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RESUMO

A presente pesquisa visa delimitar eixos técnicos fundamentais da teoria Psicanalitica, a fim
de tecer debates frente as possibilidades de atualizacdo do setting clinico em meio a
modalidade de atendimento on-line. Para tanto, utilizamos a metodologia de entrevista
semiestruturada aplicada em Psicanalistas da cidade de Lavras-MG, objetivando investigar a
posicdo dos mesmos sobre a tematica e os principios éticos que balizaram os contedidos
inclusos nos relatos. A partir dos resultados contidos no entrecruzamento da pratica com a
teoria, elencou-se trés categorias de analise que foram discutidas em um desenvolvimento
tedrico argumentativo, sendo elas: Entrevistas Preliminares; Transferéncia; Posicdo do
Psicanalista (ética). Concluimos que 0 manejo desses dispositivos técnicos sdo centrais para a
atualizacdo do setting analitico no enquadre virtual, sendo a composicdo da funcédo
transferencial seu fundamento direcionador. Analogamente, visamos tecer reflexdes sobre as
vicissitudes técnicas no contexto de tratamento a distdncia em uma perspectiva pos-
pandémica, isto €, em um ambito onde atendimento on-line e presencial sdo possibilidades
concomitantes e concorrentes.

Palavras-chave: Psicanalise. On-line. Técnica. Etica.
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1. INTRODUCAO

Parte-se da premissa que todo imaginario social estabelece modelos de como advir
enquanto identidade. Ndo diferente, a era digital surge a partir de sistemas de crencas que
modulam os formatos de acesso as ferramentas tecnoldgicas, relativizados a partir dos ideais
globalizados de cada cultura (RUDIGER, 2012). Nesse sentido, 0s objetos virtuais surgem
ndo somente como mediadores, mas como suporte das relagdes humanas ao se incorporarem

nas esferas laborais e afetivas dos sujeitos.

A globalizacdo orienta disciplinas que objetivam, via de regra, a facilitacdo de
processos, ofertando dispositivos cada vez mais rapidos como, conectividade, simultaneidade,
instantaneidade e hiperexposicdo. Ndo somente, as tecnologias consagram-se por serem
também consideradas artigo de consumo nas relagdes e trocas entre os individuos e, em
funcdo de sua praticidade e reprodutibilidade técnica, adquire um aparato essencialmente
correlacionado aos meios de producdo, ecoando na intimidade da experiéncia subjetiva

contemporanea.

Por outro lado, na perspectiva de Siqueira e Russo (2018) as Tecnologias de
Informacdo e Comunicacgdo (TICs) tém causado impacto na estrutura clinica ja conhecida, o
tradicional setting terapéutico. Assim, é relevante considerar que as tecnologias tem permitido
ao homem redimensionar as fronteiras sensoriais da experiéncia, propiciando a criacdo de
novos espagos de comunicacgdo e interacdo entre os pares, principalmente, quando a presenca
fisica ndo se faz possivel. As novas categorias de intervencdes mediadas por tecnologias
podem acarretar relevantes beneficios para a praxis clinica como, maior disponibilidade,
acessibilidade, baixo custo, conveniéncia, privacidade e reducdo de estigma (PIETA et al.,
2015).

Os exemplos desses benéficos sdo inimeros, como em casos de pacientes que
precisam dar continuidade no tratamento e que, no entanto, necessitam de se deslocar para
outra localidade (mais distante) ou viajar durante longos periodos. Igualmente, em casos onde
hé& a impossibilidade de locomocédo devido as deficiéncias fisicas, crises sanitarias, doengas
transumisseis entre outros exemplos que denotam casos isolados nos quais o atendimento

presencial néo se faz alternativo (BELO, 2020).

Em um panorama no campo da Psicologia, os avangos tecnoldgicos possibilitam a

ampliacdo da gama de dispositivos para auxilio de servicos psicoldgicos por meio de modelos
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como a psicoterapia on-line e as intervengdes realizadas na internet (SIQUEIRA; RUSSO
2018).

Certamente, uma das maiores vantagens desses veiculos, apontada  por
pesquisadores, é a acessibilidade e praticidade, inclusive, em locais sem infraestrutura
adequada para a assisténcia e continuidade de servicos psicologicos diversos (PIETA et al.,
2015).

E importante ressaltar que o instrumento especifico para a realizacio de
atendimentos on-line no @mbito clinico, deve contemplar critérios legais de usabilidade como,
enquadre de qualidade, velocidade, tamanho de imagem, quadros por segundo e, sobretudo, a
garantia de plataformas criptografadas para fins de protecdo do sigilo e dos materiais contidos
nesse procedimento (SIQUEIRA; RUSSO, 2018).

N&o obstante, é necessario localizar, além dos beneficios e direcionamentos legais de
instrumentalizacdo desses mediadores como ja exposto, as dificuldades compreendidas nessa
plataforma de tratamento. Segundo Siqueira e Russo (2018), os psicoterapeutas que
realizaram atendimentos mediados por video conferéncia, relataram problematicas nesse
campo se comparado as terapias presencias. Os niveis de dificuldades foram: Observacdo da
linguagem corporal; Manutencdo dos equipamentos; Confidencialidade e privacidade, uma
vez que o suporte adequado ndo isenta interferéncias de a¢Oes de hackers; Artificialidade das
imagens e equipamentos que mediam a interacdo; O foco do paciente no ensejo do tratamento
é dificultado; Comunicacdo pouco espontanea; Dificuldades de estabelecimento da alianca
terapéutica, ressaltando que, uma vez conquistada, tal alianca é semelhante ou equivalente a
terapia presencial (SIQUEIRA; RUSSO, 2018).

Essas exposi¢des corroboram que, de fato, ainda h& limites concernentes a esse
modelo, devendo o crivo quanto a insercdo desse formato ser rudimentar e embasado em
critérios tanto legais (RESOLUCAO CFP n° 11/2018) quanto tedrico-técnicos previstos pelas

direcOes de tratamento de cada abordagem dentro da Psicologia.

Entende-se que o método e técnicas que subsidiam as intervengdes clinicas alteram
consideravelmente em relagdo a teoria que se pretende embasar. Tal diferenciacdo nos é
fundamental, pois implica pensar que ha um manejo diferenciado do atendimento a distancia
relativos as diferentes abordagens tedricas em Psicologia. A andlise apresentada por Siqueira
e Russo (2018) evidenciou que, grande parte dos estudos desenvolvidos no Brasil e em outros

paises se respaldaram na Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), para intervengdes em
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contextos clinicos de tratamentos através das tecnologias. Esse fator nos demonstra possiveis
dificuldades da aplicabilidade do manejo técnico em Psicanalise por essas estruturas,
principalmente no Brasil, pois envolve fatores socioecondmicos no que tange ao acesso a

internet adequada.

Sob essa justificativa, cabe questionar: quais indices tedricos fundamentam essa
apreciacdo? Em que medida a Psicanalise nos serve como critica social aos limites da
incorporagdo macica das tecnologias, nos modos de relacdo entre os individuos
contemporaneos? Posto isso, pretendemos nesse trabalho visualizar possiveis atualiza¢fes da
configuracdo do setting analitico, mediante ao aparato tecnolégico, uma vez que
reconhecemos a inevitabilidade da chegada desses formatos na clinica atual, pondo em

movimento a elasticidade da técnica em Psicanalise.

Para Luiz Claudio Figueiredo (2009) Freud possibilitou, durante seu ensino, a
abertura para a experiéncia psicanalitica sobre diferentes meios culturais de aplicacdo. Com
isso, a proposta freudiana é inerentemente fundada para a exploracdo dos seus pressupostos,
adquirindo certa maleabilidade técnica, no que tange a dindmica das demandas emergentes na
clinica em diferentes tempos e épocas. Nessa perspectiva, se considerarmos que as Tecnologia
de Informacédo e Comunicacéo (TICs) causam consideraveis efeitos nos modos narrativos dos
sujeitos globalizados, perceberemos que se torna indispensavel o debate sobre o fazer clinico

em Psicanalise, e seus possiveis delineamentos dentro do campo tecnoldgico.

Mediante ao exposto, objetiva-se compreender como as TICs podem modificar o
enquadre e a direcdo do tratamento em Psicanalise, a partir do relato de experiéncia de
Psicanalistas sobre a demanda de atendimento on-line. Nessa diretriz, para melhor abarcarmos
0 campo tedrico em consonancia com perspectivas praticas, utilizamos a metodologia de
entrevistas semiestruturadas, aplicadas em psicanalistas efetivos do Ndcleo Laco Analitico

Escola de Psicanalise de Lavras-MG, entre o primeiro e segundo semestre de 2019.

Vale acentuar que esse estudo foi desenvolvido anteriormente a instauragdo da crise
mundial pandémica que acarretou consequéncias devastadoras tanto nos niveis econémicos,
politicos e sociais quanto no nivel de agravamento de quadros em saude mental da populacéo
brasileira, sendo indispensavel a mobilizacdo de recursos tecnologicos para viabilizacdo das
praticas clinicas como suporte aos profissionais e, principalmente, para 0 amparo aos
pacientes nesse momento delicado. Assim sendo, além da ascensdo de solicitacBes de

atendimentos on-line, atrelados a esfera globalizada que ja estavam em andamento, considera-
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se que esse processo foi acelerado devido a crise sanitéaria, onde se fez necessario rearranjos

inéditos para a atualizacdo do setting analitico nessa conjuntura.

E importante destacar que a contingéncia pandémica é inexoravelmente distinta do
curso habitual, em que as demandas de atendimentos on-line podem ser vinculadas, visto que
se trata de um momento onde as perspectivas para atendimentos presenciais S0 escassas.
Salientamos que esse estudo pretende demonstrar as possibilidades clinicas dessa modalidade,
considerando um contexto de curso normal de aplicacdo, isto €, em um campo onde
atendimento on-line e presencial sdo possiblidades concomitantes e concorrentes. Propomos,
com isso, uma reflexdo sobre perspectivas pds-pandémicas para a direcdo do tratamento

psicanalitico a distancia, sem esgotar suas vicissitudes.
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2. MATERIAL E METODO

O presente estudo teve por objetivo investigar implicacOes tedricas e praticas, sobre o
plano de fundo da Psicanalise, no que diz respeito aos atendimentos exercidos a distancia.
Para isso, procuramos captar e compreender a posi¢cdo de Psicanalistas acerca dos aspectos
técnicos e éticos relativos a nova modalidade, por meio da realizagdo de entrevistas
semiestruturadas.

Mediante a autorizagdo prévia do comité de ética do UNILAVRAS, sob o nimero do
CAAE: 98029318.9.0000.5116, deu-se inicio ao processo de aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas em psicanalistas do Laco Analitico Escola de Psicanalise Nucleo Lavras
MG, entre 0 primeiro e segundo semestre de 2019. O Laco analitico é uma escola cujo
objetivo é acompanhar a formacdo de Psicanalistas através do fornecimento de seminarios
pautados nas obras de Sigmund Freud e Jacques Lacan. A escolha por essa escola se deu em
funcdo da sua presenca na cidade dos autores, sendo a Unica instituicdo de formacdo de
psicanalistas existente no local.

A entrevista foi desenvolvida por meio de um conjunto de questBes abertas,
construidas previamente e elaboradas a partir da revisdo tedrica que embasou o presente
estudo. Essa construcdo estabeleceu perguntas basicas e avaliativas com o intuito de
direcionar a fala dos (as) entrevistados (as) frente a tematica (MANZINI, 2004).

Ao observar o campo e a populacdo em que a entrevista seria aplicada, surgiu o
questionamento quanto a presenca de psicanalistas efetivados no local dado que, parte
significativa dos frequentadores da escola de Psicanélise, ainda ndo havia passado pelo
processo de formacdo, participando somente de seminarios fornecidos pela escola.

Para a finalidade do estudo de uma pratica clinica delimitada, surgiu a necessidade de
criar critérios que permitissem identificar os Psicanalistas presentes no campo. Portanto, fez-
se necessaria a criacdo de um mini-questionario baseado em critérios de formacdo
preconizados por Freud (1926/1976) para filtragem da populacéo.

O mini-questionario foi composto a partir de trés criterios, sdo eles: 1) Frequentar
analise pessoal com Psicanalista; 2) Estar em supervisdo clinica com um Psicanalista; 3)
Contato constante com estudos teoricos vinculados a formacdo na escola (FREUD,
1926/1976). Como critério adicional, considerou-se psicanalistas que tenham um percurso de
pelo menos 5 (cinco) anos de formacao e experiéncia clinica.

Sabemos que esse critério de tempo pode ser relativizado, porém, como se trata de um

estudo sobre pratica clinica, entendemos que o critério de tempo seria um balizador
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importante para a inclusdo de psicanalistas, com uma experiéncia clinica prévia.
Considerando que boa parte das instituicdes de formacdo de analistas no Brasil, mantém
cursos com duracdo entre 2 (dois) e 5 (cinco) anos. Dessa maneira, acreditamos que 5 (cinco)
anos de experiéncia clinica seria um critério razodvel a se considerar para inclusdo dos
participantes no presente estudo, pois, 0s mesmos ja teriam cumprido o periodo de formacéo
curricular na escola.

Os participantes que ndo corresponderam aos requisitos de formagdo foram excluidos
dessa pesquisa. Apos o rastreamento inicial, obteve-se o total de 4 (quatro) psicanalistas que
foram submetidos ao procedimento de entrevista semiestruturada, mediante ao consentimento
e autorizacdo dos mesmos através TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Para apreciacdo dos materiais coletados, foi utilizado o método de analise do contetdo
de Bardin (1988), por meio do tensionamento entre os relatos dos psicanalistas participantes e
o referencial teorico utilizado no presente estudo.

No primeiro momento, analisou-se as transcricdes das entrevistas e cada sentido foi
alocado numa categoria emergente do relato. Assim, privilegiamos o relato dos participantes,
tendo a teoria como plano de fundo da discussao, e ndo o inverso.

A partir das respostas obtidas nas entrevistas e o entrecruzamento com pilares técnicos
da teoria psicanalitica, criou-se as seguintes categorias de andlise: 1) Entrevistas Preliminares;
2) Transferéncia; 3) Posicdo do Psicanalista (ética). As categorias, observadas e analisadas,
foram discutidas a partir do entrecruzamento com a teoria psicanalitica. Portanto, a sessao
Resultados e discuss@es, ordenou-se sobre argumentagdes tedricas seguidas de articulacdes

com os relatos dos participantes para cada categoria selecionada.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O escopo desta sessdo versa sobre o emprego dos conteldos das entrevistas
semiestruturadas, para a composicdo de eixos de anélise que auxiliem na apreensdo
aprofundada da modalidade de atendimento on-line, a partir da perspectiva de psicanalistas da
cidade de Lavras-MG. Assim, pretendemos, a seguir, tecer construcdes argumentativas em um
desenvolvimento tedrico em ressonancia com as falas dos participantes, balizando possiveis
leituras sobre a pratica, técnica, e ética no delineamento da clinica psicanalitica a distancia.

A tecnologia, a partir do final do século XX, tem ocupado grande espa¢o no que tange
as relacGes de trabalho e incorporacdo na vida dos sujeitos. Os computadores e celulares sdo
expressbes frequentes da ascensdao da tecnologia em grande parte das relacdes entre
individuos. A internet conduziu abertura para novos espacos de comunicagdo, propiciando
novos formatos de se trabalhar as palavras, as imagens e 0s sons. Nesse sentido, € inegavel a
influéncia gerada por essas midias nos consultérios, tendo em vista que os psicanalistas
partilham do mesmo contexto histdrico e social dos sujeitos globalizados, seja na forma de
discurso ou pelo formato de tratamento.

Nobrega (2015) propde que o instrumento tecnoldgico pode ser utilizado como
objeto transicional, visto que, o computador e o celular, por estarem sempre proximos ao
corpo do paciente, permitem sustentar a separacdo da familia (por exemplo), através da
presenca virtual do analista, cujo holding facilita a ocorréncia de uma experiéncia
compartilhada num espago potencial. Implicando na transformacdo do tempo e espaco em
uma conexdo simbdlica, através da presenca comunicativa entre analisante e psicanalista.

Para a realizacdo desses atendimentos, a autora propde alguns cuidados para 0 manejo
dessa ferramenta, sdo eles: Deve-se efetuar entrevistas iniciais de maneira presencial, assim,
pretende-se investigar os sintomas e o diagnostico para, a posteriori, analisar viabilidades do
atendimento a distancia dentro de cada quadro clinico; O paciente deve ter um lugar de total
privacidade para que as sessdes ocorram sem interrupgdo, ademais, tanto analista quanto
analisante devem possuir instrumento de visualizagdo em uma tela; Deve haver uma boa
conexdo para ambos instrumentos; O tratamento deve ser apenas para adultos e alguns
adolescentes; As criangas ndo devem participar dessa modalidade bem como pacientes
psicoticos graves (NOBREGA, 2015, p. 146).

Todavia, embora se reconhega 0 grande avango no que concerne a praticidade desses
meios, ndo podemos deixar de assinalar as possiveis consequéncias desses mecanismos para

os lagos sociais na atualidade, uma vez que a aceleragdo do tempo e diminui¢do do espago séo
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caracteristica patentes nessa logica. Na atualidade, se observa uma forte tendéncia nas
relacbes mercadoldgicas e sociais mediadas por maquinas sejam estas celulares ou
computadores. Ressaltamos que a promessa de facilitagdo e controle ofertada pelo discurso
tecnoldgico, pode gerar severas consequéncias para a subjetividade, posto que podem
implicar, prioritariamente, 0s interesses de mercado por meio da aceleracdo de processos, isto
é, manejos imediatistas para a resolugdo de demandas que visam a praticidade em detrimento
a efetividade de um tratamento (CHIARETI, 2016, p.43). Fato é, os ambientes virtuais
passam a compor um novo modelo de relacdo, pois a materialidade do contato fisico
tradicional como o tato, a linguagem corporal, o olhar e a presenca afetiva, encontra-se
ausente ou severamente comprometida nessas circunstancias (BARBOSA et al, 2013).

Isto posto, para pensarmos o atendimento on-line sobre o plano de fundo da
Psicanalise, torna-se indispensavel discussdes que contemplem a pratica de psicanalistas,
alinhadas as construcdes freudianas referentes ao método e a ética da conducao do tratamento.
Primeiramente, antes de empreendermos as articulacfes tedricas provenientes das categorias
de anélise, observou-se um dado pertinente em relacdo aos relatos dos Psicanalistas
participantes: Ao serem questionados se ja haviam realizado algum tipo de atendimento a
distancia, trés dos quatro entrevistados, responderam que sim, acrescentando as condi¢bes
técnicas que viabilizaram essa acdo. Tais ponderacdes serdo discutidas a seguir, a partir da
andlise das trés categorias que compdem o presente estudo: Entrevistas Preliminares;

Transferéncia e Posicdo do Psicanalista (ética).

3.1. As Entrevistas Preliminares

Em Sobre o Inicio do Tratamento (1996/1913) Freud institui algumas recomendacdes
obtidas a partir da clinica, para a pratica dos psicanalistas. A principio, 0o autor emprega 0
termo "Tratamento de Ensaio”, também denominado "Entrevistas Preliminares™ para designar
o periodo inicial do tratamento, que tem como objetivo a verificacdo se o0 caso é adequado aos

propositos do tratamento em Psicanalise. Neste momento, o analista realiza uma “sondagem”
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(FREUD, 1996/1913, p. 76) com a finalidade de orientacdo quanto ao diagnéstico do
paciente.

Necessariamente, esse ensaio visa 0 estabelecimento de um diagnostico, com base na
transferéncia, para a distincdo por parte do psicanalista entre neurose, psicose e perversao.
Lembremos que Freud considerava o diagnostico diferencial como um procedimento crucial
para o inicio da andlise, pois compreendia que o tratamento psicanalitico se aplicaria somente
aos pacientes neurdéticos (FREUD, 1996/1913).

As entrevistas preliminares constituem um trabalho anterior a analise propriamente
dita. No entanto, embora néo se espere uma continuidade do enquadre desse ensaio, 0 preceito
que baliza sua realizacdo também esta amparado na associacao livre, como regra fundamental
para que o tratamento seja empregado (QUINET, 2002). Afirma Freud: “se deixa o paciente
falar quase todo o tempo e ndo se explica nada mais do que o absolutamente necessario para
fazé-lo prosseguir no que esta dizendo” (FREUD, 1996/1913, p.76).

Nesse mesmo trabalho, Freud indica a importancia do tempo e do dinheiro, em se
tratando do manejo técnico no inicio do tratamento. Em relagdo ao tempo, o autor descreve
que suas sessbes eram realizadas com cada paciente seis vezes por semana, quanto a isso, é
importante ressaltar que embora tal recomendacédo ndo seja usual atualmente, sua pertinéncia
reside na hora de trabalho dedicado a cada paciente, isto €, mesmo que ocorra interrupcdes,
esta deve se manter reservada, a fim de implicar ao paciente sua corresponsabilidade sobre o
tratamento.

As interrupgOes prosaicas, como o0 exemplo das auséncias em determinadas sessoes,
ndo podem ser prevenidas pelo psicanalista, mas devem ser escutadas como um modo de
atuacdo em transferéncia enderecada ao mesmo (FREUD, 1996/1913). Além disso, Freud
reitera que o trabalho psicanalitico necessita de um longo tempo de duracdo, posto que
implica, além da atemporalidade do inconsciente, o tempo necessario para as elaboracdes e
reconstrucgdes de conflitos, que serdo atualizados no sintoma transferencial.

Assim como o tempo, 0 manejo do dinheiro tem funcdo essencial nesse momento
inicial. Freud o estabelece como forte componente da sexualidade dos sujeitos, inteirando que
este ndo deve ser tomado como autopreservacdo, nem como modo de estabelecimento de
poder por parte do analista. Salientando que o analista “ndo concordar com tal atitude, mas,
em seus negdcios com 0s pacientes, a tratar de assuntos de dinheiro com a mesma franqueza
natural com que deseja educé-los nas questdes relativas a vida sexual” (FREUD, 19916/1913,
p. 81). Nogdo patente se pensada no contexto de atendimento on-line, tendo em vista que o
formato de pagamento a distancia (transferéncia bancéaria) deve ser implicado pelo
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psicanalista em face ao funcionamento do sintoma e a particularidade da forma como o
dinheiro sera operado pelo paciente em cada caso.

Uma questdo preliminar quanto ao dinheiro diz respeito ao modo como o pagamento
sera realizado, sendo assim: A transferéncia bancaria vinculada a realidade objetiva, dificulta
a transferéncia pela fantasia? Para todos os efeitos, o dinheiro deve ser tomado como discurso
enderecado ao analista, mesmo que pela transferéncia bancaria. Nesse sentido, salienta-se que
a dimensdo da sexualidade do dinheiro pode advir a partir de outros formatos em um
tratamento on-line, como, por exemplo, quando o paciente avisa ao analista sobre a data do
deposito, como as possiveis interferéncias dessa operacdo é tomada pelo paciente, as
solicitacBes de remanejamento bancarios, esquecimentos do pagamento na data prevista etc.
(BELO, 2020)

S&o inmeras possibilidades para a incidéncia do sexual no manejo do dinheiro virtual
em uma analise, sem que o corpo do analista testemunhe sua realizacdo. Todavia, infere-se
que o pagamento presencial é insubstituivel, pois implica uma relacdo com a dimensdo
sensivel da experiéncia na imprevisibilidade do encontro com o analista. Ou seja, em uma
espacialidade ndo controlada sujeita a indeterminac¢do e “embaragos” das manifestacdes do
inconsciente (lapsos, sonhos, atos falhos, chistes, sintoma) que, possivelmente, s 0 encontro
presencial pode fornecer.

Fabio Belo (2020) levanta a questdo de que "o pagamento virtual pode gerar a
sensacdo de que ndo se esta gastando" (p. 43). Por outro lado, afirma que o valor da moeda,
tomada em sua materialidade, j& carrega algo de virtual, na medida em que o papel ou a
moeda significam virtualmente o que valem, ou seja, a cédula ou o metal ndo possuem valor

em si.

Além do manejo do tempo e do dinheiro, Freud institui a importancia do divad que
demarca a passagem do inicio do tratamento para analise propriamente dita. Sua
configuracgdo, na qual a poltrona do analista se localiza atras do divé, é utilizada por Freud
para evitar com que as expressdes do rosto do psicanalista possam fornecer indicacdes que
influencie o curso narrativo do paciente. Objetivando a viabiliza¢do tanto da associacao livre
quanto da atengdo flutuante, na medida em que essas sdo correlatas a pulsdo do olhar em sua
relacdo com a fantasia e transferéncia. Portanto, Freud parece propor uma reducao do visual
para privilegiar o campo simbolico da palavra (talking cure). Do mesmo modo, promove um

convite ao paciente de interrogar sua posicao frente ao psicanalista, bem como o lugar em que
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este é colocado em relagdo aos ideais imaginarios que devem, via de regra, ser prescindidos
em uma andlise (FREUD, 1996/1913).

O uso do diva resulta de “impedir que a transferéncia se misture imperceptivelmente
as associagOes do paciente, isolar a transferéncia e permitir-lhe que apareca, no devido tempo,
nitidamente definida como resisténcia” (FREUD, 1996/1913, p. 83). Aqui reside a
importancia dada por Freud em escutar as contraposicdes realizadas pelo paciente referentes
ao diva, cabendo ao analista ndo sucumbir a solicitacdo de recuo frente a esse lugar,
considerando um manejo a partir da técnica da abstinéncia (QUINET, 2002).

Novamente, essa configuracdo deve ser levada em consideracdo para um tratamento
propriamente psicanalitico na modalidade on-line, tendo como ponto de partida: Como o diva
virtual sera montado (camera desligada com pacientes sob transferéncia, por exemplo)? Quem
realizara a chamada para a sessdo on-line? Nas perspectivas de Fabio Belo (2020), € o
analisando quem deve realizar a primeira chamada, a fim de se produzir uma vertente
simbdlica capaz de representar, mesmo que precariamente, a chegada fisica do analisando no
consultério do analista. Contudo, essas recomendacdes podem ser discutidas caso a caso.

A partir desse recorte, podemos situar a importancia das entrevistas preliminares para
as primeiras construcfes do setting analitico que €, sobretudo, um lugar simboélico que nédo se
reduz as categorias estéticas. Entretanto, salienta-se que a sensorialidade do encontro
presencial entre analista e analisando é insubstituivel, cumprindo um papel importante para a
composicdo da funcdo de escuta que ird subsidiar as condi¢es simbdlicas da dinamica
transferencial. Nocdo que deve ser considerada em face a demanda do atendimento a
distancia.

Em sintese, a forma como o paciente se dirige até a sessdo on-line, 0 modo como o
dinheiro é conduzido ao analista (transferéncia bancaria), a temporalidade vinculada a
duracdo das sessdes, 0 uso do divd como correlato da pulsdo do olhar, entre outros fatores, séo
diretrizes que devem ser ratificadas e mesmo atualizadas, para as intervencdes efetivadas
nessa nova modalidade. Em linhas gerais, € a posicao do sujeito na fantasia atrelado ao virtual
que possibilitard a escuta da estrutura do desejo por estas vias, afinal: "Quanto mais ausente o
objeto mais fantasia ele pode mobilizar.” (BELO, 2020, p. 63).

A importancia das diretrizes inicias do tratamento, obteve destaque nos relatos
contidos nas entrevistas. Os psicanalistas demonstraram consonancia com os descritos pilares

técnicos indicados nas Entrevistas Preliminares.
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Psicanalista 1: “Ent8o, a psicanalise a distancia eu acho um complicador. Primeiro
porque é um pressuposto basico da Psicanalise a transferéncia. E isso se da devido as
entrevistas preliminares ne, na medida em que vocé vai tendo um contato maior com essa
pessoa que procura. Se isso ndo acontece, e imediatamente j& é um atendimento online eu

acho que inviabiliza o atendimento™.

Psicanalista 2: “Freud deixa muito claro a importancia do setting , acho que no texto
Recordar Repetir e Elaborar ele fala sobre isso, depois tem uma conferéncia que ele fala ne,
da condicao simbolica mesmo que o analista ocupa e todo um trabalho que se estabelece do
setting constituido em um ambiente fisico, eu acho muito mais rico do que mediado por um
computador, porque tem toda uma questdo do tempo, do dinheiro que é trabalhado, o olhar,
até como vocé recebe, como um paciente entra (no consultorio) entdo tem tudo isso né, o
atraso, a falta, isso talvez com o computador... Vai ter um prejuizo né, cairia talvez nessa

linha da psicoterapia e ndo mais da psicanalise, eu acredito que vai ter um prejuizo.”

Psicanalista 3: “E a gente observa tudo, como que essa pessoa me achou, como ela
chega, como ela diz, tudo ali é importante naquele momento. Talvez isso (demanda de

atendimento online) seja, assim, no primeiro momento dificulte um pouco o tratamento”

Psicanalista 4: “Eu nunca aceitei casos que comecem assim, entdo as pessoas ja
tinham passado pelo meu consultério, ja tinham dado essas mostras de atrasar, de enrolar,
de fazer certas atuacOes para o analista que entram na transferéncia, eu acho que o direto a

distéancia sempre, eu acho muito complicado.”

As falas dos 4 (quatro) psicanalistas entrevistados evidenciam que, a ndo-aplicacao ou
0 extravio das recomendagdes de Freud acerca das Entrevistas Preliminares, comprometem de
maneira incisiva a conducdo de uma analise, pois comprometeria 0 estabelecimento da
transferéncia. Devendo o crivo quanto a necessidade, ou ndo, do estabelecimento de
entrevistas presenciais prévias, ser considerado em face da demanda para atendimento nessa
modalidade.

Alguns trechos das falas do psicanalista 1: "E isso se da devido as entrevistas
preliminares ne, na medida em que vocé vai tendo um contato maior com essa pessoa que
procura. Se isso ndo acontece, e imediatamente ja é um atendimento online eu acho que
inviabiliza o atendimento”; e do psicanalista 2: " todo um trabalho que se estabelece do
setting constituido em um ambiente fisico, eu acho muito mais rico do que mediado por um

computador", evidenciam um posicionamento que considera a importancia tanto do ambiente
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fisico quanto da corporeidade, para o estabelecimento da transferéncia nas primeiras
entrevistas.

A respeito da corporeidade, Christian Dunker (2018) no prefacio do livro Psicoterapia
On-line (SIQUEIRA; RUSSO 2018), afirma que abordagens que valorizam a transferéncia e a
qualidade da relacéo interpessoal como um fator determinante para a cura, vao encontrar mais
dificuldades no ambiente on-line. Tais dificuldades podem ser de diversas ordens como:
"alteracdes na experiéncia de si proprio e na percepcao do outro, quando ele se acha reduzido
ao tamanho e a dimensao de uma imagem (p. 14)"; "reducdo das respostas do paciente e das
apreciacOes periféricas que ele tem da situacdo” (p. 15); Bem como problemas relativos a
preservacao do sigilo e a confidencialidade em um ambiente passivel de interferéncias
externas como a invasao de hackers.

Com base nessa discussdo, percebemos que as preocupacdes dos psicanalistas
entrevistados encontram ressonancias na discussdo tedrica sobre psicandlise on-line. A
precaucdo assinalada pelo psicanalista 4 (quatro), em ndo aceitar que 0s pacientes iniciem
uma andlise on-line sem ter um encontro presencial, pode ser um balizador interessante a ser
utilizado, quando houver a possibilidade. Apesar disso, consideramos que algumas pessoas,
em funcdo de diversas condicOes pessoais e até mesmo de ordem socioecondmica, podem
enfrentar dificuldades em relacdo a uma condicdo de presencialidade prévia ao tratamento on-
line. Pensemos, por exemplo, em pacientes residentes em regides interioranas, onde ndo ha
psicanalistas.

O manejo em situagdes de sofrimento intenso também se reduz no ambiente virtual,
por exemplo, gestos simples como entregar um lenco de papel para alguém que esta chorando
sdo comprometidos na virtualidade. Assim como parece haver uma reducdo na dimensdo do
ato em analise, 0 que compromete diretamente a escuta, como aponta o psicanalista 3.

Todos esses dispositivos dizem respeito a constituicdo da funcdo transferencial, como
ponto de diferenciacdo entre as entrevistas preliminares e a analise propriamente dita. Assim,
tais diretrizes freudianas apontam, indubitavelmente, para as demandas enderecadas ao lugar
do analista, em tal alcance, que Freud a situa como principal foco do tratamento. Pontuando
que é necessario se conceber um tempo para seu estabelecimento e o devido cuidado quanto

as interpretacdes e 0 manejo das resisténcias localizadas a principio.
3.2. A Transferéncia

Destaca-se que no texto A dindmica da transferéncia (1912), Freud considerava a

transferéncia somente como resisténcia imposta a cura devido as reedigdes das mogdes

22



(conflitos) infantis sobre a figura do médico (psicanalista). Entretanto, no trabalho de 1913,
esse conceito é relocado como rede basilar para que o tratamento ocorra, sendo a via pela qual
o0 analista deve operar (FREUD, 1996/1913)

Deriva dai que o saber inconsciente e sua relacdo com o recalcado s6 pode ser
sustentado a partir do suporte transferencial, seu efeito resulta da intensidade de investimento
depositado sobre a figura do analista. A transferéncia manejada pelo método de abstinéncia,
que consiste na recusa do analista as demandas substitutivas dos desejos nao realizados que
recaem sobre o tratamento (FREUD, 2017/1919), conduz a superacdo das resisténcias e
repeticbes, possibilitando o engendramento de novas ligagdes e reposicionamento do
analisando frente ao sintoma.

Considera Freud: “O paciente, contudo, s6 faz uso da instru¢do na medida em que ¢
induzido a fazé-lo pela transferéncia; é por esta razdo que nossa primeira comunicacao deve
ser retida até que uma forte transferéncia se tenha estabelecido” (FREUD 1996/1913, p.89).
Logo, uma das funcdes iniciais do tratamento reside na intensificacdo da transferéncia dirigida
ao analista para que, a posteriori, seus efeitos sejam elaborados durante o tratamento. N&o
obstante, o tratamento exclusivamente on-line, sem sessdes presenciais prévias, sustentaria
um manejo técnico capaz de intervir em possiveis intensificacdes sintomaticas contidas no
inicio?

Chama-se a atencéo para a obra Recordar, Repetir e Elaborar (1914/1996) em que o
pai da Psicanalise atribui o conceito de transferéncia ao de repeticao, decorre-se, portanto, que
0 paciente ndo promove a recordacao dos conteudos recalcados, mas incorpora-0s como modo
de atuacdo na relacdo com o analista. Nesse sentido, ao invés de se lembrar, o recalcado se
inscreve pela via da repeticdo em ato a partir da transferéncia.

A relagéo entre transferéncia, repeticdo e resisténcia implica pensar 0 modo como o
conflito ¢ atualizado em uma andlise, nas palavras de Freud: “Quanto maior a resisténcia,
mais extensivamente a atuacdo (acting out) (repeti¢do) substituirda o recordar” (FREUD,
1914/1996, p.93). Ora, 0 paciente repete sob as condic¢des da resisténcia o conflito psiquico
pela via transferencial. O conceito de repeticdo situa, a partir da transferéncia, 0 marco e a
condi¢do de entrada em uma anélise, reitera Freud: “Antes de mais nada, o paciente comecara
seu tratamento por uma repeticao deste tipo” (FREUD, 1914/1996, p. 93).

Nessa perspectiva, o inicio de uma analise procede de uma mudanca de posi¢do do
paciente em relacdo ao seu sintoma, ao fazer-se reconhecer neste as motivagdes inconscientes

anteriormente dominadas e negadas pelo recalcado. Tal reconhecimento ndo se designa
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necessariamente no acesso ao conflito no nivel consciente, mas correlaciona-se diretamente
com a atuagcdo como modo de recordar (FREUD, 1914/1996).

E através desta politica que todo inicio do tratamento consiste no aumento de
intensidade quanto a transferéncia e, consequentemente, quanto ao conflito psiquico, dado que
acentua o sintoma antes ndo evidenciado pelo paciente. Neste cenério, a transferéncia surge
como sinalizacdo que dirigird as intervengbes do analista, constituindo um campo
intermediaria de transi¢do entre sintoma cotidiana e sintoma transferencial. Tem-se, portanto,
a criacdo de uma vertente artificial em que o analista é capaz de operar, situa Freud (1996/1914,
p.96):

Contanto que o paciente apresente complacéncia bastante para respeitar as condigdes
necessarias da analise, alcangamos normalmente sucesso em fornecer a todos 0s
sintomas da moléstia um novo significado transferencial e em substituir sua neurose
comum por uma ‘neurose de transferéncia’, da qual pode ser curado pelo trabalho
terapéutico.

Portanto, o inicio de uma analise versa sobre a transformacgéo de uma queixa em uma
demanda vinculada ao analista, havendo uma modificacdo entre uma demanda transitiva
atribuida a uma necessidade de cura ou remocdao de sintomas, para uma demanda intransitiva
correspondente ao enigma do sintoma que € transmutado como suposicao de saber ao analista.
Em sintese, a entrada em uma andlise ndo se da pela via da resposta, mas no modo como o
sintoma sera questionado pelo paciente (QUINET, 2002). Desta maneira, a importancia da
transferéncia reside na presentificacdo da realidade inconsciente, é somente pelo acesso a
atuacdo, a repeticdo e a resisténcia que o analista pode escutar a estrutura do desejo inscrita
nas formacdes do inconsciente e no sintoma.

Nesse sentido, podemos questionar: No contexto de atendimento excepcionalmente a
distancia, é possivel um tratamento sem o estabelecimento prévio da transferéncia de modo
presencial? Frente a este pressuposto fundamental, se pode inferir que a transferéncia deve ser
condicédo e bussola para a intervencdo do analista quanto a solicitacdo de atendimentos nesta
modalidade. Este indice surge com énfase nas falas dos psicanalistas entrevistados como um
fator que deve estruturar a escuta do inconsciente, sendo o nivel mais recorrente dos
conteudos contidos nas entrevistas. Demostraremos alguns exemplos nas seguintes

expressoes:

Psicanalista 1: “Se depois de um tempo com vocé, transferéncia estabelecida e essa
pessoa realmente estiver em trabalho, porque nem sempre quem esta em um consultorio esta

em trabalho ne, se esse trabalho ja estiver em andamento talvez sim, por algum motivo possa
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se fazer esse atendimento a distancia ou por telefone ou por skype, mas, com a prévia de que

esse paciente ja esteve com vocé e que essa transferéncia ja esteja estabelecida”

Psicanalista 2: “Entao esse meio termo ai de utilizar nesse caso que eu falei, como ja
tem uma transferéncia estabelecida, num caso esporadico, temporério, elaborando um luto

dessa transferéncia”

Psicanalista 3: “Para acontecer um tratamento precisa ter a transferéncia, mas ela as
vezes € estabelecida por uma indicacéo, as vezes vocé vai procurar um profissional porque

alguém que vocé tem um certo conhecimento, gosta, entdo ja tem algum ponto ali”

Psicanalista 4: “Em outras formas de construgdo eu acho possivel sim, depois que
vocé constréi uma transferéncia, e acontece as vezes os pacientes mudam de cidade as vezes

precisam continuar né.”

Para refletirmos sobre os posicionamentos dos 4 (quatro) analistas entrevistados,
acerca da transferéncia no atendimento on-line, uma via interessante seria o tensionamento
das falas do psicanalista 1 (um) e do psicanalista 3 (trés). O psicanalista 1 (um) considera que
a presencialidade € uma condi¢éo para o estabelecimento da transferéncia: "por algum motivo
possa se fazer esse atendimento a distancia ou por telefone ou por skype, mas, com a prévia
de que esse paciente ja esteve com vocé e que essa transferéncia ja esteja estabelecida”. E 0
psicanalista 3 (trés), evidencia que algo da transferéncia ja se estabelece antes do primeiro
encontro entre analista e paciente: "Para acontecer um tratamento precisa ter a transferéncia,
mas ela as vezes € estabelecida por uma indicacdo".

O entrecruzamento das falas dos analistas aponta para a questdo da presencialidade
como condi¢do sine qua non, para o estabelecimento da transferéncia. Se muitos pacientes ja
desenvolvem um primeiro lampejo de transferéncia antes da primeira sessdo, podemos pensar
que a presencialidade facilita o estabelecimento da transferéncia, porém, até que ponto se
mostra imprescindivel?

Fabio Belo (2020) aponta um caminho para refletir sobre este questionamento ao
abordar "a sessdo analitica como um espago no qual o processo primario possa ter prioridade”
(p. 78), ressaltando que tal espaco ndo precisa ser, necessariamente, presencial. Afinal, ele é
configurado pelas agdes e construcdo da funcdo de escuta do analista.

Mediante a isso, foi possivel demonstrar alguns dispositivos técnicos que devem ser

levadas em conta em ocasido a demanda de atendimento a distancia. Tais diretrizes, como
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salienta Freud, atuam como recomendagfes e ndo como regras rigidas ao tratamento, a Unica
regra fundada pelo autor diz respeito a associacdo livre. O atendimento on-line ¢ uma
modalidade possivel de ser viabilizada pela escuta analitica, contudo, sua aplicacdo deve
respeitar dispositivos do campo técnico, devendo resguardar, via de regra, a abertura do
inconsciente pela associacao livre e sua atualizagdo na transferéncia.

Conforme aponta Fabio Belo (2020), alguns estudos em Psicanalise recomendam que
se realize atendimentos presenciais sempre que possivel. Por outro lado, o autor situa a
importancia em ndo se idealizar o setting clinico e os fazeres em Psicanalise, ponderando a
necessidade de uma reflexdo pormenorizada quanto a viabilidade da elasticidade técnica que
este enquadre pode comportar. Inclusive, traz exemplos expressivos contidos na propria
histdria psicanalitica ao situar a relevancia das experiencias de supervisdes a distancia (cartas)
fornecidas por Freud, que possibilitaram, mesmo que precariamente, o trabalho concernente
ao ensino e transmissdo em Psicanélise.

E infecundo pensar a isencdo do analista frente & nova demanda. Posto isso,
reivindicar o inconsciente freudiano na contemporaneidade €, sobretudo, situar o a posi¢do do
sujeito que demanda o tratamento por esta via. A justificativa de neutralidade, formalismo e
ortodoxia oriundo de critérios estéticos de setting, nos parece expressar uma psicanalise
afastada do comprometimento ético que situa o sujeito como efeito histdrico e social de seu
tempo. Contudo, como demonstrado pelos psicanalistas participantes deste estudo, para
pensar as possibilidades do enquadre psicanalitico no virtual, se faz indispensavel situar as
diretrizes freudianas da composicdo da funcdo de escuta, tendo na transferéncia seu
fundamento direcionador para a elasticidade técnica em Psicanélise.

3.3. Posicéo do Analista (ética)

E importante pensar sobre as consequéncias do uso macico das tecnologias e seus
impactos na clinica, sobretudo, em relacdo a subjetividade e seus impasses concernentes ao
tempo, espaco e 0 encontro com o outro na contemporaneidade. A dindmica do sujeito frente
ao universo instrumental incomensuravel das tecnologias pode ser minimante problematizado
sobre como o afeto se veicula a estes objetos e até que ponto as palavras, as imagens e 0s
espacgos virtuais sdo capazes de representd-lo. Lembremos que estas experiéncias néo
“substituem o contato fisico a experiéncia do tato, da audigdo, a linguagem corporal, o ritmo
respiratorio, o olhar e a presenga afetiva, que exigem tempo e espago para se materializar.”

(BARBOSA, et al., 2013, p.65). Aqui reside a importancia de questionar 0s meios em que 0
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atendimento on-line esta atrelado, visto que o discurso tecnoldgico, por vezes, se edifica
através dos ideais globalizados (capitalista) de eficacia e praticidade, podendo comprometer a

efetividade de um tratamento.

Discussdo que foi incorporada na categoria de analise “Posi¢do do Psicanalista”
contidas nas entrevistas, onde estes se pautaram em aspectos éticos da teoria, situando a
importancia da reflexdo e questionamento em relacdo a naturalizacdo do ideais tecnologicos
globalizados e os interesses de mercado que o atendimento on-line pode, por vezes, abarcar.

Desta maneira, a terceira categoria de analise, rastreou as seguintes expressoes:

Psicanalista 1: “Ent&o eu acho assim, tem que estar atendo a cultura sim, porque as
modificacBes sdo pertinentes, e acontecem mesmo, mas eu acho que h4 um excesso. E eu
acho que as vezes esse excesso cai na banalidade, e talvez uma sessdo de andlise possa estar
caindo nessa banalidade ai dessa coisa fluida da modernidade sem vinculos, sem lagos, o que
0 Bauman diz do amor liquido, que tudo é liquido, que tudo é fluido. Eu acho que a terapia
ou a psicandlise online caia nesse contexto, desse fluido, dessa falta de laco dessa falta de
vinculo. Entéo, assim, a cultura é interessante sim, mas eu ndo abriria mdo de estar frente a

frente com uma pessoa”

Psicanalista 2: “Eu acho que é muito diferente isso que eu acabei de relatar do que eu
acolher um paciente, porque eu acredito que se uma pessoa se considerar realmente
Psicanalista ndo vai atender esta demanda, porque se acolher ele vai entrar em uma cadeia
de consumo que é o clicar, o que eu percebo, em se tratando de tecnologia, eu penso o
seguinte nada € tdo bom que vocé possa acolher totalmente como a solucéo e nada tdo ruim

como o que vocé possa dizer, banalizar e ndo usar”

Psicanalista 3: “Nds vamos conhecer isso, porque olha para vocé ver Freud quando
comecou a analise era todo dia, tinha um jeito de fazer... Ai isso foi mudando... O tempo, é
I6gico, as coisas vao mudando, 0 momento... Entdo chegou isso agora, a gente dizer isso nao
vai dar certo, ndo vai acontecer, e deixar isso de lado nédo vai... Agora, a gente precisa
procurar entdo descobrir qual é 0 nosso lugar [...Jnds ndo podemos deixar de botar o sujeito

a trabalho... o que ele quer dizer com isso? Talvez dé, talvez funcione...”

Psicanalista 4: “Eu acho que essa € uma questao que eu nunca fecho completamente,
quer dizer, qual que sera o efeito de ndo ter corpo presente ali, Lacan diz que o analista tem

corpo, tem mamas né e que corpo presente faz algum efeito, se houver mesmo fechar esse
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feito (0 corpo presente) ele se perde nesse tipo de atendimento. Normalmente eu nao
mantenho isso por longo tempo, é um caso excepcional que o cliente mudou... [...] Eu acho

que vai ter que pensar caso a caso”

Para Otero e Fucks (2012) a cartografia do virtual proposta pelo tedrico Zygmunt
Bauman, denota a liquidez dos vinculos sociais na atualidade. A flexibilizagdo do espaco e do
tempo faz com que individuos optem prioritariamente por relacionamentos em rede, surgindo
como modelo de interacdo que parece velar as intemperes que o cotidiano impde,
principalmente, no encontro com a alteridade do outro inegavelmente marcada pela
experiéncia de imprevisibilidade que ndo se pode controlar ou evitar, exceto no ambiente
controlado que o virtual pressupde. Nesse sentido, a era digital expde ndo somente os ideais
dos individuos, mas suas vulnerabilidades frente a experiéncia do encontro sensorial com o
outro e aquilo que dela se extrai.

Nesse cenario, a comunicacdo plurilocalizada, imediata e mével surge como um
facilitador que rompe com as barreiras materiais, sendo um novo modo de pertencimento
articulado integralmente a partir dos bancos de dados, da transmissdo e dos simbolos
eletronicos indissociados da tela dos computadores ou celulares (OTERO; FUKS, 2012).
Aqui reside a importancia ética da clinica psicanalitica, pois esta se funda na contraméo de
discursos universalistas que visam a saturacdo dos veiculos de subjetivacdo, seja na logica
diagnostica contemporanea seja nas estruturas de regulacdo dos modos como a demanda de
tratamento podem ser vinculadas na pratica clinica (DUNKER, 2014).

Assim, destacamos que 0 uso das tecnologias na clinica ndo deve ser atribuido a
aplicacdo indiscriminada, na medida em que também demarca impasses frente as formas de
subjetivacdo e reinvencdo da intimidade dos lacos sociais na atualidade. Como reitera
Christian Dunker (2018) no prefacio do livro Psicoterapia on-line de Siqueira e Russo (2018),
este terreno implica cautelas para a clinica psicanalitica, na medida em que altera a
experiéncia de “si proprio e da percep¢do do outro quando ele aparece reduzido ao tamanho e
a dimensdo de uma imagem” (DUNKER, 2026, p.15). Nao somente, os imperativos para os
modos de relacdo na era digital afeta os complexos discursivos e suas articulagdes
enunciativas, que podem dificultar determinadas operagdes psiquicas vinculadas a experiéncia
da fala através do corpo pulsional. Portanto, a psicanalise como critica a sujei¢do social em
face as disciplinas universalizastes opera pela via do anti-idealismo, questionando os limites e

possibilidades dos espacos virtuais de linguagem e emergéncia subjetiva contemporanea.
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4. CONSIDERACOESFINAIS

Por fim, buscou-se nesta estudo decorrer as incidéncias técnicas e possiveis reflexdes
guanto ao manejo de uma clinica psicanalitica aplicada a modalidade de atendimento on-line,
sem esgotar suas vicissitudes. Ratificamos que a bussola para intervenc¢des neste ambito deve
ser tomada a partir da constituicdo da funcdo transferencial, instancia que compde 0 maior
desafio para a pratica dos psicanalistas neste cenario, levando-nos a deixar seu estatuto em
aberto: E possivel uma clinica integralmente on-line sem a presenca concreta do corpo para
perspectivas futuras em Psicanalise?

Reforca-se a viabilidade do atendimento a distancia nesta abordagem visto que seu
enquadre independe de categorias estéticas, ponderando que este ndo seja atribuida as
condicdes disciplinares e universalizantes que todo ideal social vincula. Como pode-se
observar, os psicanalista participantes deste estudo operam sobre a via da indagacdo e
reflexdo ética, que ndo forja, e reconhece, os efeitos das tecnologias no modo de operar 0
sintoma no contemporaneo, enfatizando a escuta dos impasses inerentes ao se reivindicar o
inconsciente freudiano em diferentes tempos e épocas.

Na contramao da massificacdo de disciplinas tecnoldgicas, a Psicanalise escuta a
subjetividade de sua época sem, no entanto, deixar de apontar a inadequacdo do desejo aos
ideais sociais globalizados.
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ANEXOS

W MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Das fronteiras do Diva: Algumas reflexdes sobre a Psicandlise e o atendimento & distancia.

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 6
3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

5. Nome:

Magali Milene Silva

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

041.493.376-16 Alameda dos ipess, 311 Centro cond. Jd das Palmeiras LAVRAS MINAS GERAIS 37200000
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (35) 3826-5230 magalimilene @ gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha seré anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os Tesponséveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

Data: .}’J / OX / ‘3048

12. Nome: 14. Unidade/Orgéo:

Fundagé@o Educacional de Lavras-MG/Centro
Universitario de Lavras - UNILAVRAS

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(35) 3694-8153

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigio tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: ( Szm “ ‘ l( Y. \!g, /l')gg gg!‘x CPF: C’G)OZ 53<l 96,6 53
Gargolrinot: ?(Q m OCO.dJUmLCO Prof, Cassio glicente Pereira

Pro-Rej cadémi ,
Data: * y 7 Og / !sg M

4T Assinatura

Nzo se aplica.
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