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Resumo

Este artigo, resultado de uma pesquisa de mestrado em psicologia, reflete acerca dos
atendimentos clinicos remotos, com foco na compreensdo do setting/enquadre analitico a
distanciaenomanejo doterapeutadiante dasinterferéncias causadas porelementos presentes
no contexto do distanciamento social. A andlise proposta se baseia em entrevistas feitas com
psicélogos formados durante a pandemia de covid-19. A metodologia utilizada foi a clinico-
qualitativa e a coleta dos dados se deu por meio de entrevistas semidirigidas, com posterior
andlise de conteudo. A discussdo integra contribuicdes de autores classicos e contemporaneos
da psicandlise que oferecem subsidios para a discussao sobre os fundamentos necessarios
para a ocorréncia de um encontro analitico on-line. O texto destaca as especificidades e
desafios do exercicio clinico remoto, ressaltando as particularidades do setting/enquadre a
distancia e alguns manejos para adequar a escuta em diferentes situacdes. Como conclusao, a
pesquisa atesta a viabilidade dos atendimentos clinicos a distancia e aponta para a necessidade
de sistematizacao atualizada da teoria da técnica a respeito dessa pratica. Apesar de os
participantes terem alegado ser intuitivo atender remotamente, este artigo aponta que o
encontro analitico a distancia requer atencdo para determinadas especificidades, visando a
uma conducao ética dos processos psicoterapéuticos e psicanaliticos.

Palavras-chave: Consulta remota. Setting analitico. Pandemia de covid-19. Pesquisa
qualitativa. Psicanalise.
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Introducao

Este artigo propGe uma reflexdo acerca dos atendimentos clinicos mediados pelas
Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunica¢do (TDICs), com foco na compreensdo do
setting/enquadre analitico a distancia e no manejo do analista diante das interferéncias
decorrentes da continuidade do exercicio clinico em meio a pandemia do coronavirus. O
material a ser apresentado resulta de uma pesquisa qualitativa de mestrado em psicologia
clinica, cujo objetivo geral visou “compreender como psicélogos recém-formados lidaram
com o inicio da pratica clinica no contexto de pandemia de covid-19, considerando também os
impactos desta sobre o fim da formacao clinica na graduacdo” (Costa, 2024, p. 42).

Foram entrevistados 14 psicdlogos de orientacdo psicanalitica que majoritariamente
iniciaram a pratica clinica a distancia. Essa questao se revelou pertinente, pois Figueiredo
(2020) aponta que toda formacdo de enfoque psicanalitico deveria “ocorrer, sempre que
possivel, nas condi¢bes mais bem conhecidas e padronizadas para s6 em seguida ele se
aventurar por estojos (enquadres) muito diferentes e menos testados” (p. 69).

Para sustentar essa discussao, cabe inicialmente inquirir acerca do que caracteriza um
encontro analitico e como ele se diferencia de uma interagdo comum entre duas pessoas.
Segundo Freud (1912/2010; 1913/2010; 1937/2018a), trata-se de um encontro intencional entre
dois sujeitos: um que constata em si um sofrimento que deseja tratar, e outro que ja realizou
um trabalho analitico sobre sua prdpria personalidade e reconhece que o processo de anadlise
do psiquismo nao segue o tempo cronoldgico-racional.

Issoresultaemumencontro com condicdes especificas, em que os envolvidos assumem
papéis e atitudes definidos. O sujeito que demanda a andlise compromete-se a falar tudo o
que lhe vem a mente, abdicando de censura, critica ou julgamento, seguindo o principio da
associacao livre. O analista, devidamente analisado em seus préprios complexos psiquicos,
compromete-se aofereceratudo o que escuta “amesmaatencao flutuante” (Freud, 1912/2010,
p. 149). A partir dessas duas regras fundamentais, o compromisso mutuo de fala e escuta cria
as condicdes para a manifestacao dos fendmenos transferenciais e contratransferenciais.

E a relacdo em transferéncia que favorece a recorda¢do e o retorno das conexdes
emocionais. “Dessa matéria-prima — digamos assim — devemos extrair o que buscamos”
(Freud, 1937/2018b, p. 329).

Entretanto,atransferénciandaoocorreinstantaneamente; elaprecisanasceresedesenvolver
ao longo do processo de andlise. Para que um vinculo de confianca se estabeleca, é essencial que a
sessao ocorra em hordrios e frequéncias previamente combinados, pois isso permite acompanhar
melhor “o ritmo das vivéncias reais do paciente” (Freud, 1913/2010, p. 170). Como consequéncia
direta, o encontro analitico, igualmente, ndo é imediato, uma vez que o reconhecimento do material
patogénico e a analise dos complexos acontecem de forma progressiva, tornando a dura¢ao do
tratamento psicanalitico indeterminada (Freud, 1913/2010; 1937/2018a).

Outro aspecto fundamental é o compromisso ético do analista de abdicar de quaisquer
ambic¢Oes terapéuticas, pedagdgicas ou influenciar de forma convincente a vida do analisando.
Tanto na andlise terapéutica quanto na andlise de carater, os procedimentos se baseiam na
técnica de andlise e interpretacao, e ndo na sugestdo ou psicoeducacao. “Por fim, ndo se deve
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esquecer que a relacao analitica se baseia no amor a verdade, isto é, no reconhecimento da
realidade, e exclui todo engano e aparéncia” (Freud, 1937/2018a, p. 319).

Esses pressupostos configuram o encontro analitico, resultando no conceito de
setting/enquadre analitico. Esse campo, construido entre analista e analisando, favorece
a emergéncia de atitudes psiquicas e o uso instrumental do inconsciente para a andlise e
interpretacdo do material patogénico oculto. A relacdo estabelecida e mantida no setting/
enquadre analitico permite que o paciente desenvolva “uma atitude de auto andlise e
abertura para o novo e imprevisivel que a vida é capaz de proporcionar” (Freud, 1912/2010, p.
158), sempre respeitando as capacidades e limites analiticos da personalidade do analisando
durante o processo de andlise dos complexos dele.

Segundo Ogden (1994), essas condi¢Oes possibilitam que a relagdo se desenvolva em
um movimento dialético entre subjetividade e intersubjetividade. Para o autor, os papéis
e atitudes descritos sé existem no contexto analitico. Dessa perspectiva, o encontro se
diferencia de qualquer outra interacdo, pois é no setting/enquadre que se produz o terceiro
analitico. Assim, ndo se trata apenas da analise da dinamica intrapsiquica do paciente, mas
também da interpretacao do que acontece entre ambos durante as sessdes.

O terceiro analitico é, portanto, resultado do encontro, fornecendo ao analista um
arcabouco de ideias e técnicas que o auxiliam a prestar aten¢ao e pensar com clareza sobre a
miriade de fatos clinicos intersubjetivos que emergem durante as sessdes. Ele é um veiculo de
compreensao das experiéncias e processos conscientes e inconscientes do analisando.

Com essa breve introdu¢do, compreende-se que o setting/enquadre do encontro
esta relacionado aos efeitos produzidos pela relacdao entre analista e analisando, bem como
pelos papéis e atitudes assumidos durante as sessbes em que se realiza o trabalho analitico
(Baranger & Baranger, 1964). Ndo ha uma indissociabilidade entre o que se concebe por
setting/enquadre analitico e o espaco fisico do consultério; até mesmo o uso do diva tem uma
explicacdo que se relaciona mais a disposicao mental do analista do que a um requisito para a
analise (Freud, 1913/2010). Isso permite conceber que a sessdo pode ser conduzida a distancia,
em situacdes nas quais a dupla nao compartilha o mesmo espaco fisico.

Segundo Stocche(2021), comoadvento dapandemiaeanecessidade dedistanciamento
social, tornou-se necessario adequar o manejo do setting/enquadre presencial para o on-line,
0 que gerou uma demanda “para construir o setting interno da dupla, em continua revisao”
(p. 98). Passou a ser imprescindivel uma “nova forma de interacdo em dois espacos (um do
analista e outro do paciente), tendo exigido medidas consensuais, de ordem fisica, com vistas
a busca de condicbes internas adequadas ao trabalho analitico” (p. 99). A autora também
provoca uma reflexdo: Como sintetizar a atmosfera analitica associada ao consultério
presencial com a sessao viabilizada pelo mundo digital?

No Brasil, a pratica psicanalitica mantém forte relacao com a psicologia, profissao
regulamentada cuja graduacao habilita o exercicio da psicoterapia. A regulamentacao da
pratica mediada por TDICs, feita pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), evoluiu de uma
vedacao total, com a Resolucdo CFP n.° 02/1995, para uma permissao condicionada a projetos
de pesquisa até o ano de 2018, quando a Resolu¢do CFP n.°11/2018 passou a permitir a cobranca
por servicos mediante credenciamento no sistema e-Psi.

| Analytica | S&o Jodo del-Rei | v. 15 | n. 29 | Janeiro/Dezembro de 2026 |

Pagina 3 de 19



Revista de Psicanalise

Costa, B.B.A., Gomes I.C.

Nesse periodo, o nimero de psicélogos cadastrados no e-Psi saltou de 15.558 (2018-
19) para mais de 188.920 até meados de 2024. Esse crescimento exponencial precedeu a
desregulamentacdo do credenciamento obrigatdrio, consolidada pela Resolu¢do CFP n.’
08/20243.

E razodvel estimar que mais da metade dos psicélogos brasileiros tenha conduzido
terapia a distancia. Em nosso estudo, apenas um dos 14 entrevistados chegou a ter cadastro
ativo no e-Psi. Torna-se ainda menos palpdvel contabilizar quantos praticantes da psicanalise
chegaram a atender a distancia, uma vez que nado ha obrigatoriedade da formagdao em ensino
superior em psicologia.

Embora o fim da pandemia de covid-19 tenha sido decretado em 20 de maio de 2023,
essa questao técnica permanece atual e relevante, pois o atendimento on-line continua sendo
uma pratica difundida. O presente artigo tem por objetivo refletir acerca de como psicdlogos
de orientacao psicanalitica, formados durante o isolamento social, efetuaram o manejo do
setting/enquadre analitico mediados pelas TDICs, mesmo sem formacdo tedrica e técnica
especifica para essa modalidade de atendimento.

Ao longo do tempo, manteve-se a ideia de que o exercicio clinico sé poderia ser
compreendido no consultdrio, demarcado pelos seus utensilios e mobilia. Esse ambiente
acabou sendo visto como sindnimo de setting/enquadre analitico, e apenas ele (Lima & Arruda,
2023). Como sera discutido a seguir, a composicao do encontro analitico passou a ser revista
em larga escala, influenciada pelas recomendacdes de isolamento social que interromperam
os atendimentos presenciais e exigiram um repensar da pratica psicanalitica (Almeida, 2020;
Belo, 2020; Capoulade & Pereira, 2020; Figueiredo, 2020; Verztman & Romao-Dias, 2020).

Metodologia

Este artigo resulta de uma pesquisa exploratéria (Piovesan & Temporini, 1995), em
nivel de mestrado, cujo objetivo foi compreender como psicélogos recém-formados lidaram
com o inicio da clinica durante a pandemia de covid-19 (Costa, 2024). A metodologia utilizada
foi a clinico-qualitativa (Turato, 2013), mediante entrevistas semidirigidas. Os resultados
foram operacionalizados por meio de técnicas de analise de contelddo clinico-qualitativa
(Faria-Schiitzer et al., 2021) e discutidos com base em autores cldssicos e contemporaneos da
literatura psicanalitica.

A definicao amostral considerou o critério proposital e ndo randémico, priorizando a
homogeneidade ampla ao elencar caracteristicas e varidveis comuns aos sujeitos de interesse
(Turato, 2013). Foram incluidos apenas psicélogos que colaram grau entre o fim de 2020 e
o inicio de 2022, priorizando aqueles que tivessem feito supervisao clinica de orientacao
psicanalitica. Embora ndo tenha sido um critério restritivo, esse detalhe foi considerado
importante para manter uma base conceitual semelhante entre os participantes acerca de
como compreendem a pratica clinica.

3 Os nimeros foram consultados em 11 de junho de 2024, durante a execu¢do da pesquisa de mestrado (Costa,
2024). O site de consulta foi desativado ap6s a suspensdo do cadastro secundario no e-Psi (Resolugdo CFP, 2024).
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A primeira entrevista foi realizada em 24 de agosto de 2022 e a ultima em 18 de janeiro
de 2023, ainda sob a vigéncia das recomendag¢des sanitdrias, como 0 uso de mdascaras em
locais fechados. O conjunto amostral foi composto por sete homens e sete mulheres, com
idade entre 23 e 46 anos — autodeclarados pretos, pardos e brancos, de oito instituices de
ensino superior, sendo duas publicas e seis particulares.

O fechamento da amostra ponderou os critérios de saturacao detalhados por Turato
(2013). Ambos os autores recomendam o fechamento da coleta quando as respostas de novos
sujeitos se tornam repetitivas ou agregam pouco ao que ja foi recolhido. A técnica bola de
neve foi utilizada para contato com os participantes.

As entrevistas foram gravadas apenas em 3dudio e foram ouvidas repetidamente,
almejando a impregnacdo do conteddo (Turato, 2013). Os dudios foram transcritos
textualmente pelo primeiro autor, entrevista por entrevista. O material textual passou por
leituras sucessivas, visando a absorcao dos conteudos, processo denominado leitura flutuante,
em analogia a técnica psicanalitica. Cada entrevista foi codificada conforme o assunto, seguida
pela categorizacao tematica. O material foi entdo agrupado de acordo com os critérios de
semelhanca e relevancia, resultando em trés categorias temdticas: a) a experiéncia de se
graduar em psicologia a distancia; b) o inicio da pratica profissional no contexto da pandemia;
e ¢) reflexdes sobre os enquadres presencial e on-line a partir da experiéncia de se formar e
atuar na pandemia. Mais detalhes sobre as categorias podem ser encontrados no texto da
dissertacdo (Costa, 2024).

Este artigo contempla a terceira categoria tematica: “Reflexes sobre os enquadres
presenciais e on-line a partir da experiéncia de atuar na pandemia”, cujo objetivo € apresentar
uma reflexdo acerca de como psicélogos de orientagdao psicanalitica, graduados durante o
isolamento social, realizaram o manejo clinico dos atendimentos mediados pelas TDICs,
mesmo sem formacdo tedrica e técnica prévia que contemplasse as especificidades dessa
modalidade de atuagao.

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 56315822.0.0000.5561, Parecer n.° 5.289.996).
Os dados que sustentam os resultados deste estudo estdo disponiveis mediante solicitacao
ao autor correspondente, (Bruno Bones de Alcantara Costa, e-mail: bruno.bones.costa@
usp.br), devido a garantia de confidencialidade, privacidade e protecdo da identidade dos
participantes, conforme estabelecido nos Termos de Consentimento Livres e Esclarecidos
(TCLEs) assinados pelos pesquisadores e pelos participantes.

Esta pesquisa foi realizada com apoio da Fundacdao de Amparo a Pesquisa do Estado de
S&o Paulo (Fapesp), Brasil. Processo n.” 2022/01584-5.

Resultados e discussao

Um dos principaisimpactos do uso das TDICs na pratica clinica psicanalitica foi favorecer
areflexdo acerca do que é crucial para se realizar e dar continuidade a uma sessao de andlise.
Para a maioria dos participantes, a discussdo acerca do que configura um setting/enquadre
sO se tornou relevante com o advento da pandemia, quando os atendimentos presenciais se
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tornaram invidveis (Capoulade & Pereira, 2020; Lima & Arruda, 2023; Verztman & Romao-Dias,
2020). Pode-se dizer que ocorreu aquilo que Bleger (1967) enunciou em sua andlise: o setting/
enquadre somente entra em pauta quando deixa de ser ideal e se transforma em varidveis.

Adentrando no material da pesquisa, a minoria dos participantes teve experiéncia de
clinicar tanto de modo presencial quanto remoto, fornecendo detalhes comparados sobre as
particularidades percebidas no manejo em cada modalidade de atendimento. Por outro lado,
a maior parte iniciou a pratica clinica diretamente no setting/enquadre remoto, demarcando
anseio por nao ter tido contato com discusses que contemplassem essa pratica especifica
durante a formagao.

Apesar disso, os participantes afirmaram que constatar a viabilidade da sessdo
psicanalitica mediada pelas TDICs permitiu compreender que o exercicio clinico ndo esta
restrito a escuta realizada exclusivamente no espaco fisico do consultdrio. Ele abarca
estratégias de pensamento e atitudes que podem ser praticadas em diversas situacdes, desde
que haja um setting/enquadre estabelecido (Carlino, 2006; 2008; Costa & Gomes, 2025; Fink,
2007; Verztman & Romao-Dias, 2020).

Eu sinto que sai bem insegura com relagao a minha pratica. Tipo, claro, eu estava sempre

fazendo supervisao, muita andlise também para dar conta. Mas eu claramente, assim, fui

meio que aos trancos e barrancos, com muitas ddvidas: Sera que realmente sei o que es-
tou fazendo? Atualmente, eu percebo que sai com uma boa base, uma boa base mesmo.

Eu acho que também foi isso, por conta da minha questado pessoal, as minhas questdes

com a tecnologia, até uma predisposicdo de ir atras mesmo. Eu até consegui me virar

muito bem e eu aprendi a gostar de ter que me virar em situag¢des, criar coisas, que foi
algo que a pandemia me ensinou. Eu comecei totalmente insegura, seguindo muitos pa-
drdes, mimetizando outras coisas. Eu acho que quando vocé inicia no presencial, fazen-
do, vocé ja comeca a criar um pouco de como vocé vai fazer, de como vocé percebe, as
vezes até a sua escuta vai ser revelada de uma forma diferente. Porque € isso, a escuta

no on-line, na verdade, tem varias coisas perpassando: tem a dinamica familiar, tem a

questdo da privacidade, as vezes até uma questao da tecnologia, né? A conexdo que cai

na hora que vocé ou a pessoa estd falando, sabe? Eu acho que é mais ou menos por ai,

querendo ou ndo criou profissionais um pouco inseguros (Participante 13).

O Participante 4, que teve a experiéncia clinica em ambos os settings/enquadres,
argumentou que atender a distancia envolve mais do que simplesmente ligar o computador
ou celular e realizar uma chamada de dudio ou video. Para ele, é necessario preparo prévio que
configure uma certa disposicao de escuta. Em raciocinio analogo, o Participante 10 declarou:
“Uma das coisas que eu consegui entender, assim, mais do que pensar se o atendimento
deveria ser presencial ou ndo, é que a atividade que eu fosse fazer tivesse a minha presenca,
fosse ela remota ou fisica”.

Embora tenha sido intuitivo manusear as TDICs para realizar atendimentos remotos
durante o lockdown, o material apresentado pelos participantes permite afirmar que foi vital
compreender a ideia de presenca a partir de outra perspectiva, bem como ampliar os modos
de se perceber o outro a distancia (Belo, 2020; Carlino, 2008; Costa & Gomes, 2022; 2025;
Figueiredo, 2020; Fink, 2007; Leffert, 2003).
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Por exemplo, a Participante 1 observou que a internet tem rompido com
as nog¢Oes usuais de presenca e territério. Segundo ela, a pratica clinica mostrou-se
permeadvel durante a pandemia, chegando a locais onde antes nao estava presente e
permanecendo como uma nova possibilidade de atendimento. Ela disse compreender
que a clinica on-line permitiu um encontro com o outro de forma mais abrangente do
que o consultdrio presencial.

Eu ndao posso dizer se ela ficou melhor ou pior porque eu ndo tive a experiéncia clinica

fisica como profissional, apenas como analisanda . . . Eu fui o periodo de transicao na

pandemia, entdo ndo sei como serd essa diferenca. Mas eu acho que funcionou. Embo-
ra existam questdes, abriu a possibilidade muito bonita da psicologia estar em outros
lugares. Isso até pelo que psicélogos e estudantes de psicologia fizeram no periodo da
pandemia, de abrir atendimentos de crise, a psicologia teve uma permeabilidade em
lugares que a gente ndo imaginava. .. Acho que a gente chegou e deveria permanecer
como territdrio de atendimento . . . Eu estudo cultura e interculturalidade, e isso sao
pontos que a gente precisa ver. Como esse atendimento do outro se estrutura em um
territdrio. Ainternet faz com que se rompa esse lugar de territdrio e como é que a gen-

te vai escutar essas culturas? (Participante 1).

Conforme apontado por Carlino (2008), estd em curso uma transicdo histdrica e social,
em que as concep¢des de espaco geografico, medidas em metros, estao sendo substituidas
pela nocao de distancia medida em tempo. A ideia de presenca fisica, corporal e a curta
distanciatem deixado de ser condi¢ao imprescindivel para estar presente em uma conversacao
de cardter intimo e privado. Segundo o autor, mesmo na auséncia, o corpo presentifica-se por
meio da voz, das inflexdes, na cadéncia do discurso e outros elementos — tais como tosse,
espirro, respiracao e siléncios.

A Participante 13 ponderou se as diferencas percebidas entre as sessdes on-line e as
presenciais ocorreram mais pela sua inexperiéncia, por estar recém-formada, do que por uma
disparidade de fato entre um setting/enquadre e outro. O Participante 4 argumentou que as
principais distincdes percebidas estavam nas formas de expressao e percepcao do corpo e da
imagem corporal do outro, projetada no espaco, além dos elementos associados a experiéncia
de “se mostrar diante de um outro”.

Pensando na questao dos ganhos e das perdas, no atendimento presencial, ambos

utilizam a mdscara. Perdi muito essa questao das expressdes faciais. Eu conheci o

rosto da paciente pela primeira vez, e ela 0 meu, quando a gente fez o atendimen-

to on-line. Teve uma estranheza ai. Tanto que no inicio do atendimento ela falou
um pouco dessa estranheza. E muito curioso, porque no presencial tem a lingua-
gem do corpo envolvida ali, mas tem essa perda do rosto, que é uma parte muito
importante, principalmente pela questao da expressao das emocdes e tal. No on-line
teve essa presenca do rosto, mas teve essa perda da presenca fisica, muito curioso

(Participante 4).

A Participante 5 também destacou que clinicar por meio das TDICs provocou mudancas
na percepcdo do semblante do outro. Conforme disse, ndo se tratou apenas de uma alteracdo
da imagem, que passou do tridimensional (presencial) para o bidimensional (on-line), mas
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simultaneamente de mudancas considerdveis nas proporcdes. Se analista e paciente estavam
utilizando smartphones para realizar a sessdo on-line, a cabeca de cada um tendia a ficar do
tamanho de uma moeda de umreal, o que poderia gerar distor¢des e expectativas emrelagao
a0 corpo e a aparéncia de ambos.

No comeco eu fiquei com muito medo, porque é um certo estranhamento ndo ter

um corpo presente na hora do atendimento, sabe? De vocé ver aqui no 2D, do ta-

manho do meu celular ainda, a cabeca fica no tamanho de uma moeda, um pouco
maior que uma moeda de um real. Eu acho que tem uma dimensdo da imagem da
pessoa, da presenca. .. Eu queria entender um pouco do que ndo é possivel de ser

feito on-line, sabe? Eu fiquei com medo do que poderia aparecer no caso, porque a

gente nunca sabe o que vem e o0 que a gente vai escutar de um paciente. E eu esta-

va com medo do que poderia acontecer e de o on-line ndao possibilitar um manejo.

Sei |4, ndo sei se posso usar essa palavra “adequado”, mas um manejo que coubes-

se uma boa interven¢ao. Uma intervencao que gerasse um efeito diante daquilo

que pudesse me deparar, diante de algumas situa¢bes desconhecidas. Nao que eu
ndo pudesse ter esse medo no presencial, poderia ter, mas eu ndo sabia que tipo
de interferéncia poderia ter. Entdo eu estava ao mesmo tempo com medo e curio-
sa, pois ndo foi um medo que me paralisou, foi um medo que me deu curiosidade

(Participante 5).

Carlino (2006) defendeu que a sessdo a distancia deveria encontrar sua prépria
légica e ser estruturada com suas principais caracteristicas parcialmente explicitadas e
acordadas no contrato terapéutico. A visdo do autor reforca que o setting/enquadre é um
dos instrumentos técnicos utilizados pelo psicanalista em seu trabalho, sendo sua funcdo
instaurar a situacao analisante.

Se os espacos fisicos sao diferentes, o que ha de comum e compartilhado é a
virtualidade do ambiente analitico. Consoante Ndébrega (2015), “por meio da terapia a
distancia oferecemos ao paciente um espaco intersubjetivo, onde é possivel ‘lentamente’
construir uma experiéncia compartilhada que tem continuidade, como no fenémeno
transicional mencionado por Winnicott (1971)” (p. 147).

Aqui, é pertinente retomar o carater técnico, intencional e ndao espontaneo do
encontro analitico que inaugura a virtualidade. A partir dessa compreensdo, o termo
virtualidade ndo deve ser confundido com “digital”’, tampouco ser sinébnimo de “irreal”.
Por exemplo, é possivel que analista e analisando estejam em locais fisicos diferentes
e, ainda assim, consigam conceber e manter um encontro analitico (virtualidade) em
um ambiente digital (mediado pelas TDICs), sem que isso signifique que esse encontro
seja inauténtico (irreal). De acordo com Ndbrega (2015), “Em termos analiticos, por
estarmos presentes, no telefone ou no Skype, ha a criacdo de um espaco de experiéncia
compartilhada” (p. 147).

Essa experiéncia compartilhada é resultante do campo bipessoal que a situagao
analitica inaugura, capaz de borrar os limites individuais e proporcionar um fenédmeno
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simbidtico parcial e “artificial’’# (Baranger & Baranger, 1964). O aspecto artificial da situacdo
analitica reitera o carater ndo natural do encontro, fruto da criagdo relacional humana no
setting/enquadre psicanalitico.

Outro elemento importante para compreender a virtualidade da relacao analitica é
alusivo a sua capacidade de comportar ambiguidades: como se o analista fosse outra pessoa,
via transferéncia das imagos infantis, ou permitir viver temporalidades passadas e futuras no
momento presente (Baranger & Baranger, 1964).

Até aqui, pode-se compreender que, mesmo existindo diferencas entre conduzir
um tratamento psicanalitico em um setting/enquadre presencial e em um remoto, as
particularidades de cada um, em principio, nao inviabilizariam a realizacao de uma sessao
analitica (Capoulade & Pereira, 2020; Carlino, 2006; Costa & Gomes, 2022; 2025). Isso quer
dizer que o ambiente fisico ndo importa nem interfere no manejo de uma sessdo on-line?

Em uma sessao analitica a distancia, alteram-se os cheiros, os ambientes, os detalhes
e os sons. A qualidade e a resolugao da imagem variam conforme os softwares e hardwares,
além de fatores como iluminacao, acustica e qualidade de conexao de internet de cadaum da
dupla analitica. A partir do material das entrevistas, compreende-se que o psicanalista precisa
ajustar sua percepcdo ao setting/enquadre on-line e filtrar os estimulos que chegam como
interferéncias, devido a mediacdo das tecnologias, sem que isso impacte negativamente o
aspecto “flutuante” da atencao.

A Participante 1, por exemplo, comentou que o foco no rosto e nas expressdes faciais foi
util quando atendeu pacientes que ndo falavam portugués. A possibilidade de realizar leitura
labial favoreceu uma escuta mais agugada. Em um raciocinio semelhante, mas abordando
uma situacao oposta, o Participante 4 relatou o desafio de voltar ao atendimento presencial
sem a possibilidade de leitura labial, ja que era necessario o uso de mascaras. Ele destacou
que a atencao voltada as expressdes faciais foi uma habilidade desenvolvida com as sessdes
on-line (Costa & Gomes, 2025).

Em contrapartida, a Participante 5 questionou se esse destaque dado ao rosto poderia,
de maneira negativa, gerar estados de mente mais vigilantes, persecutdrios ou de encenagao.
Isso porque, nos atendimentos on-line realizados em casa, ha uma exposicao dos ambientes
intimos e privados de ambos (Costa & Gomes, 2025), sobretudo quando ndo ha um espaco
especifico destinado ao home office. Ela disse ter percebido excesso de zelo em sua postura e
chegou a modular suas expressoes faciais. Esses detalhes da media¢do tecnoldgica interferiram
negativamente na conducdo da sessao analitica, desviando sua atencao flutuante para outros
aspectos, o que permite evocar o que o proprio criador da psicandlise disse sobre a funcdo do
diva. De acordo com Freud (1913/2010), 0 arranjo com uso do diva deriva do método hipnético e foi
mantido com o propdsito de isentar o analista de ficar exposto aos pacientes por horas seguidas,
além de evitar influenciar a cadeia associativa deles devido a qualquer expressao corporal.

4 Aqui, o termo “artificial” € empregado em lingua espanhola, de origem latina, artificialis, cuja etimologia resul-
taria da juncdo dos componentes ars ou arti — que se referem a arte, habilidade ou técnica, como capacidade
de criar algo — e o componente facere, que deriva da palavra artificium, que significa obra, feito ou habilidade
artistica no sentido de algo produzido pela habilidade humana (Real Academia Espafiola, 2001, p. 221).
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Fink (2007), ao discorrer acerca de andlises feitas por telefone, descreveu que, na
auséncia da percepcdo das caracteristicas fisicas vinculadas a presenca direta do analista,
seus “teleanalisandos” manifestaram projecdes mais livres. “Enquanto o paciente no diva
pode olhar ou ser olhado pelo analista, o paciente por telefone é livre para me imaginar como
quiser” (p. 320).

Na posicao de analista, Fink (2007) apontou ter se sentido menos suscetivel aos efeitos
da contratransferéncia e com mais facilidade de manter a postura de abstinéncia. Contudo,
complementou que essa isencdo ndo foi completa, relatando uma sessdo em que uma
analisanda comparou sua respiracdo, percebida pela proximidade do telefone, a respiracao
da prépria mae.

As adaptacOes perceptivas capazes de notar detalhes sutis sao de extrema importancia
em uma andlise remota, especialmente quando a diferenca entre os espacos fisicos exige
atencdo adicional (Costa & Gomes, 2025). Stocche (2021) menciona dois casos clinicos que
elucidam bem essa questdo. No primeiro, ao atender a paciente “Alice”, cujas sessGes eram
apenas por audio, em uma inclusao do video pela webcam, notou que a adolescente estava
em um cdmodo com circulacdo de terceiros, o que demandou “a necessidade de um novo
contrato, que se estenderia a familia” (p. 102).

Nosegundo caso,aautoraabordouasituacdo dapaciente “Hermione”, cuja privacidade
nas sessdes era violada pela presenca invasiva da mde, que alegava ouvir acidentalmente
o conteudo das sessdes. Como alternativa para garantir mais sigilo, a paciente passou a
realizar as sessdes dentro do carro, com as janelas fechadas. Em um dia de calor intenso,
durante um atendimento feito apenas por dudio, Stocche (2021) notou um siléncio incomum:
“diante do mutismo, liguei em seu celular, com o intuito de ajuda-la a sair de sua sincope. Ela
praticamente perdera os sentidos. Pedi-lhe que abrisse as portas do carro, a fim de respirar
melhor, enquanto buscava outras providéncias” (p. 103).

Nas ilustragdes anteriores, Stocche (2021) expde como conseguiu manejar as situagoes
imprevistas, que tensionaram o setting/enquadre até quase rompé-lo e evocaram preocupagdes
quanto a garantia da saude fisica da paciente. As intercorréncias puderam ser tomadas como
objetos analiticos (Ogden, 1994), mas isso sé ocorreu porque ambas foram capazes “de
transcender as aparentes portas e janelas da casa para a necessdria configura¢do interna do
setting analitico, um recorte imaterial a ser construido pela dupla” (Stocche, 2021, p. 101).

Respondendo, entdo, a questdo levantada anteriormente, o espaco fisico é, sim,
importante em um encontro analitico a distancia. Isso se deve ao fato de que, como a dupla
nao se encontra no mesmo espaco do consultdrio, o paciente precisa, ele préprio, contribuir
com a sua parcela do setting/enquadre e se responsabilizar por ela.

Foi unanime entre os participantes a men¢ao ao uso dos fones de ouvido como forma
de garantir maior percep¢ao de confidencialidade acerca do conteido que estava sendo falado
durante as sessdes. No entanto, eles comentaram que nem todos os pacientes mantinham
esse cuidado, muitos chegando arealizar as sessdes em ambientes abertos ou sem privacidade
garantida. Além disso, duvidas quanto a seguranca digital foram apontadas com relacao a
mediagao das TDICs. Eles manifestaram incertezas quanto a efetividade dos antivirus; receio
de monitoramento dos atendimentos por terceiros; falta de criptografia e mesmo auséncia
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de garantias no que se referia a protecao contra vazamento de dados pessoais. Sobre essa
questdo, em pesquisa anterior (Costa & Gomes, 2025), foi possivel sintetizar recomendacdes
operacionais para garantir maior sigilo nas sess6es remotas:

Ao centrar-se naquilo que da organizacao do espaco fisico pode favorecer a protecao

da sessdo online, é concebivel observar que se deve: (a) trancar a porta do cémodo

utilizado para os atendimentos, em prol do sigilo e da privacidade; (b) buscar um local
com o méaximo de isolamento acustico possivel; (¢) evitar, durante videochamadas, um
ambiente em que transparecam marcadores dispensaveis da vida privada do profis-
sional; (d) avisar as demais pessoas da casa, quando couber, que evitem interrupcdes
— 0 que particularmente foi um desafio para aqueles que tém filhos mais novos; (e)
manter a constancia de cendrio e ter uma apresentacdo adequada nos atendimentos
com video; (f) manter a iluminacdo constante, seja ao acender a luz de teto ou abajur/
luminaria de mesa; (g) utilizar fones de ouvido como complemento para a sensagao
de sigilo; (h) evitar a troca constante dos hordrios e dias das sessdes; (i) combinar de
que maneira sera o inicio da chamada em cada atendimento; (j) garantir que a cone-

xao com a internet seja suficiente para suportar uma chamada de dudio e video; e (k)

conferir se os equipamentos (celular ou computador) estdo devidamente carregados

e disponiveis para uso enquanto durar a sequéncia de atendimentos (Costa & Gomes,

2025, pp. 12-13).

A Participante 1 comentou que a composicdo do setting/enquadre on-line,
especialmente no aspecto do sigilo, foi um tema muito discutido em seu grupo de supervisdo.
Acompanhando os casos em atendimento durante o isolamento social, ela notou que as
pessoas estavam sendo atendidas nos mais diversos lugares e constatou que nem todas
dispunham de um espaco privativo a disposicdo, o que ela denominou de “confidencialidade
aberta”. Dessa forma, cabe avaliar a pertinéncia de propor ou continuar com atendimentos
a distancia em situacdes em que hd frequentes e excessivas interferéncias que distraem a
associacao livre e a atencdo flutuante (Costa & Gomes, 2025).

Fink (2007) argumentou que “analistas que confiam demais em suas ‘interpretacées’
da linguagem corporal do paciente certamente encontrardo dificuldade quanto ao uso do
telefone” (p. 324). Diante disso, um manejo possivel envolve reconhecer que ndo existe
linguagem universal e transparente. Um caminho para acessar o que se passa com o analisando
em seu corpo é solicitar que ele fale sobre isso (Carlino, 2008; Costa & Gomes, 2025).

Porque no atendimento on-line tem isso, as vezes o paciente ndo fala tanto, mas ai

vocé repara que a mae esta por perto, ou tém questdes da casa que as vezes estdo

falando mais alto. Entdo vocé vai e aborda mais disso do que somente pautar a dificul-
dade da pessoa em se expressar. Quando o paciente esta na clinica presencial, isso nao
acontece, pois ali o ambiente é totalmente pensado para aquilo. Entao tém sim suas

diferencas e a gente estd aprendendo a lidar com elas (Participante 13).

Olhando para a experiéncia descrita pelos participantes da pesquisa, compreende-
se que realizar atendimentos clinicos de modo on-line exigiu capacidade de transcender a
mediacdo das TDICs para instaurar a cena analitica (Costa & Gomes, 2025). Essa tarefa ndo
foi simples e houve relatos de estados de sobrecarga, esgotamento, cansaco, surpresa,

| Analytica | S&o Jodo del-Rei | v. 15 | n. 29 | Janeiro/Dezembro de 2026 |

Pagina11de 19



Revista de Psicanalise

Costa, B.B.A., Gomes I.C.

abatimento, ansiedade e angustia potencialmente disruptiva da relagcdo analitica (Almeida,
2020; Capoulade & Pereira, 2020; Costa & Gomes, 2022; 2025; Verztman & Romao-Dias, 2020).
A Participante 5, por exemplo, compartilhou como foi a experiéncia de atender uma paciente
que era mae de quatro criancas:

Algumas coisas sao incontrolaveis, porque tem a ver também com a pandemia, de ter

que estar todo mundo junto. Ela era mae de quatro, sozinha no momento do aten-

dimento, até dizendo — Olha, existe uma chance grande de eu ser perturbada,
porque eu estou sozinha com os meus filhos hoje, mas eu ndo queria cancelar
nossa sessdao. Nao é sem efeito que quando uma pessoa entra no atendimento, que

é um momento privado dessa pessoa, isso corta a associacao livre. Como poder falar

das suas questdes sabendo que atras da porta pode ter alguém, podem ter criancas

querendo escutar, ou mesmo entrando, porque eram criang¢as que gritavam muito. Foi
muito dificil, mas eu ndo encontrei naquele momento algo a fazer senao nao prolon-

gar tanto o atendimento, ser um pouco mais breve, porque, de repente, eu vi que a

coisa desandou um pouco ... A Unica coisa que eu me lembro que foi discutida foi essa

questdo da privacidade e do tempo, que poderia ser uma questdo dela também. Na
verdade, era uma questdo do quanto estava sendo dificil essa maternidade e de ndo
ter tempo para si. Foi mais nesse sentido, do quanto estava sendo custoso ela ter um
tempo para si, tanto € que a gente nem continuou o trabalho depois, pois os horarios

nao batiam, o hordrio que eu tinha era 0o mesmo que os filhos dela estavam em casa, e

seria impossivel (Participante 5).

E preciso considerar que, em meio a pandemia, houve outros agravantes que
contribuiram para esses efeitos. “Somam-se a isso turbuléncias da rotina das familias,
sobrecargas domésticas e profissionais, perdas dos eixos de organizacdo das demandas
familiares, contribuindo para a possibilidade de desinvestimento nos vinculos e busca de
solucdes prescritivas em detrimento dos enlaces intersubjetivos” (Almeida, 2020, p. 70).

Mesmo com todas essas adversidades, o encontro analitico on-line se mostrou
vidvel para a maioria dos vinculos psicoterapéuticos — ainda que fosse uma psicoterapia
psicanalitica, e ndo uma analise estrita (Figueiredo, 2020).

Isso demonstra que estabelecer o campo analitico on-line implica particularidades
que ndo surgem necessariamente na situa¢ao presencial, por mais que existam discursos
sugerindo equivaléncias. As analogias sdo Uteis para refletir sobre o exercicio clinico e auxiliar
no manejo de impasses analiticos, contudo nao devem ser usadas parajustificar a transposicao
acritica de posturas entre diferentes contextos e settings/enquadres (Belo, 2020; Capoulade
& Pereira, 2020; Carlino, 2006; 2008; Costa & Gomes, 2022; 2025; Figueiredo, 2020; Leffert,
2003) — quase como uma atualiza¢cdo do mito de Procusto.

Entendo que ai entra um ponto importante para se pensar a questao dos enquadres

e 0s manejos possiveis. Envolve considerar qual é a referéncia de psicandlise que a

gente estd tomando para pensar nesses manejos . . . Quando me formei, passei a

atuar dentro de um hospital, imagina vocé estar atendendo um paciente com varias

pessoas do lado de fora esperando. O curioso é que nisso eu nao vi uma diferenca
no setting, porque justamente entrou esse ponto de diferenciar o que é um espago
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fisico de um espaco psiquico. Essa é uma diferenciacdo que importa no nosso traba-
Iho (Participante 5).

Outros participantes também enfatizaram a importancia de se ter evidente o que
motiva optar por uma ou outra modalidade de atendimento. E que essa escolha deveria ser
acompanhada de uma compreens&o ética da postura a ser adotada em cada setting/enquadre.

Seria ético, enquanto psicanalista, achar que a clinica on-line nao é possivel e aceitar

um caso em que a pessoa fala que ndo pode presencial? Ai eu vou ali abrindo a ca-

mera e conversando com ela, isso é ético? Se eu nao acredito nessa modalidade de
trabalho, ndo tem porque eu concordar em realiza-la. Eu acho que as pessoas tém

o direito de ndo topar, de nao entenderem, nao verem beneficios, mas como isso vai

se replicar na forma que vocé trabalha? Isso para mim requer uma andlise constante

da sua pratica. A questdo envolve o que cada profissional vai fazer diante dessas situa-

cOes, é esse o tipo de clinica que vocé quer exercer? (Participante 10).

Em sintese, cada setting/enquadre, seja ele presencial, seja remoto, apresenta
manifestacdes préprias que mobilizam diferentes percep¢des e sensibilidades de fala e escuta
da dupla analitica (Almeida, 2020; Carlino, 2006; 2008; Costa & Gomes, 2025; Figueiredo, 2020;
Verztman & Roméo-Dias, 2020). Pode-se dizer que exercer a escuta entre o setting/enquadre
presencial e o on-line gera um efeito similar ao de uma experiéncia de aclimata¢cdo — como
quando uma pessoa transita de um ambiente claro para um escuro, ou vice-versa —, exigindo
do sistema sensorial um periodo de adaptacao ao novo contexto.

De acordo com Figueiredo (2020), esse fendmeno pode ser encarado como um
exercicio de disposicao para a analisabilidade, que sé ocorre apds o processo de habituacao a
relacdo analitica, capaz de internalizar o vinculo e formar um setting/enquadre interior. Ndo
ha um modelo padronizado a ser executado, de modo

que precisamos encetar as negociacdes e o estabelecimento dos parametros do en-

quadre remoto ad hoc, ou seja, do enquadre remoto sob medida, montado caso a caso

em razao das condi¢des psiquica, sociais e fisicas de cada analisando, mesmo que seu
analista tenha encontrado um jeito de criar um espaco resguardado para seu consul-
tério privado. Muitas vezes sera preciso retomar essas negociagdes e dar instru¢des
adicionais para que o analisando crie, do seu lado, um lugar para ser atendido (Figuei-

redo, 2020, p. 70).

Para encerrar, a generalizagao dos resultados encontra limites na prépria delimitacao
metodoldgica. A utilizacdo de uma amostra por conveniéncia, composta por psicélogos de
orientacdo psicanalitica, restringe a extrapolagdao das conclusbes para outras abordagens
tedricas. Essa escolha foi coerente com o foco do estudo, que se pautou em autores cladssicos
e contemporaneos da psicanalise para a discussao dos dados. Ressalta-se, ainda, a auséncia
de um fluxograma detalhando a estratégia de busca do referencial tedrico, lacuna que esta
sendo abordada por meio de uma revisdo de escopo atualmente em curso (registrada na
Open Science Framework, identificador: DOI: 10.17605/OSF.I0/P5KBE).

O carater exploratdrio do desenho de pesquisa, sem um acompanhamento longitudinal
(follow-up), ndo permitiu captar a evolugdo das préticas clinicas dos participantes depois
do fim do lockdown e a retomada das atividades presenciais. Acompanhar essa transicao
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constitui uma frente importante para investigacbes futuras, inclusive para averiguar se
existem profissionais que somente atenderam on-line.

Além dessas delimita¢des formais, a natureza qualitativa do estudo fez emergir temas
complexos que, devido ao escopo e ao tempo de uma dissertacao de mestrado, nao puderam
ser esgotados, abrindo caminho para novas investiga¢des. Destacam-se dois eixos principais:

1. AsimplicacGes éticas e praticas das novas economias da pratica psicoterapéutica mediada
por TDICs de modo mais amplo. Os relatos apontaram para uma precarizacio financeira,
com mencdo a baixa remuneracdo oferecida por algumas plataformas de intermediacdo
entre terapeutas e potenciais clientes. Paralelamente, foi apontado o uso de redes sociais,
com estratégias pagas de marketing e impulsionamento, para captacdo de pacientes. Esse
cendrio levanta questdes academicamente relevantes: Qual € o impacto desses novos mo-
delos de atuagdo na rotina e na autonomia profissional? Que protocolos éticos podem
balizar boas prdticas de divulgagido que evitem o sensacionalismo e a patologizagdo sem
diagndsticos bem conduzidos? Qual é a fundamentacdo tedrico-cientifica que orienta a
producdo de conteudo clinico nessas midias? Por fim, hd estudos que avaliem a efetividade
e os riscos dessas estratégias de visibilidade?

2. A urgéncia de regulacdo técnica e acréscimo de seguranca digital na prdtica clinica. Os
participantes manifestaram inseguranca digital sobre a eficdcia de antivirus, riscos de
monitoramento, falta de criptografia e potencial vazamento de dados, o que revela uma
lacuna formativa critica. Pesquisas futuras sdo necessdrias para mapear e avaliar as TDI-
Cs especificas para atendimento psicoldgico on-line, inclusive verificando a existéncia
de selos de qualidade ou credenciamento por entidades como a Sociedade Brasileira de
Informdtica em Sadde (SBIS). A discussdo também se amplia para o uso emergente de
sistemas de prontudrio eletronico e até mesmo de ferramentas de Inteligéncia Artificial
(IA) por parte dos profissionais para apoio a decisdes clinicas, demandando urgentes re-
flexdes éticas e técnicas. Essa discussdo ganha ainda mais importincia em um contexto
em que € cada vez mais comum relatos de pessoas que recorrem as IAs com o objetivo de
substituir um trabalho psicoterapéutico com profissionais habilitados.

Consideracgdes finais

A intencdo com este artigo foi aprofundar a discussdo acerca do encontro analitico
mediado por TDICs, apresentando uma analise fundada em dados obtidos por intermédio de
um estudo clinico-qualitativo com psicélogos de orientacdo psicanalitica formados durante a
pandemia e que estavam atendendo a distancia.

Uma pequena parcelados participantesrelatou ter conhecimento técnico especializado
para manusear os recursos tecnoldgicos, quando se fez necessdrio o uso intensivo durante
o isolamento social. No entanto, todos os relatos convergiram em afirmar que foi possivel
aprender o bdsico para se conectar com os pacientes e fazer as sessdes a distancia. Nesse
sentido, constatar a viabilidade dos atendimentos remotos foi encarado positivamente,
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especialmente ante a descontinuidade do senso de normalidade provocada pela pandemia
de covid-19.

No contato com situacbes desafiadoras, que interferiram na estabilidade do setting/
enquadre e colocaram em duvida o senso de competéncia para esse tipo de modalidade clinica,
alguns participantes questionaram se ter apenas nocdes basicas, exigidas para realizar uma
videochamada com os pacientes, € suficiente para conduzir seguramente uma clinica remota.

Ao longo do texto, foi exposto que o encontro analitico tem um carater intencional e
ndo espontaneo, cuja virtualidade tem mais a ver com a dimensao psiquica e intersubjetiva
da relacdao analitica e menos com a presenca fisica de analista e analisando no espaco do
consultério. Isso ndo significa que o ambiente fisico € algo supérfluo nas sessdes a distancia,
pelo contrdrio, € preciso atentar para suas caracteristicas, principalmente quando interfere
negativamente na estabilidade da situagao analitica.

O encontro analitico remoto apresenta especificidades, exige estados de mente mais
flexiveis, uma escuta analitica ampliada e demanda capacidade de transformar os espacos
domésticos, relacionais e psiquicos para conceber o setting/enquadre interno.
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The analytical encounter conducted remotely amid the COVID-19 pandemic

Abstract

This article, the result of a master’s research in psychology, reflects on remote clinical
sessions, focusing on the understanding of the analytic setting at a distance and the
therapist’s handling of interferences caused by elements present in the context of social
distancing. The analysis is based on interviews with psychologists who graduated during
the COVID-19 pandemic. The methodology used was clinical-qualitative, and data collection
was carried out through semi-structured interviews, followed by content analysis. The
discussion integrates contributions from both classical and contemporary psychoanalytic
authors, who provide insights into the necessary foundations for the occurrence of an
analytic encounter. The text highlights the specificities and challenges of remote clinical
practice, emphasizing the particularities of the distance setting and proposing some
strategies to adjust listening in response to different situations. In conclusion, the research
confirms the feasibility of remote clinical sessions and highlights the need for an updated
systematization of the theory of technique regarding this specific practice. Although the
participants reported that conducting remote sessions felt intuitive, this article emphasizes
that the analytical encounter at a distance requires attention to certain specificities to
ensure the ethical conduction of psychotherapeutic and psychoanalytic processes.
Keywords: Remote consultation. Psychoanalytic setting. COVID-19 pandemic. Qualitative
research. Psychoanalysis.

El encuentro analitico realizado a distancia durante la pandemia de covid-19

Resumen

Este articulo, resultado de una investigacion de maestria en psicologia, reflexiona sobre las
sesiones psicoterapéuticas remotas, con un enfoque en la comprension del setting analitico a
distanciay enelmanejo del terapeutaante lasinterferencias causadas por elementos presentes
en el contexto del distanciamiento social. El andlisis se basa en entrevistas con psicélogos que
se graduaron durante la pandemia de covid-19. La metodologia utilizada fue clinico-cualitativa,
y la recopilacién de datos se realizé mediante entrevistas semiestructuradas, seguidas de un
andlisisde contenido. Ladiscusionintegracontribucionesdeautoresclasicosy contemporaneos
del psicoanalisis, que ofrecen fundamentos para la discusion sobre los elementos necesarios
para que ocurra un encuentro analitico. El texto destaca las especificidades y los desafios de
la practica clinica remota, subrayando las particularidades del setting a distancia y destacando
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algunos manejos para ajustar la escucha frente a diferentes situaciones. En conclusidn, la
investigacion confirma la viabilidad de las consultas clinicas a distancia y sefiala la necesidad
de actualizar la sistematizacion de la teoria de la técnica con respecto a esta practica. Aunque
los participantes afirmaron que atender a distancia es intuitivo, este articulo sefiala que la
consulta analitica a distancia requiere prestar atencién a determinadas especificidades con el
fin de garantizar la ética de los procesos psicoterapéuticos y psicoanaliticos.

Palabras clave: Consulta remota. Encuadre psicoanalitico. Pandemia de covid-19.
Investigacion cualitativa. Psicoanalisis.

La rencontre analytique réalisée a distance pendant la pandémie de covid-19

Résumé

Cet article, résultat d’une recherche de maitrise en psychologie, réfléchit sur les consultations
cliniques a distance, en se concentrant sur la compréhension du cadre analytique a distance
et sur la gestion par le thérapeute des interférences causées par des éléments présents
dans le contexte de la distanciation sociale. L’analyse est basée sur des entretiens avec des
psychologues dipldmés pendant la pandémie de covid-19. La méthodologie utilisée était
clinique-qualitative, et la collecte des données a été effectuée par des entretiens semi-
structurés, suivis d’'une analyse de contenu. La discussion integre les contributions d’auteurs
classiques et contemporains de la psychanalyse, qui apportent des éléments pour discuter
des fondements nécessaires a la réalisation d’une rencontre analytique. Le texte met en avant
les spécificités et les défis de la pratique clinique a distance, en soulignant les particularités
du cadre a distance et en proposant certaines interventions pour ajuster I’écoute face a
différentes situations. En conclusion, la recherche atteste de la faisabilité des consultations
cliniques a distance et souligne la nécessité d’une systématisation actualisée de la théorie
de la technique concernant cette pratique spécifique. Bien que les participants aient indiqué
que la prise en charge a distance leur semblait intuitive, cet article met en évidence que la
rencontre analytique a distance exige une attention particuliére a certaines spécificités afin
d’assurer une conduite éthique des processus psychothérapeutiques et psychanalytiques.
Mots-clés: Consultation a distance. Cadre psychanalytique. Pandémie de covid-19. Recherche
qualitative. Psychanalyse.
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