste ponto, e em relagao a essa recomendacao, o Participante 8 chamou a
aten¢ao para um cuidado que é ao mesmo tempo sutil e ético, de nao fazer uso dos
pacientes como uma ponte para o contato com o mundo externo, procurando

compensacao para o isolamento e estabelecendo uma relacao de dependéncia.
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comecei a perceber isso, [...] 0 quanto que os pacientes vao sendo uteis pra gente,
nesse sentido de que eles trazem, de alguma forma, o mundo hoje em dia. Entao
o paciente me conta sobre os terrores da linha do metr, e nisso eu penso:
“Estou vendo alguma coisa do mundo”. Entendeu? A gente tem que tomar
cuidado para nao ficar so fascinado por isso — o que o paciente esta trazendo -,
risco esse que talvez diminua caso a gente tome consciéncia quando ocorre
(Participante 8).

Tohme et al. (2021) comentam que muitas pesquisas focam na eficicia dos
atendimentos terapéuticos on-line, porém pouco é conhecido sobre como a diversidade
de interferéncias afetam os terapeutas durante as consultas on-line. Perguntados a
respeito de como se sentiram atendendo on-line, os entrevistados responderam que ao
mesmo tempo que a imersao nas atividades on-line auxiliou na adaptagao da rotina as
atividades frente da tela - tais como atendimentos, supervisdes, reunides, aulas, etc. -,
também provocou uma exaustdo, sobretudo no inicio da pandemia. Eles falaram
igualmente de um cansago nos primeiros meses, atrelado a demanda de atencao
requerida para driblar as interferéncias que marcam a diferenca entre os ambientes.

Em vista disso, manter a atengao no setting on-line se mostrou mais dificil nos
dias em que houve um nimero maior de atendimentos consecutivos, alguns dos
participantes consideraram até que isso ocorreu com maior frequéncia quando a sessao
foi feita com a utilizacdo de ambos os videos. Segundo o Participante 14, “no video o
seu rosto estda muito dilatado, entdo ha um trabalho extra de, vamos dizer assim, de administrar
as expressoes”. Ele avaliou ainda ser necessdrio fazer mais intervalos entre os
atendimentos realizados on-line. A Participante 15 relatou que passou a ter zumbido
no ouvido devido a utilizacao dos fones de ouvido por longos periodos.

Brito e Naffah Neto (2018, p. 123) defendem que “a confiabilidade é essencial para
que o individuo sinta o ambiente como suficientemente bom. O analista confidvel é aquele que

age na transferéncia como um ambiente facilitador”. Em vista disso, no entanto, é possivel
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depreender que o setting a distancia pode apresentar fragilidades e limita¢des no que
se refere a0 manejo da transferéncia, pois os entrevistados relataram se sentirem
impotentes em alguns momentos. O Participante 8, por exemplo, disse que existem
situagdes em que o setting, no seu formato on-line, deixa de oferecer acolhimento e
continéncia aos pacientes que demandam mais da presenca fisica - ou que a
proximidade fisica permite uma contencao propriamente dita. Os entrevistados
constataram que a limitacdo deste enquadre é reafirmada quando os proprios
pacientes comunicam os limites da presenca no on-line, seja quando manifestam
verbalmente o pedido de retorno ao presencial, seja quando atuam inconscientemente
em prol de ressaltar os pontos frageis do setting on-line.

Na opinido de Maia e Pinheiro (2011, p. 664), no periodo demarcado de
preparagao para a analise, “o analista € constantemente testado pelos pacientes, e
acreditamos que a instauracao da andlise dependerd, em grande parte, de sua
possibilidade de sobreviver aos ataques destrutivos quer provenientes do paciente,
quer sejam de seus familiares”. Considerando as caracteristicas do setting a distancia,
¢ preciso atentar as multiplas transferéncias que podem se fazer presentes (Brito &
Naffah Neto, 2018), isso porque aqueles pacientes que fazem andlise da prdpria casa
podem estar em convivio com outras pessoas e, a partir disso, trazer para a sessao
sentimentos de persecutoriedade e censura sobre a associacao livre, sob o receio de
estarem sendo escutados.

A Participante 2 disse sentir que os momentos de siléncio foram mais
incomodos e dificeis de sustentar do que de costume (Nominé, 2020). Messina e Loffer-
Stastka (2021) comentam que, diante desse siléncio, alguns terapeutas perceberam um
decréscimo na fluidez dos atendimentos e um aumento na sensacao de tédio. Por outro
lado, os entrevistados falaram também de pacientes que adotaram uma postura de
realizar falas mais constantes para evitar algum tipo de angustia. Essas questoes se dao,

conforme explica Carlino (2014), pelo fato de o ‘falar’ ser um dos suportes da
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comunicagao a distancia. E, nesse aspecto, o sentimento de angustia esta relacionado
com o fato de que os momentos de siléncio podem se cruzar e se confundir com as
falhas e interferéncias na conexdo com a internet, dando a sensagao de que o sinal foi
perdido (Brunetto, 2020).

Conclui-se, portanto, que a pandemia de COVID-19 representa um desses
eventos - da historia da humanidade - em que hd a presenca de um excesso que
atravessa as relagOes sociais e as subjetividades; o que inclui, também, aquelas
estabelecidas no interior do setting psicanalitico. Vale a ressalva de que € requerida
uma atengao para com as diferencas de recursos que as pessoas conseguem mobilizar
para lidar com essa situagao, e, dentro disso, para realizar a sustenta¢ao e manutengao
do setting on-line - a fim de dar seguimento aos processos de andlise.

A vista disso, é preciso ter em conta que a estabilidade do setting é o que permite
os pacientes utilizarem da associagao livre e os analistas entrarem em atencao flutuante.
No contexto de pandemia e atendimentos remotos, a situagao analitica pode ser
instaurada com éxito, mas ndo sem a ocorréncia de interferéncias, intercorréncias e
invasdes. Tudo isso indica, entdo, que a relagao analitica pode ser tensionada e os
fendmenos transferenciais influenciados pelo novo setting, o que nao impede o

desenrolar do processo terapéutico, desde que a dupla suporte o inesperado.

Consideragoes finais

Segundo a revisao bibliografica empreendida e os relatos das entrevistas,
observou-se uma concordancia acerca de que o atendimento on-line é um dispositivo
que passou a ser utilizado com maior frequéncia por conta do fator pandémico e tendera
a permanecer mesmo no pos-pandemia. De todo modo, isso ndo implica numa
substituicdo, mas sim na coexisténcia de ambos os settings, cabendo tanto aos
analistas/terapeutas quanto aos analisandos ponderarem sobre a viabilidade de um

processo analitico nesse formato.
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A respeito do impacto da vivéncia externa comum na situagao analitica, a maioria
dos entrevistados declarou perceber diferencas na manifestagao da transferéncia e da
contratransferéncia. Isso se deve ao fato de que a pandemia ndo sé despertou
turbuléncias sociais como também provocou perturbagdes emocionais e psiquicas,
trazendo algumas dificuldades iniciais no estabelecimento do setting terapéutico e na
qualidade de um ambiente facilitador para o desenrolar de uma andlise. Com isso, os
espacgos de supervisao e da propria andlise seguiram sendo fundamentais, sobretudo
por proporcionarem o discernimento entre aquilo que é do paciente, aquilo que é do
proprio analista, aquilo que é da dupla, aquilo que é de um excesso do contexto real e o
que é uma interferéncia das tecnologias.

Velykodna (2021) argumenta que este contexto torna pertinente a revisao e
atualizacdo de como a transferéncia e a contratransferéncia se fazem presentes, bem
como sao manejadas e interpretadas numa andlise on-line. Apesar de ser dificil tecer
conclusodes a respeito do impacto desta situagao sobre os fendmenos transferenciais, é
acertado considerar a ocorréncia de regressoes, conflitos e ansiedades primarios, medo
de aniquilacao, medo do abandono e deslibidiniza¢ao nao somente com rela¢do a andlise
- Zimerman (2007) descreve isso como um polimorfismo justificado da transferéncia em
suas multiplas formas e graus. Em vista disso, Silveira (2020) metaforiza a pandemia
como um muro diante do qual alguns analisandos podem se deprimir frente ao
sentimento de impoténcia em atravessa-lo, mas € também onde a andlise pode entrar,
permitindo fazer vibrar e sustentar o querer viver.

Em virtude da escolha amostral, o que se apresenta neste artigo ocorre a partir da
perspectiva de analistas e psicoterapeutas de abordagem psicanalitica sobre a passagem
do setting presencial para o setting on-line. Ademais, os participantes nao possuiam um
contato extenso com os atendimentos realizados a distancia. Considerando que o foco
aqui foi no manejo dos fendmenos transferenciais, este tema pode se beneficiar de

investigagoes futuras que se proponham a refletir sobre a perenidade desse tipo de
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setting, tanto pela perspectiva dos clinicos quanto dos pacientes. Outro ponto que
merece atencao € com relacao a manifestacao das transferéncias nos atendimentos on-
line de casais, familias e grupos, ja que quase a totalidade dos participantes deste estudo
trouxeram relatos apenas sobre atendimentos individuais.

Por fim, constata-se que a imposicdo de uma situagdo real ndao implica
necessariamente numa impossibilidade de analisar, desde que se reconheca as
interferéncias no estabelecimento da transferéncia e contratransferéncia. Bem como,

parafraseando Freud, num cendrio externo de tantas mortes, a anadlise permite a

4,

expressao de vitalidade criando “uma zona intermedidria entre a doenga e a vida,

através da qual se efetua a transi¢ao de uma para a outra” (Freud, 1914/2010, p. 206).
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