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RESUMO

O avanco tecnoldgico influenciou a forma como as pessoas convivem na sociedade
contemporanea. Com a rede mundial de computadores, surgiu o ciberespaco, onde o fluxo de
informacdes aumentou e aproximou o0 que antes era distante geograficamente, modificando a
comunicacdo entre os individuos. A literatura indica que novas subjetividades foram
produzidas na atualidade e percebidas, também, na clinica psicanalitica em fungdo de novos
sintomas e demandas. A psicanalise resguarda preceitos tedricos e técnicos desde seu
desenvolvimento por Freud. Entretanto, em algumas circunstancias, tem havido a necessidade
de os profissionais flexibilizarem a forma de atender seus pacientes, considerando o uso de
tecnologias de informacgédo e comunicacdo dentro e fora do setting. O objetivo desta pesquisa
consistiu em investigar como as tecnologias de informacdo e comunicacdo sdo percebidas e
utilizadas por profissionais no contexto clinico psicanalitico. Utilizou-se o método de
investigacao clinico-qualitativo, constituido pelas técnicas qualitativas e pelos conhecimentos
clinicos psicanaliticos. As participantes foram oito profissionais da Sociedade Brasileira de
Psicandlise dos estados de Sdo Paulo e do Parana, entrevistadas a partir de um modelo
semidirigido de questdes disparadoras. O material coletado foi explorado pela técnica de
analise de contetdo, posteriormente, estabelecidas cinco categorias de analise: telefone,
WhatsApp, comunicagdo presencial versus comunicacdo a distancia, uso de TICs dentro do
setting analitico e uso de TICs em situacBGes de casos graves. Foi possivel perceber que as
tecnologias de informacdo e comunicagdo invadiram os consultérios psicanaliticos, onde tém
sido encontradas novas maneiras de 0s pacientes manifestarem suas demandas e se
comunicarem com suas analistas. Diferengas entre a comunicacao presencial e a comunicagéo
virtual foram ressaltadas, tendo em vista as percepces sensoriais que podem, ou nédo, ser
vivenciadas e suas implicagdes nas relagdes transferenciais experienciadas nos dois contextos.

Palavras-chave: clinica psicanalitica; transferéncia; setting; tecnologias de informacdo e
comunicacéo; TICs.



Barbeiro, F. S. (2019). Information and communication technologies in the context of
psychoanalytic clinic. 202 p. (Masters Dissertation in Psychology). State University of
Londrina, Londrina.

ABSTRACT

Technological advancement has influenced the way people live in contemporary society. With
worldwide computer network, cyberspace has emerged, where the flow of information
increased and approached what was previously geographically distant, modifying
communication between individuals. The literature indicates that new subjectivities were
produced nowadays, also perceived in the psychoanalytic clinic due to new symptoms and
demands. Psychoanalysis safeguards theoretical and technical precepts since its development
by Freud. However, in some circumstances, there has been a need for professionals to make
adaptations to see patients, considering the use of information and communication
technologies inside and outside the setting. The aim of this research was to investigate how
information and communication technologies are perceived and used by professionals in the
psychoanalytic clinical context. The methodology used was the method of clinical-qualitative
research, consisting of qualitative techniques and clinical psychoanalytic knowledge. The
participants were eight professionals from the Brazilian Society of Psychoanalysis of the
states of Sao Paulo and Parana, interviewed from a semi-directed model of triggering
questions. The collected material was explored by the content analysis technique and five
categories of analysis were established: telephone, WhatsApp, presential communication
versus distance communication, use of ICTs inside the setting and use of ICTs in severe cases
situations. It is possible to perceive that information and communication technologies have
invaded psychoanalytic offices, where it has been found new ways for patients to express
their demands and communicate with their analysts. Differences between presential
communication and virtual communication have been emphasized, considering perceptions
that may or may not be observed and their implications in the transference relations
experienced in both contexts.

Keywords: psychoanalytic clinic; transference; setting; information and communication
technologies; ICTs.
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1 INTRODUCAO

Quando comecei a pensar sobre esta pesquisa, tinha em mente estudar assuntos que me
encantam, como a psicandlise, o0 mundo infantil e as tecnologias. Primeiramente, pensava em
estudar se haveria alguma relacdo entre o avanco tecnoldgico e a criatividade infantil,
considerando que, hoje, as criangas ja nascem em um universo digital e, muitas vezes, seus
brinquedos séo aparelhos eletronicos. Almejava, entdo, compreender se 0 brincar mudou para
0s nativos digitais.

A ideia surgiu a partir de minhas lembrancas pessoais e da prética clinica. Se antes as
brincadeiras exigiam o corpo e uma diversidade de objetos, hoje parece que 0s jogos estdo em
um anico objeto: o celular. Este, rapidamente, apresenta um universo de possibilidades de
entretenimento. Ao iniciar meus atendimentos na clinica-escola da universidade onde estava
me graduando, percebi, por relatos dos pais ou atendendo a crianca, 0 quanto as tecnologias
fazem parte do cotidiano familiar.

Ao buscar na literatura, leiga e académica, quais as informacdes acerca do uso das
tecnologias no cotidiano dos individuos, encontrei, em maioria: matérias de jornais,
entrevistas e artigos cientificos, que apontam os danos causados pelo uso demasiado dos
aparelhos; recomendacGes médicas sugerindo tempos limites para uso adequado; a
dependéncia das tecnologias; o incentivo ao uso das ferramentas tecnolégicas na educacéo e
apontamentos diversos sobre vantagens e desvantagens.

A sociedade atual vive em constantes transformacfes e é perceptivel como as
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) tém papel fundamental nessa dindmica. A
chegada da internet e a rapida evolucdo das ferramentas tecnoldgicas alteraram a forma como
os individuos se relacionam com o0 mundo e se comunicam com 0s outros. Percebi, entdo, que
a clinica psicanalitica ndo escapou dessas mudancas, notaveis dentro e fora do consultério. A

era digital é conhecida por facilitar a democratizacdo do fluxo de informagdes por meio do
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avancgo da tecnologia, configurando um espago de novas relagdes do sujeito, desenvolvendo,
assim, uma nova cultura de producéo simbdlica da sociedade. As redes virtuais possibilitaram
a manifestagdo dessa nova subjetividade do humano e permitiram a comunicacao social entre
as pessoas, sendo possivel ser entendida a partir das identificacdes das pessoas na rede.

Os aparelhos se desenvolvem junto a virtualizagdo. Os arquivos, que nao cabiam em
menos de 2 MB de um disquete, hoje estdo armazenados em nuvens. Além disso, nem tudo
estava na enciclopédia como hoje estd no Google. A internet era discada, lenta e ocupava a
linha telefénica, em uma época na qual os celulares ndo eram muito comuns. Com a
popularizacdo dos computadores e a chegada da internet banda larga, a navegacdo virtual
ficou facilitada e os celulares ficaram mais espertos, como diz o préprio nome: smartphones.

As redes sociais sdo 0s espacos de maior interacdo das pessoas atualmente. Se antes a
internet servia como espacgo de troca de informacdes, ela passa a ser também a cooperagédo
entre individuos por meio das redes. As musicas ndo precisaram mais ser compradas em CDs,
ou esperadas nas radios, e puderam ser executadas rapidamente pelo Spotify. Os clipes
musicais passaram da MTV para o0 YouTube. As cartas mudaram de endereco para o e-mail. O
album de fotos € folheado no Instagram. Os aniversarios dos amigos sdo lembrados pelo
Facebook. Os encontros sdo marcados pelo Tinder. A troca de mensagens € realizada
apressadamente pelo WhatsApp. A pesquisa esta no Google. Os mapas, as receitas, 0S
horéarios, 0s voos, as estatisticas, as ciéncias, as artes, a publicidade, o dicionario, a vaga de
trabalho, o consultério do psicologo, o livro, a agenda, 0 espaco de armazenamento de
informacGes e até nossos nomes também estdo la.

A forma de comunicacdo mudou e, com isso, também nossa linguagem. Novas
expressdes e novos sentidos surgiram com o boom da internet, no inicio dos anos de 1990.

Hoje, ja podemos reconhecer novos verbos criados a partir das ferramentas tecnolégicas e das
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redes sociais, como “tuitar”. Entdo, a comunicagdo € uma area que deve ser considerada ao se
pensar nas relagdes humanas e suas subjetividades.

O advento da internet transformou 0 mundo nas esferas sociais, econémicas, politicas
e organizacionais. As relaces sdo virtuais, pois é possivel a transformagdo dos mundos
interno e externo do individuo. A particularidade do sujeito foi ampliada pela possibilidade de
comunicac¢do rapida e virtual, quando as nocoes de espaco e tempo diluiram e permitiram a
presenca digital substituindo a presenca fisica. Assim, também a clinica psicanalitica se
depara com novos sintomas a serem compreendidos.

A partir dessa busca e das reflexdes, percebi que, antes de estudar a influéncia das
tecnologias no brincar infantil, um assunto carecia de atencdo: a invasdo dos aparelhos
eletrénicos no campo psicanalitico do contexto brasileiro. Constatei que havia uma produgéo
timida no que se refere a infiltracdo dos aparelhos junto a pratica da psicanalise em nosso
pais, visto que a grande diversidade de cultura mundial dificulta a generalizacdo dos
resultados das pesquisas que eram, em maioria, estrangeiras.

Freud, em 1900, ja utilizava a palavra “virtual” para descrever a percepcao frente aos
objetos e, em 1930, analisou as decorréncias do dominio da tecnologia na organizacdo das
civilizagBes. Assim, passei a questionar como a clinica psicanalitica, que possui sua pratica
fundamentada em teorias e técnicas especificas que comecaram a ser pensadas por Freud no
século XIX, estaria lidando com as novas tecnologias. Os pacientes, a conduta, o setting e o
manejo descritos por ele e outros, tais como Melanie Klein e Donald Winnicott, mudaram?
Tais questdes nortearam o presente estudo com o intuito de pesquisar o assunto a partir da
percepcdo de profissionais da psicanalise e de contribuir para o aprimoramento e melhor
compreensdo da clinica psicanalitica na contemporaneidade.

As mudancas pelas quais o0 mundo contemporéneo estd passando decorrentes do

avanco tecnoldgico influenciam ndo somente a vida particular das pessoas, como também a
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pratica de profissionais da psicanalise. As novas midias produziram novas formas de
relacionamentos, o que faz com que a pratica da psicanélise esteja atenta a essas mudancas
(Barbosa et al., 2013).

A partir disso, parte-se da hipdtese que a pressa caracteristica da sociedade atual
acompanha o répido desenvolvimento das tecnologias e acarretaria novas formas de
subjetivacdo dos individuos, o que influenciaria a préatica profissional da psicanalise nos
consultorios. Percebem-se pessoas cada vez mais isoladas em seus mundos virtuais, nos quais
o0s relacionamentos séo sustentados por contatos digitais e dependentes de redes sociais, que
criaram o conceito de “amigos” para a lista de contatos.

E perceptivel que as inovagdes tecnoldgicas avangam exponencialmente e, cada vez
mais, fazem parte do cotidiano dos cidaddos. O modo como as pessoas Se relacionam,
conversam e se comunicam acompanha tais mudancas a ponto de se perceber uma sociedade
se adequando as possibilidades oferecidas pelos aparelhos tecnologicos e a clinica
psicanalitica ndo ficou de fora. Pacientes frequentam as sessdes com tablets, celulares ou
computadores dentro dos consultérios, e psicoterapeutas utilizam redes sociais para
comunicar e divulgar o trabalho psicoldgico.

Com tantas mudancas, como ficaria a clinica na atualidade? Fatos como o paciente
estar na sala de atendimento com o celular levanta questbes sobre estarem presentes
fisicamente, mas e psiquicamente? Como fica a relacdo transferencial com o celular mediando
0 contato entre paciente e analista? Por que é necessario ao paciente executar o audio do
WhatsApp para o terapeuta?

Em 2018, ano em que esta pesquisa comecou a ser desenvolvida, o Conselho Federal
de Psicologia divulgou uma nova resolucdo, ampliando as possibilidades de uso das
tecnologias para a préatica psicoldgica. Entretanto, como afirmam Feijo, Silva e Benetti

(2018), ainda ha& poucos estudos sobre o impacto das tecnologias de informagdo e
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comunicacdo no contexto psicanalitico do ponto de vista dos profissionais. Assim, com a
atuacdo do psicdlogo acompanhando a crescente utilizagdo de ferramentas tecnoldgicas,
considera-se relevante a realizagcdo deste estudo considerando o exercicio da profissdo do
ponto de vista de profissionais que exercem o oficio de psicanalistas no cenario atual.

Nesse sentido, a fundamentacdo teorica deste trabalho se organiza em quatro
diferentes capitulos. O primeiro capitulo aborda a relacdo entre comunicacdo e as novas
tecnologias, como a comunicacdo mée-bebé, as comunidades orais, o desenvolvimento da
escrita, as revolugfes industriais, a revolucdo tecnoldgica e as novas relagdes subjetivas na
contemporaneidade. O segundo capitulo contempla a comunicagdo praticada por autores
classicos do contexto psicanalitico, tais como Freud, Winnicott, Klein, Lacan, Dolto e Bion:
a) troca de cartas entre profissionais, b) comunicacao entre profissionais e pacientes, ¢) outras
formas de comunicacdo a distancia, como o radio e d) comunicacgédo a distancia na atualidade.
No terceiro capitulo, sdo explorados os aspectos do processo psicanalitico, da psicanalise
classica a psicanalise contemporanea: contrato, relacfes transferencial e contratransferencial,
flexibilizacdo do setting e a clinica psicanalitica na atualidade. O ultimo capitulo apresenta
como a literatura tem explorado o impacto do avanco tecnoldgico na clinica psicanalitica,
levantando questbes como a psicoterapia online, o uso de ferramentas tecnologicas no setting

analitico e fora do horéario de sessao.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 COMUNICAGAO E TECNOLOGIA

A comunicacdo, fundamental para o individuo, é percebida desde a relagdo do bebé
com sua mae. Reitera-se que o termo “mae” ¢ entendido enquanto a figura materna, podendo,
entdo, ser realizada por uma “mae substituta” (Winnicott, 1958/1983, p. 32). Ao pensar sobre
o desenvolvimento emocional do bebé, Winnicott (1963/1983) afirma que a comunicacao esta
relacionada as relagdes objetais, que dependem do ambiente que é oferecido a ele. Ao nascer,
0 sentimento de onipoténcia do bebé permite que este se relacione com objetos subjetivos,
entrando em contato com a realidade de forma criativa. E uma dindmica paradoxal, pois o
bebé cria o que sera encontrado na realidade. O importante nesse ponto é o processo criativo
de reconhecimento da realidade e ndo o objeto em si.

Com o seu amadurecimento, sustentado pela mée, a crianca passa a perceber
objetivamente o objeto. O fendmeno compreende, entdo, a diferenciacdo do objeto subjetivo
para um objeto objetivo (Winnicott, 1963/1983). Como 0 autor explica: “Ao tempo em que as
mées se tornam percebidas objetivamente, seus bebés se tornaram mestres de varias técnicas
de comunicacdo indireta, a mais 6bvia das quais é o uso da linguagem” (p. 170).

Como ressalta Mello (2015), a linguagem existe porque existe um inconsciente, e é
adquirida por meio da interacdo entre os individuos. Portanto, para a autora, quando Freud
estrutura o funcionamento psiquico apoiado na linguagem, entende-se seu papel enguanto
uma ferramenta que da sentido a realidade humana, pois ela permite a capacidade de
simbolizacdo. Compreende-se, entdo, que a comunicacdo humana € realizada a partir da

linguagem.



19

Desde o desenvolvimento da linguagem, estamos inseridos em um mundo virtual,
tendo, hoje, os computadores transformadores da significagdo da lingua, presente em nossa
mente, havendo uma diferenca entre a realidade fisica e o valor semantico. E o que defende
Pierre Lévy (1996, 1999), filésofo francés, que dedicou atencdo ao fenbmeno das tecnologias
nas relacbes sociais e ampliou o entendimento dessas ferramentas quanto as interacdes
interpessoais e com o mundo. O autor compreende uma nova forma de se comunicar e
consumir informagdes, em um espaco que surgiu pelo crescimento das conexdes em rede de
computadores.

Ha quatro significados para a palavra “tecnologia”, segundo A. V. Pinto (2005). O
primeiro refere-se a teoria de uma técnica, o entendimento de como algo é produzido,
fundamental para entender o segundo, que consiste simplesmente na propria técnica em si. O
terceiro é a reunido das técnicas que regem uma sociedade independente de seu tempo. A
quarta definicdo redne a ideologia da tecnica, ou seja, algo da realidade que é concretizado e
devolvido a sociedade culturalmente.

Os costumes dos individuos mudaram conforme as tecnologias foram progredindo e
como influenciaram novas formas de relacionamentos, pensamentos e sentimentos a partir do
exemplo do radio, aparelho que reunia as familias ao seu redor que, depois, foi substituido
pela televisdo (Nicolaci-da-Costa, 2002). A autora afirma que tais mudancas sao claramente
perceptiveis ao se observar algum registro do passado, seja a partir de uma conversa com uma
pessoa mais velha ou por meio de filmes ou livros. Tais referéncias marcam a abrupta
diferenca entre uma sociedade anterior e outra posterior ao advento tecnoldgico.

Como visto, as ferramentas tecnoldgicas ha um tempo exercem influéncia na relacdo
do ser humano com seu mundo e com outros. Nota-se, também, que os aparelhos citados nao
propiciavam, ainda, um contato entre sujeito e dispositivo como se conhece hoje, quando €

possivel a interagdo entre individuos de qualquer lugar do planeta com uma ferramenta
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mediando a relagdo. Assim, para entender melhor a interferéncia das tecnologias de
informacdo e comunicacdo na sociedade, é proposto retomar a historia da relacdo humana e o
processo de globalizacdo para, entdo, compreender as relacdes entre o sujeito e seu mundo.

E por meio da técnica que se pode conhecer a historia da relagdo humana. Como
explicam Alves e Mancebo (2006), os instrumentos utilizados para dominar a natureza
esclarecem o ritmo da evolugdo do humano com o0 seu meio. Retomam, entdo, as grandes
reformas ocorridas na sociedade a partir da tecnologia disponivel a época, que marcaram a

ruptura de diversos setores da sociedade em seus modos de agir e viver.

2.1.1 Refletindo sobre a Evolucdo das Tecnologias

A técnica é referida por Freud (1930/1996) ao analisar a sociedade, afirmando que
todas as acOes praticadas pelos individuos e suas invengdes cientificas e tecnologicas sédo
culturais. As primeiras acOes que configuram o processo de civilizacdo foram o dominio
técnico de instrumentos, pelo qual o sujeito reorganiza o funcionamento de seus 6rgaos e as
funcbes gerais da relacdo entre 0 homem e seu meio. Freud (1930/1996) explica que tudo
comegou com o controle do fogo pelo humano e, a partir de entdo, 0 manejo da tecnologia foi
se aprimorando. Com a invencdo dos navios, a agua ndo impediu 0 movimento dos seres
humanos, bem como o avido venceu a impossibilidade de se viajar pelo ar. Assim como 0s
6culos auxiliam a visdo, o telescdpio permitiu enxergar objetos a longas distancias e o
microscopio ampliar a imagem do que ndo se poderia ver. A fotografia permitiu rememorar
imagens passadas e o telefone superou a distancia entre as pessoas e possibilitou a
comunicacdo entre elas. Todos esses exemplos citados por Freud (1930/1996) demonstram

sua atencdo em relacionar o desenvolvimento tecnoldgico e sua relagdo com os individuos.
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Em O Mal Estar na Civilizacdo, Freud (1930/1996) investiga como a infelicidade
surge nos cidaddos a partir do conflito entre seus desejos individuais e a cultura, ou seja,
como as questdes sociais sdo impostas aos individuos, regendo os vinculos entre eles. O autor
percebe que o0s sentimentos direcionados a objetos externos passaram a ser dirigidos ao
préprio sujeito, originando comportamentos neurdticos. Segundo ele, civilizagdo é a
somatdria das ‘“realizagdes e regulamentos que distinguem nossas vidas das de nossos
antepassados animais, € que servem a dois intuitos, a saber: o de proteger os homens contra a
natureza e o de ajustar os seus relacionamentos mutuos” (p. 96). Assim, a urbanizagdo alterou
ndo somente os comportamentos dos individuos, mas também sua estrutura psicologica.

O mal-estar a que Freud (1930/1996) se referia € decorrente da convivéncia em
sociedade, que forga o individuo a abrir mao de seus desejos para se viver harmoniosamente
em sociedade. A partir dessa ideia, Santos (2002) compara 0s meios de comunicagdo como
uma extensdo do mal-estar freudiano. A autora afirma que os meios de comunicagédo
possibilitam que, assim como as drogas e a religido, individuos sublimem suas insatisfages.
Como se fosse possivel superar o desprazer, as tecnologias atuais permitem a satisfacdo
imaginaria dos desejos, de forma rapida e narcisica.

Os sujeitos na sociedade tornaram-se desconhecidos uns dos outros e passaram a se
isolar mais. Assim, como explica Nicolaci-da-Costa (2003), surgem novos tragos psiquicos e,
portanto, novos mecanismos de defesa. Segundo a autora, a vida nas metropoles forcou o
individuo a criar estratégias de sobrevivéncia frente as exigéncias da modernidade,
acarretando em um novo modo de vida.

Até o século XVIII, os conhecimentos eram voltados a producdo de energia pelo
movimento da agua e, no século XIX, surgiram as maquinas a vapor, alterando o trabalho e a
economia do mundo daquela época. Esse periodo ficou conhecido como Primeira Revolucao

Industrial. No século XX, a descoberta da eletricidade como fonte de energia e da combustéo
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de petrdleo para o funcionamento dos motores das maquinas acelerou as produces em massa.
Consequentemente, potencializou a expansdo do capitalismo, estdgio conhecido como
Segunda Revolugéo Industrial (Alves & Mancebo, 2006).

Com as maquinas a vapor, os teares passaram a produzir 20 vezes mais que um
trabalho a mao e, com a energia elétrica, a producdo aumentou em 200 vezes (Nicolaci-da-
Costa, 2002). A autora conta que a transformacdo do feudalismo do século XVIII para o
capitalismo do século XIX indica uma mudanca de como as pessoas viviam e exerciam a
economia, decorrendo no processo de urbanizacao, onde individuos se aglomeram em um
determinado espaco, influenciando o modo de vida das pessoas.

Ao adentrarem no campo da informacdo e comunicacdo, Alves e Mancebo (2006)
contam que aumentou a competitividade entre paises bem desenvolvidos no que diz respeito
aos investimentos industriais. Concordam que esse periodo é marcado pela influéncia das
tecnologias também nos relacionamentos e na subjetivacdo dos individuos, pois 0 mundo
passou a exigir rapidez nas producdes e, consequentemente, nas relagcdes interpessoais. Essa
pressa de consumo de informacdo fez com que se tornasse uma moeda de troca das grandes
empresas. Afirmam que, se antes 0 homem dominava a maquina para explorar 0 meio e
desenvolver o trabalho industrial, hoje nota-se a substituicdo do trabalho humano pelo
artificial, desvalorizando o sujeito no sistema de producdo. Kowacs (2014) ressalta que esse
momento ¢ chamado de “hipermodernidade”, termo o qual representa as propriedades da
atualidade, quando tudo ¢ elevado ao superlativo, por isso o prefixo “hiper”. Neste tempo,
sempre insuficiente, o individualismo e o consumismo sdo excessivos, gerando as sensacfes
de vazio nos individuos, que nunca estdo satisfeitos. Esse momento é considerado por
Nicolaci-da-Costa (2002) como a Terceira Revolu¢do, quando os computadores proporcionam

a experiéncia de novas formas de relacéo.
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A historia do surgimento dos computadores € contada por Lévy (1999) a partir dos
primeiros que surgiram em 1945, a servico de célculos cientificos de militares, na Inglaterra e
nos Estados Unidos. A partir dos anos de 1960, essas maquinas, armazenadas em locais com
temperatura controlada e ocupando bastante espa¢o, comecaram a ter seu uso ampliado, mas
ainda restrito aos interesses do Estado e de empresas, como para célculos e estatisticas. Por
volta dos anos de 1970, o microprocessador transformou setores econdmicos € sociais ao se
integrar a robdtica, as industrias e aos bancos. Nessa fase, pegando carona no movimento de
contracultura, na Califérnia, surgiu o computador pessoal, deixando a restricdo da informatica
as grandes empresas e passando a ser uma ferramenta de criacdo digital. A partir dos anos de
1980, a informatica foi deixando de ser restrita a técnica industrial e comecou a integrar-se as
telecomunicacdes e ao divertimento, como a digitalizacdo das masicas e dos filmes e os
videogames que ganharam mais espaco nas casas (Lévy, 1999).

Como conta Castells (2003), o inicio dos anos de 1990 foi marcado pela rapida
expansdo da rede de computadores, que tomou dimensdo mundial, conectando cada vez mais
em um momento em que 0 numero de computadores pessoais aumentava de forma
exponencial. O autor considera a internet uma incrivel experiéncia humana, que supera
barreiras geogréaficas, burocréaticas e institucionais, ampliando a divulgacdo da informacéo.
Quando deixou de operar estritamente ao uso militar do governo dos Estados Unidos e passou
a ser usada no setor privado, em 1995, cada vez mais os individuos puderam ter acesso a
infraestrutura tecnologica.

O assunto € encarado por Lévy (1999) com otimismo, mas deixa claro que ndo
significa considerar que tudo o que é digital é positivo. Para ele, € necessario reconhecer que
outras formas de comunicacdo se desenvolveram com o aparecimento de um novo espaco de
interacdo decorrente da conexdo global de computadores, ao qual deu o nome de

“ciberespaco”. Cita Albert Einstein que declarou que “trés grandes bombas haviam explodido
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durante o seculo XX: a bomba demografica, a bomba atbmica e a bomba das
telecomunicagdes” (p. 13).

A palavra “ciberespaco” apareceu pela primeira vez em 1984 em um romance de
ficcdo cientifica de William Gibson, Neuromante, para nomear um mundo de redes digitais
onde havia disputas de multinacionais devido a informagdes secretas (Leévy, 1999). O autor
reitera o carater digital das informagdes, pois tém-se, assim, as principais marcas deste
espaco: fluido, interativo e em tempo real. Portanto, o ciberespaco aproxima digitalmente o
que pode estar geograficamente distante. Segundo Lévy (1999), o termo “virtual” tem os
sentidos a) técnico, b) corrente e c) filosdfico, atentando-se ao ultimo, como uma forca
potencial, anterior a um ato em si. Neste sentido, o autor entende virtual como uma dimens&o
livre de territdrio e de tempo que, mesmo assim, produz manifestacfes concretas em um lugar
e em um momento. Portanto, no ciberespaco, a comunicacdo independe da presenca
geogréfica e temporal, acompanhando a tendéncia de virtualizagdo econdmica e social do

mundo.

2.1.2 Comunicacdo através de Tecnologias: Ontem e Hoje

A transicdo do século XX para o século XXI faz pensar na mudanca na forma de
comunicacdo. Como explica Lévy (1996), antes, 0os meios tecnolégicos permitiam
comunicacdo um-todos, sendo evidente a distancia entre emissor ativo e receptor passivo,
todos separados uns dos outros. O autor cita o telefone, como exemplo de permitir uma
comunicacdo sincrona, mas ndo em rede. Com o avango tecnoldgico, principalmente no
ciberespaco, a comunicacdo passou a ser desterritorializada e ampliada a todos-todos. A

internet, por exemplo, permite comunicagdo cooperativa pela rede de usuarios conectados. O
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mundo passa pela transformagdo da mera transmissédo de informacgdo para uma interacdo de
significacbes (Lévy, 1996).

O ciberespaco cresce cada vez mais e sua tendéncia sempre serd universalizar e
facilitar seu acesso. Ele permite conectar pessoas distantes fisicamente e, com esse
crescimento, impactos econémicos, politicos e sociais sdo notaveis. A era digital comeca,
entdo, a se constituir como um movimento social, que Lévy (1999) chamou de “cibercultura”:
praticas, pensamentos e valores relacionados ao avanco do ciberespaco. Segundo ele, a
cibercultura tem uma caracteristica paradoxal no que diz respeito ao seu significado para os
individuos. Mesmo diminuindo barreiras espaciais e temporais, a velocidade e a constante
transformacgdo podem causar a sensacdo de ndo pertencimento a esse espaco que invade as
técnicas e conhecimentos ja estabelecidos. Geralmente, essa sensacdo € maior em classes de
pessoas que nao participam da criacdo das ferramentas tecnologicas, sentindo-se banidas do
contexto. Porém, o autor deixa claro que todos sdo acometidos por esse estado que chama de
“desapossamento” (p. 28), em maior ou menor grau, pois o desenvolvimento digital ¢ tao
rapido que até as pessoas mais intimas as tecnologias podem se sentir excluidas.

Com a conexdo em rede de paises, industrias e pessoas, 0 imediatismo emergido
transformou a subjetividade dos sujeitos (Alves & Mancebo, 2006). A nocdo atual de espaco e
tempo implicou em lacos sociais percebidos estranhos entre as pessoas, provocando o0 que 0S
autores chamam de “invisibilidade social” (p. 48). Ampliam o entendimento desse
estranhamento também no trabalho, onde toda essa tecnologia passa a permitir que o sujeito
ndo tenha funcdo, eliminando o sentimento de pertencimento ao seu campo, fazendo com que
se sinta indiferente frente a sua atividade.

A transferéncia das informacgdes para o meio digital fez com que a energia e gastos

diminuissem, movendo a economia ao comércio sem haver um espaco fisico. Nem os
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pagamentos mais séo feitos por dinheiro concreto, desenvolvendo-se, entdo, a ideia de uma
moeda eletronica (Alves & Mancebo, 2006).

Para Lévy (1999), o meio digital democratiza 0 acesso das comunidades a informacéo.
Porém, o autor afirma que ha divergéncias, pois a cibercultura provocaria a exclusdo e o
isolamento de quem ndo esta inserido nela. Alves e Mancebo (2006) ressaltam que a
sociedade ndo é igualitaria socialmente, como no Brasil, onde é nitida a diferenga social e
veem-se lugares onde ndo ha o acesso facil aos novos meios tecnolégicos, como computador
e internet. Além disso, afirmam que a ideia de que a cibercultura aproxima as pessoas devido
a sua caracteristica de inexisténcia de fronteiras é alterada quando se pensa no capitalismo.
Portanto, entendem que ha limites que fazem com que continuem existindo fronteiras entre os
individuos.

Lévy (1996), entendendo o virtual como uma poténcia, afirma ser um engano entendé-
lo como auséncia do real. Na verdade, o virtual se opde ao atual na medida em que a
atualizacdo ndo resulta em um fim concreto, um ato fixo, mas sim em uma dindmica criativa.
O tempo e o espaco deixaram de precisar existir fisicamente no mundo virtual, mas nem por
isso significa que sdo imaginarios, justamente porque produzem efeitos. Essa
desterritorializacdo alternou as relagdes entre publico/privado, subjetivo/objetivo ou
interno/externo.

Trata-se, portanto, segundo Sadala (2009) de um movimento criativo e transformador
que permite ao sujeito pertencer ao mundo. A psicanalise, como conta a autora, admite o que
ndo € elaborado psiquicamente pelo sujeito, o que € além do entendimento da ciéncia e da
tecnologia, e 0 que a comunicacao ndo consegue omitir.

No entendimento de Ferreira-Lemos (2011), ndo se deve separar a vida real e a vida
virtual como se fossem coisas completamente distintas. Explica que as demarcagdes entre o

real e o virtual sdo menores quando o individuo passa a assumir uma vida maior em espacos
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virtuais. Assim, a vida nesse lugar é transformada em vida real e as identidades online sdo
diferentes das identidades offline. Com isso, a autora refere-se ao uso que os individuos fazem
do aparelho tecnoldgico, que permite uma vivéncia de suas questBes pessoais e subjetivas
através da rede. Por isso sua afirmacdo de que os usuarios assumem diferentes identificacdes

no ciberespaco.

2.1.3 Implica¢cdes da Comunicacdo Mediada pelas Tecnologias na Atualidade

Ferreira-Lemos (2011) reconhece que as relagdes entre 0s objetos sdo mediadas pela
fantasia e, na sociedade atual, elas acontecem atraves de dispositivos, como o computador.
Considera que o que de fato ocorreu e o que é decorrente da fantasia ocupam o mesmo lugar
no inconsciente. Como a identidade online, as fantasias funcionam como defesa do sujeito, e
0 espaco virtual serve de ferramenta para este se proteger dos sintomas reprimidos. A autora
entende que o sujeito, ao utilizar o espaco virtual, faz dele uma forma de fantasiar, a fim de
dar conta do mundo concreto.

Os usuarios buscam na internet maneiras de preencher o vazio ocasionado por essas
faltas vivenciadas pelo individuo, pois nesse espaco, é possibilitada a satisfagdo dos desejos
pela capacidade fantasistica. Segundo Nobre e Moreira (2013), é por meio das redes sociais
que os individuos sublimam suas fantasias ao percorrerem a trajetoria psiquica por meio do
acesso oferecido pelos hipertextos. No ciberespaco, o individuo pode viver protegido por
dados falsos, como nome e idade. Entende-se, entdo, que nesse lugar, a fantasia serve de
defesa ao sujeito.

Como virtual e real ndo sdo diretamente opostos, as relacdes virtuais podem ser
consideradas relac@es reais, pois, € 0 modo como as pessoas se comunicam atualmente, como

afirmam Nobre e Moreira (2013). Nas interacfes virtuais, pessoas adquirem outros papéis,
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vivenciando seus desejos sexuais, mas escondidas por identidades falsas. Os autores afirmam
que 0 espaco virtual permite ao usuario afastar-se da realidade concreta, permitindo ao ego
liberdade em experimentar a satisfacdo de desejos, de caracteres subjetivos. Concordam com
Ferreira-Lemos (2001) ao entenderem que esse lugar também permite a atividade lGdica, em
que a criatividade da abertura a fantasia do prazer do ludico, uma atualizacdo do brincar
infantil, onde virtual e a fantasia tém ligacdo com a realidade a partir de faltas produzidas pela
realidade. Silva (2000) conta que os videogames proporcionam reunir o lidico a interacdo
comunicativa, emergindo uma nova forma de interagir com uma ferramenta tecnoldgica, que
tem funcdo cultural ao se afirmar como uma possibilidade de o usuario dar sentido a sua vida,
podendo funcionar como meio de expresséo.

Ainda pensando sobre a realidade virtual, Nobre e Moreira (2013) reiteram que, na
rede, o sujeito utiliza as possibilidades virtuais como evasdo de seus desejos arcaicos, em
busca de satisfazé-los. As regras morais da sociedade sdo diminuidas pela distancia fisica
proporcionada pela internet, facilitando a vivéncia da satisfagdo pulsional. Afirmam que, no
ciberespaco, integra-se o entendimento do que sdo materiais virtuais e o0 que sdo materiais do
plano do real.

Junto a nova forma de se relacionar e a subjetividade dos individuos que vem se
reorganizando, a sociedade, antes estavel, passou a lidar com uma progressiva e ininterrupta
mudanca (Nicolaci-da-Costa, 2004). Essa imprevisibilidade gerou consequéncias na
organizacgdo psiquica dos individuos. A autora explica que as TICs sdo tecnologias de redes
computacionais e de telecomunicacdes que geraram um espaco de fluxos de informacoes,
destacando o uso dos celulares, que cada vez mais ocupam as vidas das pessoas e Sseus
impactos merecem atencdo. Segundo ela, esses aparelhos possuem pontos especificos e
controversos em sua relagdo com a sociedade. Eles causam a sensagdo de seguranca ao

usuario, quando pode ser usado para pedir socorro em uma situacdo de emergéncia, mas
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também podem apresentar um perigo se usado de maneira incorreta, citando como exemplo,
Seu uso enquanto o usuario esta dirigindo. Relaciona, também, o uso dos celulares com uma
nova perspectiva do que sdo espagos publicos ou privados, em detrimento do uso, pelas suas
caracteristicas de desterritorializagdo, em locais fechados, como restaurantes ou aeroportos.

A midia é importante em tempos de mudangas e contribui para familiarizar o
individuo com a novidade (Nicolaci-da-Costa, 2004). Porém, ressalta que acaba por dar muita
atencdo em divulgar os perigos decorrentes do uso das tecnologias. A autora pontua que esse
exagero gera a sensacdo na populacdo de que males como depressdo, solidao, pedofilia e
outros crimes tenham se desenvolvido apenas na era tecnologica, como se ndo existissem
anteriormente. O mesmo aconteceu com o aparecimento do telefone. Conta que, quando este
se popularizou, os norte-americanos acreditavam que suas vidas e conversas eram espionadas
pelo aparelho, mesmo com o telefone no gancho. Esse exemplo ilustra como 0s sujeitos se
sentem resistentes e desprotegidos frente ao novo e desconhecido.

Silva (2000) considera um pensamento paradoxal quanto ao uso das tecnologias pela
sociedade, sendo elas centralizadoras e descentralizadoras. Centralizadoras porque as
informacGes e comunicacdes passam por elas, ndo de modo autbnomo, mas no sentido de
processar toda a interacéo, funcionando como mediadoras. Elas também descentralizam ao se
pensar na concepc¢do hipertextual da troca das informacg6es, que se sobrepdem e se conectam.
Toda essa dimensdo permite uma ampla comunicacao e participacdo da troca de mensagens
entre os individuos, diferentemente dos meios como radio e televiséo.

As redes sociais viabilizam aos individuos que se expressem e se relacionem. Hoje,
parece ser dificil encontrar alguém que nédo tenha, ou que pelo menos nédo conhec¢a, um perfil
nessas redes. Portanto, € pertinente compreendé-las para entender a dindmica e os padrdes das

conexoes estabelecidas.
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Essas redes sociais sdo referentes ao espago virtual, as quais permitem a comunicagao
instantdnea entre os usuarios que podem estar distantes fisicamente, porém digitalmente
presentes (Fragoso, 2012). A autora compara as comunicagdes anteriores ao advento da
internet também citando o telefone, que permite comunicacgdo sincrona, mas ndo compde esse
espaco, pois a rede de computadores permite a troca de informacGes para grande publico e o
telefone ndo. Ou seja, com a internet, muitas pessoas falam com muitas pessoas a0 mesmo
tempo, sendo que a telefonia proporcionava uma interacdo de um individuo com outro
individuo.

Diversas areas, como sociologia, psicologia e até matematica sustentam o
entendimento das redes sociais a partir da compreenséo do significado delas para o sujeito, o
qual tem seu comportamento sugestionado a partir das relaces com outros individuos do
grupo, podendo ser estudadas atraveés de métodos matematicos. O entendimento de pequenos
grupos poderia levar & compreensdo de como a estrutura como um todo influencia as atitudes
dos individuos, considerando também uma analise dos vinculos estabelecidos entre eles
(Santos, Cabestré & Moraes, 2012).

Recuero (2009) explica que uma rede social é a interacdo entre atores, envolvendo
conexdes entre pessoas ou instituicdes, sendo impossivel entender tais relacfes isolando os
atores, gque estdo vinculados por lagos de identificacdo. A autora também concorda que uma
das causas do grande uso desses espacgos virtuais é devido ao caracteristico isolamento das
pessoas decorrente da hipermodernidade, em que a sociedade vive com pressa e com medo da
violéncia das cidades. Essas comunidades virtuais serviram como alternativa para interacao
social, onde sdo possiveis estabelecimentos de lacos afetivos.

Monge (2012) conta a historia do desenvolvimento das redes sociais, que comegaram
nos anos de 1970 como troca de mensagens entre cientistas norte-americanos. A partir de

1980, eram utilizadas como salas de bate papo entre individuos conectados em qualquer lugar
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do mundo, desde que com acesso a internet. Santos et al. (2012) afirmam que as décadas de
1970 e 1980 tiveram avanco nas pesquisas das redes, mas foram intensificadas a partir dos
anos de 1990, reconfigurando os estudos devido as novas formas de relacdo engendradas
pelas tecnologias. A partir de entdo, seguiram os entendimentos de considerar a sociedade sob
0 prisma do espaco e tempo vencidos pela comunicagéo digital.

Desde 1993, com o crescimento do world wide web (www), mais usuarios passaram a
utilizar o espaco virtual para se comunicarem com outros através da internet (Monge, 2012).
Em 1996, com a criagdo do 1CQ (I seek you) por israelitas e o langamento da ferramenta de
troca de mensagens pela AOL em 1997, a comunicacdo em rede foi aperfeicoada e criou-se
novo entendimento ao contato de amigos. Esse panorama, conta o autor, desenvolveu a
cultura de comunicacéo por organizagdes e, a partir de entdo, a criacdo de novas redes sociais
fez com que crescesse rapidamente novas formas de se comunicar e de abrigar as
possibilidades dos usuarios participarem desses grupos. A partir de 2003, essas redes
tornaram-se a principal midia, devido, principalmente, ao avanco da rede 2.0 (segunda
geracdo da rede de internet, caracteristica pelo crescimento das redes sociais e tecnologia da
informacdo). O Brasil era um dos paises com mais usuarios do Orkut, rede comprada pelo
Google em 2008, e o0 Facebook, criado em 2004, que comportava, em sua maioria, estudantes
universitarios, passou a ser mais generalista em 2011. Assim, quando uma rede aderia uma
funcdo nova a sua organizacao, outras redes também a incorporavam, sendo lancadas cada vez
mais a populacdo (Monge, 2012). Um exemplo atual de redes adotarem novas funcdes é a
partir da rede social Snapchat, a qual permitia ao usuario compartilhar uma foto que
desaparecia ap0s determinado tempo. O Instagram, que antes concedia o carregamento de
fotos, passou a incorporar o compartilhamento de fotos somente por tempo determinado e,

entdo, o Snapchat perdeu sua popularidade.
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Santos et al. (2012) dizem que, antes, o foco dos estudos era a técnica das ferramentas
e, hoje, é a relacdo entre os individuos nesse novo espaco, visto que € nele que podem ser
percebidas expressdes da identidade dos individuos, que se comunicam em tempo real e em
espacos diferentes. Dessa forma, afirmam ndo ser necessario que os individuos se
comuniquem por proximidade fisica, mas sim por semelhancas ideoldgicas. Segundo as
autoras, é o processo de interacdo entre os individuos que mantém as redes sociais, ndo se a
comunicacdo é presencial ou virtual. Assim, vé-se uma caracteristica de globalizagdo, de
afrouxamento de fronteiras geograficas, o que acarreta em novas formas de lagos sociais, em
que a identidade do sujeito esta em constante transformacéo.

A exposicdo nas redes sociais representa o individualismo caracteristico da sociedade,
segundo Santos et al. (2012). Para elas, o sujeito busca, no ciberespaco, ser visto para sentir
que existe e, assim, fazer parte da sociedade. Ha pessoas que ndo desejam utilizar os meios
digitais para fortalecer vinculos ja existentes fisicamente, sendo o ciberespa¢o um acréscimo
do espaco fisico, que facilita a interagdo. O importante, segundo as autoras, continua sendo o
ser humano, ressaltando a relevancia de se compreender as praticas dos usuarios e ndo a
tecnologia em si.

O conceito de espaco carrega concepcdes concretas e abstratas. Fragoso (2012) o
explica a partir de diferentes perspectivas e sugere uma nova compreensdo. Segundo ela, em
arquitetura, certamente o entendimento da palavra remete a um espaco fisico, diferente da
preocupacao da astronomia em definir o espaco. A geometria ja aponta para certa abstracdo ao
entendé-lo como um cruzamento de linhas. A autora diz que a divergéncia dessas duas ideias
de espaco torna plausivel uma terceira conceituacdo coerente a geografia social, que considera
o0 papel dos individuos na estrutura do espaco. Neste, as experiéncias subjetivas e de poder de

cada um movimentam as vivéncias a partir dos sentidos dados pelos individuos em
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consonancia com suas emogdes. Assim, ndo ha uma definicdo que totaliza um Unico sentido
de se ocupar um espaco.

Pensando, entdo, no espaco virtual, fica incoerente entendé-lo ou entender 0s usuarios
on ou offline, pois interagdes ndo devem ser consideradas isoladamente dentro e fora da rede.
Fragoso (2012) exemplifica a situacdo a partir de fotos nas redes sociais, sendo diferentes se
publicadas por um idoso ou por um jovem, cada um tendo suas peculiaridades, ou seja, 0 uso
que fazem das redes sociais deve ser entendido considerando todos os aspectos referentes ao
espaco virtual e as realidades psiquicas dos individuos.

As redes sociais emergiram como forma de possibilidade de interagéo entre as pessoas
em um momento no qual tempo e espaco se desapossaram de presenca fisica. Hoje, o espaco
ndo necessita de localizacdo e se encontra em um lugar virtual, tendo a internet como
mediadora ao permitir as pessoas se relacionarem, se expressarem e se interagirem.

Como explica Silva (2000), o conceito da interatividade pode ser pensado orientando-
se por dois nucleos de relacdo: individuo-maquina e individuo-individuo. Segundo o autor, a
nocdo de interacdo surgiu no campo da fisica, sendo inserida pela sociologia, psicologia e,
agora, pela informatica. E uma interacio de didlogo entre humanos, humanos-maquinas e
servicos; juntamente com a oportunidade de agir sobre o servigo. Para ele, pode-se pensar
numa evolucdo de interacdo neutra para interatividade reciproca, considerando, ao mesmo
tempo, a existéncia de um dispositivo para intermediar a conversacao.

Essa nova forma de interacdo é encarada por Silva (2000) como um paradigma que
dividiu as fases de uma comunica¢do massiva (como pela televisdo) a uma comunicagdo
interativa. Explica que a internet permitiu que imagens, sons e textos pudessem ser alterados e
armazenados no computador, légica que desprendeu o individuo de uma relacdo unilateral
com a informagdo, deixando de ser passivo a ser criativo na interatividade com ela. A

interatividade €, entdo, entendida como um dialogo complexo entre o sujeito e as tecnologias
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hipertextuais, entendidas como a conexdo de varios textos. Exemplifica pelo controle remoto
a permissdo de certa autonomia ao se escolher um canal diante de diversas opcbes e 0
videogame alternava as imagens na tela conforme as jogadas do usuario.

Infere-se, entdo, como 0s meios tecnoldgicos mediaram também a forma de como se
entende o que é informacdo e o que é comunicacdo. Antes, como ja visto, as maquinas
serviam como facilitadoras do trabalho, poupando o humano de esforco fisico e aumentando a
producdo em massa. Com o aperfeicoamento das tecnologias, os aparelhos passaram a
transmitir uma informacdo a um grande numero de pessoas, mas ainda sem permitir a
interacdo dos receptores com elas. Hoje, vé-se como os dispositivos tecnoldgicos séo
aperfeicoados em um tempo curto e, cada vez mais, possibilitam o rapido e abundante fluxo
de informagdes e também a comunicacao instantanea entre os individuos.

Agora, diz Silva (2000), com as tecnologias atuais, o perfil do hipertexto coloca o
individuo em uma comunica¢do mais complexa, unindo emissor e receptor em uma vivéncia
hibrida. O que antes era estatico, unilateral e passivo, torna-se plural, bidirecional e o usuario
goza de uma liberdade ativa para se comunicar, recebendo e compartilhnando informacdes e
materiais, acarretando em uma “estética de satura¢do” (p. 15), em que ha fluxo extremo de
quantidade de informacdo em pouquissimos espaco e tempo.

Lévy (1996) também se preocupa com a interferéncia das ferramentas tecnoldgicas no
relacionamento do sujeito com 0 meio e com o0s outros. Segundo o autor, utilizamos esses
dispositivos como objetos concretos para metaforizar questbes abstratas como 0S
pensamentos, a linguagem e os signos (as significacdes). Segundo o autor, 0s seres humanos
ndo pensam sozinhos, mas sim em diéalogos, reais ou imaginados, e os valores culturais da
sociedade formam o contexto moral que rege os pensamentos dos individuos.

Novos espagcos fazem com que sejam criadas novas demandas e relagdes sociais.

Como conta Nicolaci-da-Costa (2002), com o avango da internet, alguns efeitos foram
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percebidos, tais como alteragdes nos comportamentos, comportamentos problematicos e nova
organizacdo subjetiva dos individuos. Sadala (2009) entende a comunica¢do como troca de
um saber a ser conhecido por meio de recursos, 0s quais avancaram e mudaram ao longo do
tempo. A autora destaca a importancia da fala como forma de exteriorizar 0 pensamento e,
para isso, a comunicacdo deve ter comuns entre 0s sujeitos, técnicas para a significacdo da
mensagem pela dupla, possibilitando o entendimento do recado transmitido. Assim, na
contemporaneidade, a comunicagdo se desenvolve conforme o avanco tecnolégico.

A linguagem, segundo Sadala (2009), ndo é apenas a simples troca de simbolos entre
quem fala e quem ouve, mas sim compreende 0 contexto e a experiéncia em que Sao
inseridos. Dessa maneira, a mesma palavra nunca é dita da mesma forma por duas pessoas
diferentes. A autora diferencia, entdo, palavras-tipo, que sdo as conceituacdes dos
vocabularios e as palavras-eventos, que dependem do contexto que foram expressas. Mesmo
que haja a necessidade de regras em comum para o entendimento da fala, o ato de falar
permite desobedecer a sintaxe e comunicar as particularidades do emissor. Tendo em conta a
conceituagdo de “noticia” como uma “informagdo nova”’ (p. 140) considerada
quantitativamente a partir da circulacdo dela e a pressa de consumo caracteristica da
sociedade, diminui-se a possibilidade de compreender as peculiaridades do sujeito. Para este,
0 novo ndo necessariamente é algo ouvido pela primeira vez, mas sim algo que implique em
um novo significado e que produza mudanca na subjetividade dele.

A psicandlise se apresenta, paradoxalmente, como forma de permitir que o novo
emerja da repeticdo (Sadala, 2009). Freud (1914/1996) entende que a técnica psicanalitica
depende da recordacéo e repeticdo de contetdos recalcados. O sujeito recorda o que precisa
ser lembrado para possibilitar a repeticdo enquanto atuacdo desses materiais esquecidos.

Como Laplanche e Pontalis (1982/1998) explicam, s&o representadas situagdes antigas com a
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impressdo de como se fossem comportamentos atuais, decorrentes da instabilidade entre o
principio do prazer e o principio da realidade.

Entdo, Sadala (2009) entende que o consumo de informacgdes na sociedade atual,
capitalista, acaba por ocultar o sujeito. Cada vez mais 0 mundo globalizado demanda trocas
de informacGes imediatas e em grandes quantidades, fato este que pode ser melhor percebido
a partir do advento da internet, em que tudo é comunicado de forma extremamente rapida ao
usuario que navega sozinho na rede. Segundo a autora, as relacbes entre os individuos
mudaram e a liberdade deles é posta a prova num mundo em que redes de computadores
passaram a controlar os individuos. As tecnologias imprimiram um mundo mais tecnicista,
que demanda modos mais eficazes de tarefas serem exercidas e a contemporaneidade
apresenta uma comunicacdo que aprisiona o sujeito em uma Unica realidade, que busca a
excessiva troca de informagdes a grande massa (Sadala, 2009).

A velocidade com que a tecnologia avanca e insere o individuo nessa dinamica de
rapidez da comunicacdo deixa 0 sujeito em busca de preencher o vazio ocasionado por essa
condicdo. Sadala (2009) considera os impactos causados pelas TICs como algumas das
principais razdes dos sofrimentos dos cidaddos. A internet permitiu o surgimento de um novo
espago, o virtual, mas que, para ela, transmite a ideia de “auséncia de existéncia” (p. 143).
Porém, o sentido etimoldgico explicitado por Lévy (1996) retoma a ideia de potencialidade de
criacdo. Assim, Sadala (2009), desde que o sujeito € inserido na linguagem, percebe-se a falta
existente nele, que tenta de todas as formas se comunicar. Enquanto o0 mundo contemporaneo
transmite a ideia ilusoria de comunicacdo imediata a muitas pessoas a0 mesmo tempo,
constata-se que o sujeito esta almejando completar seu vazio.

Pode-se perceber que as tecnologias fazem parte do cotidiano das pessoas e integraram
outras areas, tais como a informacdo, e acabaram por produzir mudangas na comunicacao

entre elas. Dessa maneira, foram percebidas novas formas de relacionamentos entre o0s
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individuos, acarretando em diferentes modos de subjetivacdo. Compreende-se também que o
assunto é de interesse de varias areas, incluindo a psicanalise, havendo a necessidade de
melhor refletir sobre o uso dos dispositivos e sua relacdo com a civilizacéo.

A revolugdo tecnolégica modificou a maneira como as pessoas se comunicam e,
consequentemente, alterou as possibilidades de relacionamento entre elas. Se antes era preciso
esperar um tempo maior entre uma mensagem e sua resposta, como as correspondéncias por
cartas, hoje, com aplicativos como o WhatsApp, o periodo entre o envio e o0 recebimento das
mensagens diminuiu. Portanto, percebe-se como tal fato relaciona-se ao intenso fluxo de
informacGes disponiveis pelas tecnologias e sua relagdo com a sociedade contemporanea,
pois, como visto, o dominio das ferramentas é essencial para se compreender o
desenvolvimento da subjetividade humana.

Para entender a comunicacdo digital da sociedade atual, Lévy (1999) aponta ser
necessario retomar o desenvolvimento da escrita. Em comunidades orais, as mensagens
trocadas entre emissores e receptores dependiam semanticamente do mesmo contexto em que
estavam inseridos. Com a chegada da escrita, 0s atores da comunicacdo ndo precisavam mais
estar no mesmo lugar, nem ao mesmo tempo. A partir dai, surge a tecnologia linguistica,
como as artes da traducdo e interpretacdo, para significar o que ndo mais dependia do
contexto. Dessa forma, tem-se a ideia da universalidade: o mesmo sentido em diferentes
lugares.

Como visto até agora, a juncdo entre as ideias de universalidade e totalidade eram
comuns as modificacdes da forma como os individuos passaram a se comunicar a partir da
escrita. Segundo Lévy (1996), desde sua origem, na Mesopotamia, a escrita € virtual. 1sso
porque quando lemos um texto, atualizamos o entendimento ao percorrer a leitura e damos o
nosso sentido as palavras. A escrita ndo é basicamente a transcricdo de uma fala, ela apressou

a digitalizacdo do processamento da memdria, levando consigo a subjetividade que se da ao
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ato de ler, pois cada sujeito tem sua propria compreensdo. As mensagens transmitidas sdo
recebidas fora do contexto, distantes do tempo e do espaco, forcando o aprimoramento das
técnicas de interpretacdo e, consequentemente, de contextualizacao.

Com a emergéncia do ciberespaco, os diferentes lugares puderam ser conectados
virtualmente e, assim, o que antes era fora de contexto e deveria ser interpretado, agora
compartilha 0 mesmo contexto e a0 mesmo tempo. Independente de qual mensagem, ela
estard conectada a outras, e as pessoas estardo em interagdo com elas. Dessa forma, a
caracteristica universal ndo se relaciona a totalidade pelo valor seméantico, mas sim pela
interacdo dos individuos (Lévy, 1999).

Quando um texto é exibido na tela de um dispositivo, o leitor lida com a
potencialidade de uma matéria que foi exibida a partir de varios codigos que ndo séo
interpretaveis pelo humano e foram traduzidos pelo computador (Lévy, 1996). Segundo o
autor, ao se ler um livro ou algo impresso, o leitor tem o contato fisico com o texto e a
compreensdo de seu conteddo dependerd de sua interpretagdo, admitindo, assim, que a
subjetividade humana é que dara sentido ao texto. As diversas formas de leitura e
compreensdo sdo importantes para o entendimento do processo de virtualizacéo:

A virtualizagdo submete a narrativa classica a uma prova rude: unidade de tempo sem

unidade de lugar (gracas as interacGes em tempo real por redes eletrbnicas, as

transmissdes ao vivo, aos sistemas de telepresenca), continuidade de acdo apesar de
uma duracdo descontinua (como na comunicacdo por secretaria eletrénica ou correio
eletrbnico). A sincronizagdo substitui a unidade de lugar, e a interconexdo, a unidade
de tempo. Mas, novamente, nem por isso o0 virtual é imaginario. Ele produz efeitos
(Lévy, 1996, p. 21).
O computador ndo € apenas um reprodutor de textos, imagens e sons. Considera-lo

assim seria como negar a capacidade de varias formas de interatividade. O computador é
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potencializador (Lévy, 1996). A cibercultura, portanto, é universal pela sua forma de
coletividade da humanidade e ndo por sua totalidade. Ao retomar o desenvolvimento da
escrita para se entender melhor a comunicagdo nos dias atuais, principalmente no que diz
respeito a comunicacao a distancia, Lévy (1996, 1999) desperta a possibilidade de se pensar
como autores pioneiros da psicandlise se comunicavam a época da criacdo e do

desenvolvimento dessa ciéncia.

2.2 COMUNICAGAO E PSICANALISE

Atualmente, os aparatos tecnologicos permitem uma comunicacao entre psicanalistas e
seus pacientes por meio de chamadas de video, e-mails, telefonemas e aplicativos como o
WhatsApp e o Skype (Barbosa et al., 2013; Nobrega, 2015). Mesmo havendo controversias
pelos analistas quanto ao seu uso, 0 Skype € utilizado por muitos para sessdes de terapia ou
supervisdes de casos clinicos a distancia (Merchant, 2016). Se hoje é possivel tal trabalho
virtual por meio das tecnologias, anteriormente, o criador da psicanalise e seus sucessores
utilizavam a correspondéncia via cartas para desenvolver a teoria, supervisoes e analises de

Casos.

2.2.1 Cartas entre Profissionais que Praticam a Psicanalise

2.2.1.1 Freud

Freud foi um grande escritor de cartas. Estima-se que deva ter escrito por volta de

vinte mil cartas ao longo de sua vida (Roazen, 1996). Freud (1925/1996) disse que, da mesma

forma que tecnologias como Oculos e cameras auxiliam as func¢bes sensoriais humanas, a



40

escrita € a maneira que ele encontrou para deixar registradas suas ideias, deslocando seus
tracos mnémicos para o papel. Como conta Perestrello (1992), a escrita freudiana enquanto
ato criativo transmitia seu desejo de viver. A autora afirma que somente para a familia, Freud
escreveu 2500 cartas, além de correspondéncias a amigos e discipulos, como Karl Abraham,
Oscar Pfister, Lou Andreas-Salomé, Arnold Zweig, Ludwig Biswanger e Wilhelm Fliess.
Com o altimo, afirma que manteve dialogos muito intimos, tendo escritas bastante afetuosas,
outras formais em que discutiam a psicanalise e, em algumas, é possivel perceber a
personalidade de Freud, como em uma carta de 21 de maio de 1894, na qual confessa usar a
escrita como um alter ego:

Hoje me permitirei uma hora de satisfacdo e conversarei com vocé apenas sobre

ciéncia. Obviamente, ndo € nenhum favor especial do destino eu ter aproximadamente

cinco horas por ano para trocar ideias com vocé, quando mal consigo passar sem 0

outro — e vocé é o Unico outro, o alter (Masson, 1986, p. 73).

Para Ferenczi ha mais de 2000 cartas. Como ndo deixava ninguém sem resposta, 0S
brasileiros Durval Marcondes, Arthur Ramos, Porto-Carrero, Karl Weissmann, Gastéo Pereira
da Silva também receberam cartas de Freud (Perestrello, 1992).

Extremamente produtivo, Freud ja escrevia cartas bem antes de apresentar-se como
um escritor de livros, nos quais divulgou seus pensamentos e pesquisas. Assim, Andrade
(2005) o defende como, primeiramente, um fundador de discursividade, respondendo em
pouco tempo a todas as cartas que recebia, sejam de quem fossem. O autor afirma que elas
eram como diarios destinados a um outro imaginario, servindo como maneira do escritor
lembrar de si mesmo pela liberdade de escrever.

Freud (1908/1996) compara a arte com suas investigacdes tedrico-clinicas. Para ele,
todos somos intimamente poetas. Sua ideia retoma a infancia, ao afirmar que o escritor

transporta suas emocgoes para o papel, assim como a crianca faz ao brincar, buscando separar
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0 que ¢ fantasia e o0 que € real. Segundo ele, o adulto deixa de brincar, mas ndo abdica ao
prazer que havia neste ato. Na verdade, para continuar dando conta da realidade, o adulto
obtém um substituto, pois, na mente humana, nada é renunciado, mas sim ha a troca de uma
coisa por outra. Desse modo, ao invés de brincar, busca-se a fantasia, escondida por ser
considerada pelos adultos como vergonhosa, como se fosse proibida e infantil.

Freud (1908/1996) utiliza o conceito da transferéncia para o processo de criagdo da
escrita e deixa clara sua distingdo entre escritores que utilizam temas preexistentes e aqueles
que criam seus proprios. O primeiro fato em comum encontrado no primeiro grupo é a
presenca de um herdi, que é sempre salvo, a quem Freud compara com o ego, chamando-o de
“Sua Majestade” (p. 140), a quem nada pode acontecer, como nas fantasias. Outro ponto é a
presenca de elementos bons e maus nas histdrias, como os aliados e os rivais do ego. No outro
grupo, nas histérias mais imaginativas, atraves dos romances psicolégicos, o0s escritores
parecem emprestar suas mentes para observar 0s personagens, como uma divisdo do ego em
egos parciais.

A escrita, entdo, possibilita que a repulsa ocasionada pelas fantasias cause prazer
quando transformadas em arte. Freud (1908/1996) entende que o escrito permite a quem Ié a
vivéncia do que é proibido na realidade, disfarcando os devaneios pessoais e liberando um
prazer oriundo de fontes mais profundas do psiquismo. Assim, é uma producdo despertada
por uma situacao do presente que possibilita a rememoracdo de uma lembranca infantil.

Através das cartas de Freud, percebe-se que a escrita constituia um suporte de seus
trabalhos e descobertas, tendo ela como artificio para refinar os detalhes de suas ideias. A
importancia dela pode ser observada quando cartas esquecidas por Freud foram encontradas e
publicadas apds anos, podendo ser analisada a trajetdria das palavras nelas contidas. Dessa

forma, pode-se perceber uma exposigéo de sua intimidade (Andrade, 2005).
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Essa hibridizacdo entre o privado e o publico foi sublinhada por Vidal (2010) ao
destacar o vocativo usado por Freud para Fliess, com quem se comunicou por cartas entre
1887 a 1902, que assinava seus rascunhos por: “Do teu, Sigm. Freud”. O autor ainda afirma
que a pessoalidade de Freud é revelada pela escrita pessoal, servindo como preparacdo para
futuros artigos, visto que, mesmo que sejam revisados por terceiros, é implicita a elaboracéo
da intimidade de quem escreve e sobre quem observou, no caso, 0s pacientes atendidos por
ele. Com isso, apreende-se que a comunicagdo via cartas era uma forma de supervisdo a
distancia de seus casos clinicos.

Segundo Valli (2015), a troca de cartas entre Freud e Fliess pode ser considerada
como uma primeira situacdo de supervisao porque permitiu uma introducdo inconsciente que
engenhou um saber que antes ndo era sabido, sustentado pela relacdo transferencial. Esta,
caracteristica de uma supervisdo psicanalitica como hoje é conhecida, avangou até que Carl
Gustav Jung, iniciante analista, recorresse a Freud para que 0 ajudasse nos aspectos
transferenciais e contratransferenciais de um caso clinico que atendia. Surge, assim, ainda
segundo a autora, a primeira demanda por uma supervisdo, na qual Freud se posiciona
apontando a falta de dominio de Jung sobre a transferéncia erética dirigida a ele pela paciente
em questao.

A escrita freudiana como suporte para seu trabalho e para sua vida pessoal é vista,
principalmente, em suas correspondéncias a Fliess:

Essa virada do privado ao publico compreende um trabalho de simbolizacéo,

depuracédo da funcdo do destinatario, no qual tem lugar uma dialética entre o obstaculo

— em ultima insténcia o proprio ndo querer saber de Freud — e seu franqueamento, a

passagem do que sera a psicanalise (Vidal, 2010, p. 475).

As cartas permitiram dar forma ao pensamento de Freud, na medida em que a escrita

dos seus pensamentos tornaram-se evidéncias para ele. Vidal (2010) chama o receptor delas
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de um “outro virtual” (p. 469) que, por absté-lo de qualquer julgamento que poderia ocorrer
em uma conversa presencial, facilita a livre conducdo das ideias, podendo repensa-las e
refina-las.

Por meio da comunicacdo por cartas, Freud proferiu sua autoandlise, termo
considerado por Andrade (2005) como provocante, pois teve consequéncias importantes. Ao
mesmo tempo em que levanta o questionamento de ndo ter havido uma analise anterior a
autoandlise de Freud, explica que podem ser percebidas as perspectivas de ‘“‘superficie e
profundidade, em ampliagcdo e condensacdo, em palavra e imagem, falar e escutar, em ler e
escrever” (p. 35). Para o referido autor, foi um periodo de intenso trabalho clinico, o qual ndo
compreendia solugdes preliminares aos problemas descobertos por Freud a partir de seus
pacientes, mas sim de discussdo e ampliacdo do entendimento deles, tendo a escrita um
suporte para esse desenvolvimento.

A popularizacdo da psicanalise, segundo Vidal (2010), se deu com a publicacdo da
obra Interpretagdo dos Sonhos, na qual Freud (1900/1996) percebe que o processo de
escrever esta relacionado a subjetivacdo do individuo, reconhecendo em suas proprias
palavras, questbes referentes a sua autoanalise. Além disso, ressalta as anotacbes dos
acompanhamentos dos casos que atendia, com impressdes acerca de seus pacientes e relatos
de sonhos que eram enderecadas a Fliess. Essa comunicacdo a distancia serviu como base
para a invencdo da psicandlise e, principalmente, para o desenvolvimento do psicanalista, pois
0 proprio Freud teve que se deslocar para uma posicdo até entdo inexistente: o lugar do
analista.

Foi também por meio das cartas trocadas com Fliess que Freud pensou e reformulou
conceitos importantes para sua teoria, como a diferenciacdo entre a histeria desenvolvida a
partir de um pavor pré-sexual, a neurose obsessiva a partir de um prazer pré-sexual e a

reformulacdo de suas convicgdes sobre a fantasia, como uma simulagdo a fim de proteger o
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ego de questdes que ainda ndo foram elaboradas psiquicamente (Vidal, 2010). O conceito da
fantasia foi destacado no capitulo anterior para se compreender a relagcdo do individuo com
seus mundos virtual e real.

Em uma correspondéncia a Fliess em setembro de 1897, Freud expGe que, a partir de
sua autoandlise e do acompanhamento de seus pacientes, percebe que estes se esquivavam de
lembrancas infantis, sendo inviaveis: generalizar seu entendimento do papel do pai na
perversdo, distinguir o que é real e o que é ficcdo e que as memdrias infantis ndo sdo
lembradas nem mesmo na psicose (Vidal, 2010).

Freud passa a entender a fantasia como o reconhecimento da falta de uma referéncia,
ou seja, quando se espera por conhecer um fato real, é percebido o fato fantasistico. O
inconsciente passa de um saber referencial a um saber textual a ser desvendado na relagéo
analitica (Vidal, 2010). Percebendo que tal conceito é relacionado ao tema dos pais, Freud
envia uma carta sobre sua formulacio a partir do complexo de Edipo a Fliess e ndo obtém
resposta. Passados doze dias, envia uma nova carta em 05 de novembro de 1897, cobrando a
resposta de seu amigo, entendendo esse hiato como uma rejeicao a sua hipdtese:

Vocé ndo disse nada sobre minha interpretacdo de Oedipus Rex e de Hamlet. Como

ndo falei com mais ninguém a esse respeito, pois bem posso imaginar antecipadamente

a rejeicdo atonita, gostaria de receber de vocé um comentario sucinto sobre ela. No

ano passado, vocé rejeitou muitas de minhas ideias, com boas raz6es (Masson, 1986,

p. 278).

Um ano apos esse siléncio, Freud deixa de lhe enviar cartas e passa a dispensar as
teorias do amigo progressivamente até 1904, quando Fliess e Freud se desentendem sobre
seus conceitos quanto a bissexualidade e ambos cessam suas amigaveis correspondéncias

(Vidal, 2010). Em carta de 19 de setembro de 1901, Freud explicita:
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N&o compreendo sua resposta a respeito da bissexualidade. Obviamente, é muito
dificil nos entendermos. Decerto ndo tive nenhuma intencdo de fazer coisa alguma
sendo elaborar minha prépria contribuicio para a teoria da bissexualidade,
aperfeicoando a tese de que o recalcamento e as neuroses, e portanto, a independéncia

do inconsciente, pressupdem a bissexualidade (Masson, 1986, p. 451).

Freud também trocou correspondéncias com o pastor sui¢o Pfister entre 1909 a 1939,
como contam Franco e Wondracek (2007). Mesmo que ndo concordasse com suas convicgoes
religiosas, Freud muito o respeitava. Somente uma parte dessas correspondéncias esta
disponivel, gracas a Anna Freud, que preservou e divulgou o material. Pfister pediu cuidado
ao se omitir qualquer informacéo que pudesse constranger alguma pessoa viva. Outra parte se
perdeu durante a mudanca para a Inglaterra e também porque Freud pediu a Pfister que
destruisse algumas.

Essas cartas permitem, segundo Franco e Wondracek (2007), perceber a pessoalidades
de Freud e Pfister, que compartilharam diversos assuntos, como religido e casos que atendiam
em didlogos intimamente amigaveis. Os autores destacam uma carta de 1924, na qual Freud
agradece Pfister por este ndo se referir por escrito ao seu cancer, doenca que acometeu Freud.
Afirmam que em 1925, Freud disse que colocaria uma foto de Pfister em sua sala ap0s
receber um cumprimento considerado bastante pessoal de aniversario, querendo Freud que o
amigo ocupasse um lugar para viver permanentemente entre pessoas com pensamentos
semelhantes.

E pela correspondéncia entre os dois que se encontra um caso pouco conhecido da
clinica freudiana, pois, segundo Franco e Wondracek (2007), conforme Freud envelhecia, sua
escrita se distanciava da pratica clinica. A peculiaridade desse caso é o de que o material
possui referéncias incompletas e exigem um raciocinio do leitor para completa-lo. O paciente

AB era atendido por Pfister na Suiga, mas como este iria se mudar para Viena, foi
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encaminhado para Freud, que estava resistente em tomar a posicdo de analista e atendé-lo,
dizendo que a neurose compulsiva grave do rapaz seria melhor cuidada por um psicanalista de
sua confianca. Freud reluta em aceitar, mas por insisténcia do amigo, abre espago em sua
agenda, fato que os autores consideram dizer respeito ao lado afetivo do analista, de ordem do
desejo e da realidade, da contratransferéncia e da identificagdo, que podem ser percebidas
pelo relacionamento entre ele e Pfister.

J& mais preocupado com sua saude, Freud escreve aos pais do paciente, apresentando
seus motivos para nao continuar, pois o tratamento seria longo e que poderia ndo continuar até
seu fim. Além disso, temia que o inicio da analise diminuisse as defesas do paciente e
evoluisse para uma defesa paranoide. Dessa forma, se 0 paciente entrasse em surto grave ou
se tivesse que ser abandonado pela doenca ou até mesmo pela morte de Freud, os pais
estariam avisados (Franco & Wondracek, 2007).

Sobre esse atendimento, Freud escreve que o caso foi singular em sua experiéncia,
pois percebia que o paciente, na fronteira de uma deméncia paranoide, mostrava-se meigo e
disponivel frente a qualquer possibilidade de interrupcdo do tratamento, situacdo a que Freud
estava relutando para ndo acontecer (Franco & Wondracek, 2007). Acontece que 0 paciente
piorou apos a certeira exposicao do quadro de sua neurose, 0 que fez com que aumentassem
as resisténcias de AB, fazendo com que Freud tivesse que assumir sua dificuldade, pois
acreditava que o caso poderia terminal mal e o rapaz se isentar do mundo. Assume Freud,
entdo, que ndo queria falhar e, assim, evitar tal desfecho.

Franco e Wondracek (2007) questionam esse escrito de Freud sobre o que teria AB
que estaria tanto tocando motivagoes internas do analista. Coloca em duvida a citada retirada
do rapaz desse mundo, sendo uma afirmacdo de surto definitivo ou um possivel suicidio.
Freud parece temer algo muito ruim ao paciente, mas ao final sente-se confiante para com ele.

Em outra carta, Freud afirma ter passado suas férias nos Alpes com AB e até afeigcoado por
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ele ao avancar o tratamento, em que todo seu esforco valia a pena, visto que houve melhoras
apds memorias intimas terem sido clareadas, desistindo até de um diagndstico fixo.

Em outro escrito, Freud, enfrentando penosos efeitos de seu cancer, continua lidando
com AB, que ainda ndo havia deixado suas reagdes infantis frente a uma autoridade. O
tratamento parece, segundo Franco e Wondracek (2007), estar sendo duro tanto para AB
quanto para Freud, mas mesmo assim 0 processo segue em continuidade. Apés dois anos com
0 paciente, Pfister escreve a Freud questionando sobre a técnica executada com AB, porém
ndo se tem conhecimento da resposta a essa ddvida, tampouco qualquer nova men¢do ao
paciente. Os autores consideram como uma tentativa de se pensar sobre a angustia da técnica
com pacientes fronteiricos ou psicoticos e consideram necessario continuar pesquisando sobre
esses pacientes atuais.

Freud (1933/1996) também trocou correspondéncias com um dos mais conhecidos
pensadores do século XX: Albert Einstein. O Comité Permanente para a Literatura e as Artes
da Liga das Nagdes incentivou a troca de cartas entre intelectuais da época acerca de assuntos
de preocupacéo internacional. Foi Einstein que escolheu Freud para dialogar sobre proteger a
humanidade da guerra. O psicanalista explicou, entdo, que a violéncia é uma condicdo em
conflitos de socializacdo dos seres humanos, que sdo compostos psiquicamente por suas
forcas instintuais: as pulsbes de vida e de morte, que jamais operam isoladamente uma da
outra. Freud (1933/1996) conclui que, apesar do instinto destrutivo, a cultura da sociedade
desviaria seus instintos agressivos de forma contraria a guerra.

Como visto, as cartas escritas por Freud permitiram observar o desenvolvimento da
teoria psicanalitica, o surgimento de novos conceitos (Vidal, 2010) e também suas vivéncias
emocionais percebidas através da autoanalise partilhada a Fliess, bem como o fim da amizade
entre os dois (Andrade, 2005). A correspondéncia de Freud também serviu para discussao de

casos e desenvolvimento da préatica clinica psicanalitica (Franco & Wondracek, 2007).
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2.2.1.2 Bion

Outra comunicacdo a distdncia é sublinhada por Wilfred Bion, que também
amadureceu sua teoria a partir da comunicacdo por cartas. Como contam Vonofakos e
Hinshelwood (2012), entre 1937 e 1951, Bion passou por varias mudanc¢as em sua vida, como
se casar pela segunda vez com Francesca e ter sua anélise pessoal interrompida pela Segunda
Guerra Mundial, que fez com que tivesse que trabalhar com seu analista no exército. Durante
esse periodo, escreveu diversas cartas a esposa e ao, entdo, ex-analista.

Varias ideias de Bion foram desenvolvidas enquanto escrevia cartas de amor. Sayers
(2002) afirma que muito de sua teoria sobre satde e loucura e seu entendimento sobre o papel
dos sonhos para a consciéncia, contrastando a teoria freudiana, sdo expressos através delas.

Prestes a fazer parte da Sociedade Britanica de Psicanalise, Bion, vilvo, conheceu e se
apaixonou por Francesca, também vilva, que trabalhava como assistente de pesquisa. Pede,
portanto, a um amigo em comum para apresenta-los e, a partir de entdo, comecaram a se
corresponder por cartas (Sayers, 2002). As primeiras eram dirigidas a ela por “Querida
Francesca”, contendo teor romantico:

Eu voltei com um grande vento soprando nebulosas nuvens através de uma lua que

nunca foi visivel, mas fez todas as arvores destacarem um profundo cinza contra os

prados prateados e a agua. E todo momento que eu puder ver vocé, e ainda puder ver
vocé ainda mais linda, como vocé esta toda noite que a vejo, ninguém acreditaria ser
possivel (Sayers, 2002, p. 196, traducdo nossa).

Poucos dias depois, Bion ja escrevia a Francesca sobre sonhos, citando Freud sobre a
percepcao de prazer e sofrimento na consciéncia e 0 que os sentidos dizem sobre a realidade
externa. Ao relatar sua compreensdo sobre os pesadelos infantis percebidos em sua filha,

assume a Francesca o quanto estd demorando a escrever tal carta, pois se pde a pensar nela a
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cada letra escrita ou, como corrige: sonhar sobre ela (Sayers, 2002). Percebe-se como Bion
faz uso da escrita como facilitadora de insights e, assim, formula sua teoria. Seu
relacionamento amoroso alterou suas percepgdes acerca de si mesmo e do mundo.

Ao passar 0 tempo, como conta Sayers (2002), Bion assume pelas cartas que deve a
amada o seu trabalho estar mais vivo, além de isso ter refletido positivamente na sua relacéo
com a filha, aproximando-os. Nesse periodo, publica seus estudos e entendimentos sobre a
falta de sonho na esquizofrenia e os fragmentos que ndo conseguem se integrar, 0S quais
chamou de “objetos bizarros”. Segundo a autora, foi a mulher de Bion que o influenciou a
publicar um livro sobre experiéncias em grupo. As cartas de amor também parecem, para ela,
té-lo inspirado a inovar o que Freud defendia sobre os sonhos, afirmando que ndo séo tao
inconscientes quanto ao que eles tentam produzir oniricamente. Enquanto este descrevia o
trabalho do sonho como meio de transformar o material inconsciente em contettdo manifesto
que percebemos conscientemente ao ser lembrado, Bion argumentou o contrario, afirmando
que o material consciente é que deve ser submetido ao trabalho onirico. Assim, o sonho
permite compreender os dados das realidades interna e externa.

Durante esse periodo, a relagdo de Bion com seu ex-analista, John Rickman, se
intensificou e, por meio de cartas, o pensamento de Bion foi desenvolvido enquanto producéo
cientifica, principalmente em relacdo a psicanalise de grupos. As cartas permitem perceber a
mudanca gradual de Bion: das primeiras mais formais e focadas em suas ideias referentes a
psicanalise, as cartas em que aparece mais descontraido, até a Gltima, em que Bion e sua
mulher escrevem para agradecer o presente de casamento de Rickman (Vonofakos &
Hinshelwood, 2012).

Bion fez analise pessoal com John Rickman até 1939, como afirma Conci (2011).
Segundo o autor, devido a guerra, tornaram-se colegas como psiquiatras no exército e a

relacdo analitica teve que chegar ao fim. A partir de entdo, trocaram cartas que expressam
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como o relacionamento dos dois foi fundamental para novas descobertas e conceitos
psicanaliticos.

Na primeira carta, Bion questiona se haveria alguma objecdo de Rickman se
transferisse sua analise a outra pessoa, relatando sobre suas proprias resisténcias, e também
disserta sobre o conceito junguiano de inconsciente coletivo. A partir da quinta carta, Bion
deixa de evocar “Querido dr. Rickman” e passa a chama-lo por “Querido Rickman”. Nesta,
trata de sua identificagcdo como psiquiatra do exército. Ao longo das cartas, Bion ndo somente
discute temas sobre trabalho e suas concepgdes sobre atendimentos em grupo, como percebe-
se sua relacdo com Rickman cada vez mais proxima, deixando claros seus agradecimentos as
respostas (Conci, 2011).

A partir da correspondéncia entre Bion e seu ex-analista, nota-se como a produgéo
cientifica do psicanalista esta intimamente ligada as suas vivéncias pessoais. Segundo o autor,
o relacionamento entre eles demonstra o quanto o relacionamento com Rickman colaborou
para a identificacdo de Bion como psicanalista e 0 quao importante foi a experiéncia de vida

de Bion para seu legado cientifico (Conci, 2011).

2.2.1.3 Klein

Da mesma forma, Melanie Klein interagiu a distancia com o escritor e pintor Adrian
Stokes, que foi atendido por ela quando esta chegou a Londres. O artista foi aclamado pela
critica pelos seus trabalhos renascentistas e de arte moderna, publicados durante a analise e,
depois, desenvolveu os pensamentos da psicanalise entre a arte e o ego. Trocaram cartas ao
longo de varios anos a respeito, ndo somente de assuntos psicanaliticos, mas também pessoais

(Sayers, 2012).
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A comunicacdo de temas cientificos junto a pessoalidade de quem escreve também é
expressa ao longo das 91 paginas das 45 cartas trocadas entre Klein e a psicanalista Marcelle
Spira. Esse contato permite perceber a personalidade da psicanalista em seus Gltimos anos de
vida, tendo a Ultima carta escrita dois meses antes de Klein falecer, em setembro de 1960
(Quinodoz, 2009).

As correspondéncias entre as duas ndo sdo apenas documentos histéricos acerca da
vida de Klein. Ela demonstra a relagdo que surgiu desde o primeiro encontro, puramente
profissional, onde Spira e Klein discutiam assuntos cientificos. O relacionamento entre elas
ndo ficou restrito as cartas, pois Klein convidou Spira a ir para Londres para discutirem seus
assuntos de maneira menos formal e mais pessoal, surgindo um relacionamento ainda mais
proximo. O respeito e confianca entre as duas sdo percebidos pela mudanca de vocativo
usado, passando de “Querida Senhora Spira” para simplesmente “Querida Marcelle”
(Quinodoz, 2009).

Para Quinodoz (2009), o que sustentou a comunicacdo entre Klein e Spira foi a
possibilidade desta em discutir assuntos de maneira confidencial, tais como sua solid&do frente
a incompreensdo de suas ideias pelos colegas psicanalistas. Klein seria capaz de compreendé-
la, acolhendo sua aflicdo e informando que tudo ficaria bem, pois ja havia estado em uma
situacdo semelhante.

Na ultima carta, datada em 1° de julho de 1960, Klein registra: “Estou escrevendo com
pressa, entdo direi apenas que estou razoavelmente bem, embora as vezes fique cansada, 0 que
ndo surpreende na minha idade” (Quinodoz, 2009, p. 1415). O autor ressalta que a leitura das
cartas € como um autorretrato escrito por Klein, considerando este fato como o mais

importante elemento que se tem dessas correspondéncias.
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2.2.1.4 Winnicott

Cabe a Donald Winnicott mais um exemplo da ténue fronteira entre o puablico e o
privado, pois foi por meio de cartas que ele defendeu a psicanélise a partir da teoria freudiana.
Segundo Loparic (1995), Winnicott era cuidadoso em seus desacordos a respeito da
psicanalise tradicional, a qual considerava ortodoxa. Afirma que, mesmo assim, sua ideia ndo
ficou restrita ao campo psicanalitico comum e, também por meio de cartas, confessou ter
resisténcias ao ler Freud, assumindo sua defesa sobre 0s objetos transicionais e sua critica ao
reducionismo metapsicolégico freudiano, que omitiria a transicionalidade criativa.

Winnicott também foi um psicanalista que utilizou as cartas para revisar e discutir sua
teoria. Hirchzon (2010) examinou as cartas de Winnicott afirmando que o que a motivou foi
um conjunto de curiosidade e voyeurismo. Com isso, procurou conhecer seus interlocutores,
suas demandas e seu estilo para, especialmente, poder conhecer melhor o proprio Winnicott, e
a autora se surpreende ao perceber a coeréncia entre sua teoria e o individuo que se mostra tdo
presente em suas obras.

Por meio das cartas, Winnicott elabora e clareia seus conceitos e também se preocupa
com a Sociedade de Psicanalise da época, evidenciando sua sugestdo em acordar uma
linguagem comum entre os profissionais. S8o encontradas em suas correspondéncias, sua
autocritica em relacdo as suas colocacdes e também criticas a terceiros, como quando escreve
a David Henderson que este deveria ter mencionado seu nome e ndo deveria buscar nos EUA
algo que existia em seu pais (Hirchzon, 2010). A referida autora afirma que a instituicdo da
psicanalise e as idolatrias sdo assuntos recorrentes nas cartas e cita uma enderecada a Melanie
Klein, em que Winnicott se diz preocupado com certa doutrinacdo, dizendo que suas ideias
deveriam ser reformuladas por outros e, antes disso, somente ela poderia acabar com essa

intitulagdo de um pensamento “kleiniano”. Também ndo economizou criticas severas a
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Herbert Rosenfeld ao discorrer que este ndo contribuiu muito para a analise de psicéticos. Em
outros momentos, Winnicott elogia autores como Bion, referindo-se a ele com muita
admiracdo aos seus pensamentos e diz a ele que o encara como um futuro importante
e promissor na Sociedade Britanica de Psicanalise.

Do mesmo modo houve a troca de cartas entre Winnicott e outro grande pensador da
psicanalise, Jacques Lacan, que, segundo Costa (2008), propbe que a letra, diferentemente da
ja citada proposicdo freudiana, ainda precisa de uma elaboracdo do material expresso na
escrita, caminho a ser percorrido pela repeticdo e expressao pela transferéncia. A autora ainda
explica que, enquanto Freud relaciona a escrita com a fantasia, Lacan a compreende como a
inscricdo do sujeito na linguagem, ou seja, a letra é associada ao significante como producéo
desse sujeito.

Em carta de 11 de fevereiro de 1960, Winnicott dirige-se a Lacan para agradecé-lo por
ter publicado uma traducdo tdo atenciosa para o francés de seu estudo sobre objetos
transicionais. Explica também sobre o ensaio que Lacan se ofereceu a apresentar e que
Winnicott explicou que precisou esperar o convite oficial da Sociedade de Londres a um
membro da Société Psychoanalytique de Paris, lamentando a divisdo da psicanalise francesa,
ressaltando sua crenca de que sdo todos seres humanos buscando algo que creem ser bom. Em
tom de intimidade, em paragrafo Uinico, Winnicott corrige Lacan: “A proposito, meu nome
termina com dois ‘tt’, mas esse tipo de coisa ndo me incomoda” (Winnicott, 2005, p. 469) e,
depois, agradece:

Minha esposa e eu nos lembramos com o maior prazer do jantar que o senhor nos

ofereceu em seu apartamento, quando sua filha quebrou uma garrafa de vinho na

cozinha! Esperamos que ela esteja bem e enviamos a todos nossos melhores votos

(Winnicott, 2005 p. 470).
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2.2.1.5 Lacan

Lacan responde a Winnicott em 5 de agosto de 1960, justificando sua auséncia devido
ao periodo de férias. A seguir, desculpa-se pelo equivoco do nome de Winnicott, enaltecendo-
0, ndo somente como uma referéncia textual, mas como um nome honrado no sumario de sua
autoria. Ao nao ter constatado o erro, Lacan defende: “O ridiculo afeta todos nos; ndo o tome
como uma ofensa” (Lacan, 2005, p. 471). Sobre o convite ao espaco oferecido a Lacan pela
Sociedade britanica, o francés demonstra-se sensivelmente disposto e deixa clara sua
admiracdo pelas explicacdes tdo bondosas por parte do inglés. Lacan também descreve seu
entendimento sobre as relagcdes do significante com o real, dando atencdo a mudanca da
passividade empregada ao verbo ‘“significar” para compreender o significante enquanto a
marca do real. Também concede a Winnicott uma das maiores descobertas da psicanalise: o
objeto transicional, entendido por Lacan como uma discriminacdo entre desejo e necessidade
(Lacan, 2005).

Amistosamente, relembra a garrafa quebrada durante o jantar com a sua familia e a de
Winnicott, assinalando sua preocupacdo com uma de suas filhas que havia sido presa por seus
posicionamentos politicos. Antes de assinar o fim da carta, Lacan escreve:

Que isso complete para vocé o quadro daquilo que envolve um siléncio demasiado

longo. Que isso 0 ajude a me perdoar, se eu acrescento que meu pensamento esta

seguidamente dirigido a vocé e sua esposa, com toda a amizade que nos lhes

devotamos em minha casa for ever (Lacan, 2005, p. 475).

Grafa (2012) analisa a conversa a distancia entre Winnicott e Lacan identificando
formacdes reativas e ironias em suas escritas, devido a desentendimentos decorrentes dos
diferentes pensamentos sobre psicanalise da época. Mesmo assim, reconhece que Lacan se

interessou pelos escritos winnicottianos quanto ao objeto transicional. O francés considerou
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este conceito um dos mais importantes do periodo pds-freudiano, servindo como inspiracdo
para a criacdo inicial de sua formulacéo de objeto a.

Ao analisar a troca de correspondéncia através das duas Unicas cartas que se tem
conhecimento, Grafia (2012) explica que a de Winnicott é breve e fala sobre o trabalho que
Lacan o enviou sobre o simbolismo de Ernest Jones, no qual ndo havia compreendido
completamente a questdo da significancia no sentido de importancia e ndo de significacdo, ja
que, em inglés, o conceito é empregado como meaning (equivalente a “sentido”, em
portugués, tradugdo nossa). O autor considera que a carta de Winnicott comoveu Lacan ao se
atribuir a demora de seis meses para respondé-la, considerando incoerente a sua explicagéo. A
desculpa sobre o lapso da grafia errada do nome de Winnicott é tratada por Lacan pelos
substantivos “ridiculo” e “ofensa”, considerados pelo autor como exagerados, demonstrando
as elevadas emoc0es transferidas ao texto, percebidas ao decorrer da escrita.

Assim, corrobora-se a ideia de que a vida de psicanalistas pioneiros e seus achados
cientificos estdo em relacionamento com seus escritos. Foi possivel constatar que a
comunicacgdo a distancia ja era realizada por meio dos instrumentos de sua época. As cartas
permitiram, ndo somente o desenvolvimento das teorias, como também a técnica de suas
praticas, tendo em vista as comunicacdes, supervisdes e analises de casos. Entdo, retomar 0s
textos desses autores permite uma maior compreensdo das suas escritas psicanaliticas,

influenciadas por acontecimentos pessoais e sociais dos profissionais mutuamente.

2.2.2 Comunicacdo entre Profissionais e Pacientes

A comunicacdo por cartas pelos psicanalistas ndo ficou restrita a amigos e pensadores,

tendo casos sendo supervisionados ou analisados dessa maneira. Sendo que um dos mais

conhecidos no meio psicanalitico teve o manejo mediado por interacbes ndo presenciais.



56

Segundo Pinto e Lima (2016), o caso do pequeno Hans € importante para a histéria da
psicanalise, pois, além de se tratar do primeiro caso de fantasmas infantis narrado por Freud, é
inovador quanto ao tratamento da crianca, o qual foi realizado pelo proprio pai, que se
comunicava a distancia com Freud através de cartas.

Mesmo seguindo os principios técnicos formulados por Freud sobre a interpretacdo do
conflito edipico e da angustia de castracdo, a novidade era que sua andlise seria feita a partir
da observacdo do pai da criangca e comunicada a ele por correspondéncias. Nelas, Freud
guiava o atendimento, apontando suas impressdes e sugerindo manejos para as fobias do
menino, como as relacOes afetuosas da méde com a crianga e o0 pressionamento excessivo do
pai (Freud, 1909/1996).

Essa modalidade de atendimento surgiu nos famosos encontros das quartas-feiras, que
duraram cinco anos, nos quais pensadores se reuniam com Freud, incluindo o pai de Hans.
Como afirmava que os conhecimentos psicologicos até entdo eram superficiais, Freud pediu
aos colegas que observassem seus filhos e levassem suas anotagdes para as reunides a fim de
comprovar suas ideias acerca da sexualidade infantil (Pinto & Lima, 2016). E o primeiro
encontro da historia da psicanalise no qual intelectuais, tais como psiquiatras, educadores e
escritores se reuniram com o mestre Freud para discussdo e transmissdo de conhecimentos
que enredavam o campo psicanalitico (Valli, 2015).

A comunicacdo entre analistas e pacientes também pode ser constatada na obra de
Melanie Klein. Ha poucas referéncias de cartas de Klein aléem das que ela escreveu para sua
propria familia (Quinodoz, 2009), mas uma referéncia encontrada foi a carta recebida da mae
de seu paciente Richard, de dez anos de idade, presente na narrativa de analise deste caso.

O paciente era hipocondriaco e tinha sintomas depressivos, dificuldades que
aumentaram com o inicio da guerra. Sua amamentacao foi considerada por Klein (1994) como

insatisfatdria e, desde cedo, tinha gripes frequentemente. Era 0 mais novo de dois irmaos e
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sua mde, mesmo preocupada com suas doengas, demonstrava mais interesse ao irmdo mais
velho. O relacionamento entre Richard e sua mée era bastante dificil, mesmo este sendo
afetuoso e ela 0 mimando. Seu pai também gostava dele e era afeicoado ao filho, mas parecia
encarregar a mae responsabilidade de criacdo de Richard.

Klein (1994) cita, na octogésima oitava sessdo, uma carta recebida da mée do
paciente. Enquanto desenhava, Richard a viu em cima da mesa da analista e questionou o que
havia escrito. Klein explicou que eram informacdes das atitudes que tomaria referentes a
educagdo do menino, “de acordo com o que tinha sido combinado nas conversas anteriores”
(p. 435).

Apos noventa e trés sessoes, Klein (1994) considera que o resultado final foi limitado,
conforme j& esperava, mas ajudou o menino em seu desenvolvimento, diminuindo suas
ansiedades persecutdrias e melhorando sua relacdo com objeto bom. A convivéncia com a
mée melhorou muito e seus impulsos destrutivos puderam ser melhor controlados pela
criancga, elevando sua pulséo de vida.

Outro caso conhecido no contexto psicanalitico é de uma crianga analisada por
Winnicott (1979) que também houve contatos a distancia por meio de cartas. O caso Piggle
(apelido equivalente a “gatinha”, em portugués, traducdo nossa), segundo Guizzo (2011), traz
consideracfes novas sobre 0 manejo da psicanalise. Neste, a paciente, Gabrielle foi atendida
durante trés anos, de 1964 a 1966, em 16 consultas. Devido ao fato de sua familia ndo residir
em Londres, mesma cidade do analista, as sessdes eram realizadas em intervalos de até trés
meses, modalidade de atendimento que Winnicott (1979) chamou de andlise “de acordo com a
demanda” (p. 18).

Destaca-se este caso devido ao fato de também ter sido composto por contatos a
distancia. A mde escreveu cartas a Winnicott pedindo por atendimento e contando sobre o

nascimento, a vida e as preocupagdes da crianga, que tinha insdnia, sentimentos deprimidos,
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inseguranca e ciime, com o0 nascimento de sua irma. Ao todo, como conta Guizzo (2011),
séo citadas 44 correspondéncias entre Winnicott e os pais da menina, sendo a maioria da mée,
quatro de Winnicott e duas da crianga. Outro fato a ser ressaltado € o de Winnicott introduzir
anotacdes com suas percepgdes nas laterais de seus escritos, totalizando 128 anotagdes laterais
e 94 comentarios tedricos, que renderam agradecimentos a ele por parte da mée da crianca.

As cartas serviram, neste caso, como forma de expandir o tratamento de Gabrielle, ndo
somente como levantamento de informagdes da menina e orientagcdes aos pais, mas também
como forma de o relacionamento entre eles e o analista se desenvolver como a totalidade do
tratamento, responsabilizando-os as questfes da filha. Mas para tanto, Winnicott os avaliou

como suficientemente capazes de colaborar com esse trabalho (Serralha, 2009).

2.2.3 Outras Formas de Comunicacéo a Distancia

Ha uma diferenca entre comunicacdo e informacdo. Enquanto a primeira é relacional,
a segunda ¢ entendida como uma mensagem. Paradoxalmente, o grande fluxo de informacdes
ndo aumenta a comunicacao, causando resisténcia aos individuos. Se hoje as tecnologias sdo
dirigidas a receptores mais heterogéneos, anteriormente eles eram homogéneos (Wolton,
2010). Sabendo disso, reconhece-se mais uma modalidade de uso de tecnologias por pioneiros
da psicanalise, com o uso do radio para divulgacdo e manutencdo desse campo de
conhecimento.

Winnicott, entre 1943 e 1962, utilizou programas de radio com o intuito de informar,
como explica Karpf (2014). Convidado pela BBC (corporacédo de radio e televisdo do Reino
Unido), proferiu mais de cinquenta conversas de diversos assuntos, principalmente sobre
temas referentes aos cuidados dos pais a crianca. Muitas dessas falas foram transcritas e

publicadas e, tempos depois, compuseram um de seus volumes escritos mais vendidos: A
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Crianca e seu Mundo, de 1964 (Winnicott, 1982/2015). Essas transcri¢des sdo consideradas
pela autora como o “coragao” (Karpf, 2014, p. 82) da obra winnicottiana.

Suas falas através do programa permitiram a Winnicott estender aos ouvintes ndo uma
disciplina aos pais em relacdo aos filhos, mas um espaco de preservacao para pensar sobre a
crianca e reconhecer suas necessidades. Winnicott, além de se beneficiar com a plataforma,
contribuiu para o desenvolvimento da cultura de comunicagéo via radio. Os diretores da BBC
acompanharam o surgimento de um relacionamento entre o estado e as pessoas, sustentado
pela conversa de radio (Karpf, 2014).

Winnicott (1993/1999) se mostra interessado em poder utilizar o radio para ajudar os
pais, mas ressalta sua duvida em relacdo a massificacdo de seu conhecimento, pois o ouvinte
ndo teria uma escuta especifica a sua questdo, tampouco estaria disponivel exclusivamente a
ouvir, podendo escutar o programa fazendo qualquer outra coisa, como se barbeando ou
fazendo um bolo. Também deixou claro que seu objetivo ndo seria o de doutrinar, entendendo
que qualquer tipo de propaganda que objetive dizer o que as pessoas devem ou nao fazer,
pode ser questionada.

Seu propdsito em se comunicar via radio com o publico é poder proporciona-lo uma
compreensdo dos problemas pelos quais passa:

A instrucdo de pais pode ser feita, sem davida, numa situacdo cuidadosamente

controlada, mas a instrucdo dada através do radio ndo cabe nessa categoria, Se for

dada, deverd ser de uma variedade extremamente restrita, estribando-se nas coisas
boas que acontecem a pessoas normais. Seguindo essa orientacdo basica, porém, muito
pode ser feito, e é de se esperar que continue sendo a politica da BBC prestar um
servico social mediante a cessdo de tempo para a educacdo na area da saude que leve

na devida conta as dificuldades inerentes a radiodifusdo (Winnicott, 1993/1999 p. 7).
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Mesmo com criticas, Winnicott ndo acreditava que essa popularidade diminuiria a
seriedade de seu trabalho. Dirigia-se aos ouvintes por “vocé€”, como uma maneira de
aproxima-los ao estilo de uma conversa pessoalmente intima, implicando o receptor como
participante do dialogo. Logo depois dos programas, Winnicott recebeu diversas cartas dos
radiouvintes com criticas, elogios e também pedidos de conselhos e escritas sobre as
experiéncias em casa. Tais cartas foram muito valiosas para ele, pois devido ao periodo de
guerra, eram raros 0s atendimentos as criancas nos consultérios pediatricos (Karpf, 2014).

Karpf (2014) afirma que o fator mais importante para o sucesso das falas de Winnicott
é a linguagem que este usava para se comunicar, tendo extrema sensibilidade ao usar termos
especificos da psicanalise e traduzi-los em uma linguagem acessivel aos ouvintes. A
desconstrucdo do vocabulario técnico péde manter vivas suas ideias, pela capacidade de se
comunicar de forma peculiar. Tanto é que a autora cita que 0s escritos winnicottianos devem
ser lidos em voz alta, como um poema, pois a escrita de Winnicott € sua voz.

Outra comunicacao a distancia via radio foi realizada por Francoise Dolto, médica que
iniciou sua atuacdo como psicanalista infantil apds sua analise pessoal. Dolto, entre 1976 e
1978, participou de um programa de radio francés no qual recebia e respondia cartas tanto de
pais como de criancas (Kupfer, 2006). Segundo Vallim (2016), ao pensar as questdes
enviadas por correspondéncias a Dolto, nota-se a funcdo da escrita de cartas como
comunicacdo e transmissao da linguagem.

Com o programa no radio, Dolto questionou como poderia responder o publico
priorizando seu entendimento de que a informacdo ao tratamento da crianca poderia auxiliar
no futuro da sociedade sem apresentar-se como uma doutrinacdo, reconhecendo, assim, 0s
limites que a comunicacao via cartas e radio impunha a psicanalise. Seu trabalho, criticado

por alguns psicanalistas da época, seguia sua logica clinica: sua resposta era atenta as palavras
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recebidas. Essa forma de comunicacdo é constituida pela intercepcdo do desejo de se
comunicar de quem as escrevia e o trabalho de coloca-lo em palavras (Vallim, 2016).

Além da divulgacdo de seus conhecimentos psicanaliticos, especialmente sobre o0s
atendimentos a criangas, Dolto expressava por meio da escrita seu mundo interno, havendo
grande documentacio que permite uma atencdo analitica de seus escritos. E por meio deles
que se constata o0 que esta além de suas palavras, como o contexto de horror vivenciado por

ela durante a Primeira Guerra e sua relagdo com membros da familia (Vallim, 2016).

2.2.4 Comunicagédo na Clinica Psicanalitica Contemporénea

Como visto até agora, desde os primérdios da psicanalise, profissionais utilizavam a
escrita e as tecnologias disponiveis a época nao somente para o desenvolvimento da ciéncia,
bem como para se comunicarem entre si e com pacientes, como forma de supervisao de casos
e também como analise a distancia.

Aproveitando a tecnologia disponivel na atualidade, Gaviao et al. (2011) contam que,
devido a dificuldade de psicanalistas comparecerem fisicamente em seminarios na cidade de
Séo Paulo, a solucdo encontrada foi experimentar a maioria dos encontros por troca de
mensagens virtuais. Portanto, a discussdo de artigos e materiais clinicos foi efetivada via
correio eletrdnico, proposta comparada pelos autores com as correspondéncias de Freud a
Fliess, nas quais foi possivel a conversa sobre temas psicanaliticos sem a presenca fisica
deles.

Esse setting virtual auxiliou a comunicacdo entre os psicanalistas, e temas referentes
ao contexto da clinica psicanalitica contemporanea puderam ser debatidos, tais como o real e
0 virtual, e a presenca e a auséncia (Gavido et al., 2011). Devido ao fato de muitos dos

participantes ndo se conhecerem fisicamente, a comunicagdo por escrita, sem voz e sem
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expressdes corporais explicitou, assim, o afeto, que é melhor percebido em presenca fisica,
permitindo repensar a psicanalise no contexto clinico atual. Mesmo gerando alguns
desconfortos decorrentes da auséncia do contato sensorial, 0s autores questionam se a
novidade ndo é uma possibilidade de refletir a funcdo analitica, priorizando o plano subjetivo
sobre 0 mundo externo.

A escrita varia conforme o desenvolvimento da tecnologia juntamente com a cultura,
resultado do processo social de interagdo entre 0s sujeitos e 0 meio em que vivem, como
afirmam Giraldo, Rios e Cardona (2018). Os autores contam que, atualmente, na era
tecnoldgica, o escrever se inseriu no ambiente digital. Nobrega (2015) destaca que, seja pelo
telefone ou pelo ciberespaco, a comunicagdo se transforma simbolicamente em um setting
virtual.

Alguns psicanalistas compreendem que o uso do telefone ja foi uma boa estratégia
para algumas sessdes especificas, como em casos de viagens ou acidentes que impegcam 0
contato presencial (Zimerman, 1999/2007). O autor justifica que a utilizacdo do aparelho
indica que a psicanélise deve acompanhar as circunstancias da atualidade, que segue 0 avanco
tecnoldgico.

O préprio Freud (1912a/1996) comparou a interpretacdo do material inconsciente do
paciente com o telefone. Segundo ele, “Assim como o receptor transforma de novo em ondas
sonoras as oscilagdes elétricas na linha telefonica, que foram criadas por ondas sonoras” (p.
129), o analista empresta seu proprio inconsciente como um 6rgao receptor do inconsciente
do paciente. Com isso, através da associacdo livre de ideias, as questdes do sujeito sdo
comunicadas ao analista.

O telefone pode ndo ser a primeira opcao de tratamento, mas pode ser uma alternativa
para as circunstancias do cotidiano, como distancias geograficas, impedimentos devido a

satide do individuo ou dificuldades de deslocamento. E o que defende Montagna (2015), ao
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dizer que o emprego do telefone em atendimentos psicanaliticos € mencionado na literatura ha
mais de sessenta anos. O autor conta que seu uso comegou em hospitais psiquiatricos para o
manejo com pacientes graves em situagdes de crise e, com o passar do tempo, ampliou as
possibilidades de atendimentos até o uso Skype.

A pressa, caracteristica da sociedade atual, é refletida pelos aplicativos de troca de
mensagens instantdneas, como o mais usado mundialmente, WhatsApp, que permite,
gratuitamente, conversa rapida e simultanea entre varias pessoas (Giraldo, Rios & Cardona,
2018). Embora se considere uma imigrante digital, ou seja, que nasceu em uma época em que
ndo havia tamanha vivéncia com tecnologias, Luz (2015) as utiliza bastante, mesmo
considerando assustador o exponencial desenvolvimento destas. Conta que, certa vez, trocou
de celular e pediu a um familiar, nativo digital, para ajuda-la nas configuragdes do novo
dispositivo e, em menos de 36 horas, um paciente “bastante atuador” (p. 166) enviou uma
mensagem via WhatsApp: “Estas muito bem na foto do teu perfil” (p. 166):

Mais um aprendizado naquele terreno virtual e absolutamente presente no nosso.

Como lidar com isso? Como administrar essa desconfortavel sensacdo de invasdo de

privacidade que a mensagem de meu paciente no WhataApp me obrigou a sentir? Eu

poderia ndo possuir um celular ou ndo usar 0 WhatsApp, mas me parece que nao

podemos nem devemos escapar dessa nova dimensdo cibernética (Luz, 2015, p. 166).

Com essa vinheta, Luz (2015) questiona como o psicanalista deve lidar com a invasao
das tecnologias na comunicacdo com o0s pacientes, afirmando que esses aparelhos e suas
aplicacGes podem ou néo ter relacdo a uma associacdo livre. Ressalta que é necessario pensar
sobre essa nova conjuntura, visto que, por mais que a manifestacdo dos sintomas do
adoecimento psiquico tenha mudado nos tempos digitais, a esséncia € igual a descrita por

Freud ha mais de um século anterior aos aplicativos atuais.



64

Giraldo, Rios e Cardona (2018) afirmam que a escrita sdo introduzidos emoticons,
imagens ou sinais que séo utilizados para complementar o sentido das palavras, fazendo com
que ndo exista mais o tempo latente de espera entre enviar uma mensagem e receber a
resposta. Assim é expressa a adaptacdo do sujeito as novas formas de comunicacdo que o
contexto impde, produzindo reinvencdes da linguagem e da comunicagéo.

O uso de emoticons ou de emojis é visto como uma poténcia comunicativa, que utiliza
elementos interpessoais da linguagem, expressando de modo informal as emogdes do sujeito,
que dependerdo da interpretacdo desses icones pelo receptor (Oliveira, Cunha & Avelar,
2018). O uso desse recurso linguistico € uma forma de manifestar os sentimentos de forma
mais econdmica, podendo, com isso, perceber como a linguagem estd em constante
transformacdo e acompanha as praticas das relacdes dos sujeitos com os aparelhos
tecnoldgicos (Paiva, 2016).

Atualmente, a escrita através de cartas enviadas via correio postal tem sido pouco
utilizada. Com a intensa utilizacdo de aparelhos tecnoldgicos pelos sujeitos, Almeida (2018)
ressalta que, ndo somente novas psicopatologias surgiram, mas também novas formas de
comunicacgdo inconsciente. A autora esclarece que a psicanalise € um pensar como interacéo
de inconsciente para inconsciente e, desde sua concep¢do, € uma poténcia a novas
reestruturacdes, tendo o objeto de analise constituido pela situacdo analitica e a construcdo da
teoria e da técnica.

Almeida (2018) conta o caso de um paciente jovem que comunicou um material de
sua analise via WhatsApp. O rapaz se apresentou em estado de fobia acentuada, oscilacéo
entre estados de agitacdo e depressdo, irritacdo, autoflagelacdo, pensamento paranoico,
somatizacao, surtos e uso de medicacao psiquiatrica. Carregava sempre consigo uma corda no
bolso, explicando que se protegeria de algum possivel ataque, podendo imobilizar a ameaga

com a corda no pescogo. As sessdes sdo iniciadas e:
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Um dia antes de sua nova sessdo, ele me envia uma imagem pelo WhatsApp: um
palhaco, com uma corda no pesco¢o e amarrada a um arbusto, bem fragil e bem mais
baixo que o proprio palhaco. Em uma das méos, ele tem um regador e esta regando

esse arbusto. [Desejo de suicidio?] Ele estaria preparando as condi¢cdes favoraveis a

essa realizagdo? (Almeida, 2018, p. 76).

A analista envia mensagem tentando entender melhor a situacdo e tem a resposta de
que 0 paciente ndo iria a sessdo. Na semana seguinte, comparece e da um presente a ela. Ao
ser questionado sobre a imagem no WhatsApp, responde que ndo pensava em suicidio, mas
sim no momento politico da época: “Somos feitos de palhagos” (Almeida, 2018, p. 76).

O presente era uma echarpe, que a analista pensou que poderia ser como desculpa para
o0 sentimento de culpa do paciente pela falta. Depois da sesséo, no carro, colocou a echarpe no
pescogo e teve um insight: “Estou com a corda no pesco¢o”. Entre o possivel desejo de
agressdo e a sensacao de maciez do adereco como um seio materno que conforta e nutre,
pensa se uma corda poderia representar um laco referente a relacdo entre a diade (Almeida,
2018).

Depois, alguns dias antes da proxima sessdo, 0 paciente se comunica com a analista
por mensagem de texto na qual afirma ter tido um “nd na garganta” (Almeida, 2018, p. 77) e
estava com medo de voltar ao que era antes. A analista interpreta tal fato como uma regresséao
e ressalta a mensagem via aparelho tecnoldgico como a transmissao de sua dor, ndo apenas
uma linguagem pictografica. Assim, Almeida (2018) cita Clarice Lispector significando o ato
da escrita: “N3o, ndo é facil escrever. E duro como quebrar rochas. Mas voam faiscas e lascas,
como agos espelhados” (Lispector, 1998, p. 19).

Desde os primeiros escritos de Freud até as vinhetas apresentadas sobre o uso do
WhatsApp, verifica-se como as formas de comunicacdo se atualizam, impactam os

relacionamentos interpessoais e como a clinica psicanalitica ndo escapou dessas mudancas.
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Freud (1925/1996) chama atengdo para o ceticismo da ciéncia, ao afirmar que este pode
dificultar a produgdo de novos conhecimentos, pois acaba por contrariar a novidade e também
ignorar coisas antes de té-las avaliado. Sobre esse ceticismo, conta:

Comportando-se assim, ele, contudo, se revela como um prolongamento da reacéo

primitiva contra o que é novo e como um disfarce para a retencio dessa reacio. E do

conhecimento comum com quanta frequéncia na histéria da pesquisa cientifica
aconteceu que inovacdes tenham defrontado com resisténcia intensa e obstinada, ao

passo que eventos subsequentes demonstraram que a resisténcia era injustificada, e a

novidade, valiosa e importante (Freud, 1925/1996, p. 239).

Se antes as cartas e o radio eram meios de comunicar e executar o trabalho
psicanalitico, hoje percebem-se interagbes mediadas por novas tecnologias, tendo a escrita de
cartas substituida pela escrita por WhatsApp e o telefone sendo substituido pelo Skype. Todas
essas transformacdes continuam modificando a maneira como pacientes e analistas se
comunicam e como estes percebem as repercussdes do desenvolvimento tecnoldgico na
constituicdo psiquica dos sujeitos.

Tendo em vista a possibilidade de interferéncia das novas TICs no relacionamento
entre psicanalista e paciente, convém refletir sobre as implicagbes da comunicacdo no

processo psicanalitico.

2.3 CLINICA PSICANALITICA: CONTRATO, SETTING E COMUNICAGCAO

2.3.1 Processo Psicanalitico

A psicanalise é descrita por Freud (1923/1996) como um método de investigacdo de

processos mentais que sdo praticamente inacessiveis de outra forma, uma possibilidade de



67

tratamento de distarbios neuréticos e conjunto de informagdes psicologicas baseadas nessa
investigagdo. Como conta Racker (1982), a técnica psicanalitica substituiu os métodos
hipndtico e sugestivo, em favor da associacdo livre de ideias. A Unica maneira pela qual o
sujeito em sofrimento poderia se curar seguiria uma Unica regra: dizer ao analista tudo o que
Ihe ocorresse, mesmo que pudesse parecer sem importancia e sem sentido.

A cura pela palavra constitui 0 método proposto por Freud, tendo a associacao livre de
ideias como a possibilidade de lembrar experiéncias reprimidas e, assim, tornar consciente o
material inconsciente (Racker, 1982). O que emerge sdo resquicios dos conflitos infantis, ndo
0 material esquecido propriamente dito, assim:

O doente ndo costuma recordar, por exemplo, que tinha desejos sexuais para com sua

mée, mas sim - e com sentimentos de culpa igualmente intensos - que desejava a

mulher de um amigo mais velho, etc. A funcédo do analista era, portanto, a de adivinhar

através das associacoes livres (destes “derivados™) os impulsos infantis reprimidos e

comunicar o que havia adivinhado ao paciente (Racker, 1982, p. 18).

O trabalho do analista é, entdo, comunicar suas interpretacbes ao paciente a partir da
fala livre deste. Freud (1912a/1996) explica que essa atitude do analista depende de sua
atencdo flutuante, 0 modo como escutara o paciente sem priorizar elementos especificos do
seu discurso. E ela que permite ao analista reconhecer as conexdes inconscientes do paciente.
Porém, Racker (1982) conta que Freud percebeu que os individuos ndo reconheciam tais
interpretacdes como algo de seus egos, mas como algo externo a eles, impossibilitando a
integracdo de suas personalidades. Assim, reconhece uma forca que impede que o material
inconsciente surja a consciéncia: a resisténcia. Portanto, antes de o paciente ouvir as
interpretacdes do analista acerca de seus materiais reprimidos, as resisténcias deveriam ser
vencidas. Freud (1905/1996) afirma que o paciente rejeita 0 que emerge a consciéncia, devido

ao desprazer que é ocasionado e é justamente neste duelo que o analista deve se entregar.
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Essas resisténcias sdo sustentadas por mecanismos que a psique desenvolve para
manter o contetdo do individuo no inconsciente, evitando o conflito entre a parte social e a
parte instintiva dele (Racker, 1982). Isso porque o0 objetivo desses mecanismos de defesa é
poupar 0 ego do sofrimento gerado pelo desacordo entre essas duas partes: de um lado a
satisfacdo dos desejos egoistas e, do outro, a proibigdo moral.

Meltzer (1971) esclarece que o processo psicanalitico ocorre no inconsciente do
paciente e o analista faz o trabalho de criar e manter o contexto e a interpretacdo durante o
processo. O analista, segundo Freud (1915/1996), deve se colocar conforme o principio de
abstinéncia, um recurso tecnico a ser seguido a fim de permitir ao paciente que desenvolva
sua capacidade de simbolizacdo. Essa regra consiste em ndo satisfazer imediatamente as
curiosidades do paciente, tampouco as do proprio analista. A norma explicita que o processo
analitico exige que a associacdo livre seja compreendida e interpretada ao paciente como
possibilidade de uma comunicacdo de seu mundo interno. Como alerta Etchegoyen
(1989/2004), se o analista intenciona obter alguma informacdo além da necessaria para a
interpretacdo do caso, este “transformou-se em uma crian¢a (quando ndo em um perverso)
escopofilica” (p. 24).

Antes de se empenhar em eliminar um sintoma, o processo analitico, como explica
Freud (1905/1996), ndo introduz nada, mas busca levar um conteddo guardado para a
realidade externa. Para esse fim, sua preocupacdo é conhecer a origem do sintoma patoldgico,
tarefa considerada pelo autor como dificil, pois, ndo é esperado que o paciente conte seus
segredos, cabendo ao analista a funcdo de proporcionar 0 acesso ao material animico do
sujeito. Considerando a barreira da resisténcia, o trabalho psicanalitico faz intensas exigéncias
tanto do paciente, como do analista, compondo-se como um processo demorado e

psiquicamente custoso, como afirma Freud (1905/1996).
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O processo psicanalitico depende de como cada analista trabalha, pois este esta sujeito
aos avangos psicoldgicos e técnicos de cada época, que produz novas descobertas com o
passar do tempo (Racker, 1982). O autor conta que, mesmo com as mudangas, existe uma
esséncia particular, que é a atencdo aos conflitos psiquicos, direcionando o tratamento como

uma transformacdo humana, um método terapéutico.

2.3.2 Contrato Psicanalitico

As recomendacdes de Freud (1913/1996) para o inicio do tratamento a sua epoca sao
diferentes das praticadas atualmente. A principio, fazia uma entrevista inicial, como uma
sondagem do caso, que durava por volta de duas semanas, considerando que atendia seus
pacientes seis vezes por semana, parando apenas aos domingos. Casos leves ou em estagio
avancado de andlise, trés sessdes semanais eram suficientes. De qualquer forma, o horario
reservado ao paciente era Unico e, por isso, mesmo com falta, o paciente era responsavel pela
sessdo. O dinheiro era entendido por Freud (1913/1996) como um valor atribuido as questdes
sexuais dos individuos, cabendo ao analista tratar do assunto da mesma forma que lida com os
contelidos sexuais dos pacientes. Portanto, explica que tratamentos totalmente gratuitos
aumentam as resisténcias e diminui a dedicacdo ao processo. Também utilizava o divd como
uma ferramenta que propiciava evitar o contato visual entre a diade paciente-analista. Assim,
a livre associacdo de ideias estaria incentivada pela reducéo das reac6es da face do analista.

Mesmo com diferencas em relacdo as recomendacg6es de Freud (1913/1996), devido ao
contexto social e temporal, de qualquer forma, € no primeiro contato que se estabelece alguma
forma de vinculo, sendo percebidas as condutas do paciente por meio do que é comunicado
além da linguagem exclusivamente verbal (Zimerman, 2004/2008). O primeiro contato passou

a ser por telefone, seja uma ligagdo ou um recado na caixa postal (Zimerman, 2004/2008) e,
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com o avango das tecnologias, a solicitacdo por atendimentos se d& através de aplicativos
como WhatsApp (Feijo et al., 2018).

A entrevista inicial, segundo Zimerman (2004/2008), dura o tempo determinado
segundo as demandas da particularidade do paciente, sendo necessaria para ele e o analista
poderem decidir se dardo continuidade no processo analitico. E neste momento que serdo
avaliadas as condicGes mentais e materiais do paciente, bem como se as condicOes tedricas e
praticas do analista sdo compativeis as demandas do caso.

Esses primeiros contatos permitem, preservando a atencdo flutuante, porém com
objetivos especificados, compreender o tipo do encaminhamento que o sujeito demanda.
Fazem parte da investigacdo o historico familiar e as expressdes extraverbais, como a
aparéncia externa do paciente, sua motivacao ao tratamento, suas condi¢es socioecondmicas
e relacdes objetais (Zimerman, 1999/2007). Todas essas caracteristicas, como explica o autor,
permitem captar impressdes das instancias psiquicas do id, do ego e do superego, ou seja, das
pulsbes instintuais, das percepcdes da realidade e das culpas advindas da moral,
respectivamente.

E comum tanto paciente como psicanalista ficarem ansiosos durante a entrevista.
Etchegoyen (1989/2004) explica que essa ansiedade € inevitdvel e importante para a
comunicacdo, porém deve ser controlada em um nivel aceitavel entre ser incentivadora e
também organizada. Ao falar da ansiedade que surge, o autor afirma que o paciente
entrevistado reproduz suas questdes inconscientes, deixando escapar ao analista seus conflitos
fundamentais. Assim, a entrevista inicial € uma comunicacdo muatua entre o0 que esperar do
paciente e 0 que este espera do analista.

As entrevistas iniciais, como conta Zimerman (2004/2008), antecedem o contrato
psicanalitico, um acordo firmado entre analista e paciente que guiard todo o processo de

analise. Segundo o autor, os combinados, mesmo que de ordem consciente, também carregam
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aspectos inconscientes porque sdo os direitos, deveres, valores e horéarios firmados nédo
somente entre o analista e o paciente, mas também considerando-se o vinculo inconsciente
entre ambos.

O contrato é o estabelecimento entre as duas partes de como se dara 0 processo
analitico, evitando algum mal entendido no decorrer do processo (Etchegoyen, 1989/2004). O
autor chama a atencdo para as ja citadas recomendacdes de Freud (1913/1996), afirmando que
apesar de haver diferencas referentes ao estilo de cada analista, a técnica € comum a todos.
Outro ponto importante que o autor destaca é que a psicanalise deve considerar 0 contexto
sociocultural. Em vista disso, o analista deve preservar a técnica psicanalitica, mas estar
atento as mudancas que ocorrem no decorrer do processo, pois aceitar ou ndo um ponto de
vista de um paciente ndo significa, necessariamente, uma gratificacdo ou uma frustragéo. Cita
0 exemplo de um ponto essencial a ser estabelecido no contrato: a forma de pagamento,
acordando se a sessdo é cobrada mesmo quando o paciente ndo comparece, podendo rever o
contrato se 0 que ocorre é um adoecimento do paciente que o impeca de comparecer ao
consultorio.

Alguns analistas seguem as recomendacfes de Freud (1913/1996) no tratamento do
acordo, mas a maioria, atualmente, adota uma postura de impor o minimo possivel de regras
e, no decorrer do processo, novos ajustes sdo pensados. E o que afirma Zimerman
(2004/2008), reconhecendo o contraste entre profissionais que preferem os reajustes conforme
0 espaco que o paciente vai ocupando durante o tratamento e 0s que sustentam acordos mais

rigidos para evitar infragdes ao combinado.
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2.3.2.1 Contrato psicanalitico com criangas

Quando o paciente € uma crianca, Aberastury (1982) sugere a entrevista com 0s pais
ou alguém que os represente. Neste momento, a autora chama a atencéo para a entrevista ndo
parecer um interrogatorio, mas pelo contrario, deve servir para compreender a dindmica
familiar e aliviar o sentimento de culpa dos pais. Diz que é fundamental conduzir a entrevista
a fim de recolher dados como a histdria da crianca, seu dia-a-dia e sua relagdo com o0 meio
familiar, pois os pais tendem a escapar do tema do filho e acabam por confidenciar suas
proprias vidas.

Portanto, como explica Zimerman (2004/2008), os pais participam do processo
analitico da crianca a depender das conjunturas de cada caso, sendo os pais envolvidos antes,
durante ou depois do inicio do tratamento. Assim, sd0 comuns sessdes com 0s pais ou com a
familia inteira, incluindo a crianga, pois eles possibilitam ao analista uma maior compreensao
do quadro clinico do paciente infantil, percebendo as formas de comunicagdo entre eles e,
consequentemente, os conflitos familiares existentes. Ao considerar a influéncia do ambiente
familiar na constituicdo psiquica da crianca, o autor estabelece que o contrato deve ser feito
com os pais. Entdo, os horarios, valor e forma de pagamento, tempo da sessdo e participacao
dos pais sdo acordados com eles.

O processo psicanalitico infantil tem suas peculiaridades. Foi Melanie Klein quem
sistematizou a técnica de atendimento infantil, com os jogos e brinquedos correspondendo a
associacdo livre do adulto (Zimerman, 2004/2008). Klein (1930/1996) entende que desde
cedo a crianca ja vivencia angustias decorrentes de conflitos entre suas pulsdes e sua técnica
era baseada em comunicar a crianca suas interpretacdes a partir do acesso ao inconsciente

permitido por meio das brincadeiras.
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Diferente de como ocorre atualmente (Zimerman, 2004/2008), o contato com os pais,
para Klein (1994), era 0 minimo possivel, pois a crianga poderia imaginar que a analista
estaria mantendo contato intimo com os pais, podendo desenvolver nela sentimentos
persecutorios. A autora sugere atencdo maior ao contetdo levado pela crianga. Se algo
informado pelos pais é necessario ao desenvolvimento do processo analitico, o analista pode
comunicar a crianca, desde que com cautela e com a transparéncia de como obteve tal
informacao.

Em um caso atendido por Klein (1994), pode-se observar o contrato que estabelece
com os pais de Richard, menino de dez anos. Devido ao contexto da guerra, o tempo de
duracéo de sua analise foi limitado a quatro meses. Afirma que ndo mudou sua técnica nesse
caso, mesmo sendo de curta duracéo e, apesar de constatar resultados positivos, 0 progresso
ndo justifica analises curtas, pois quanto mais tempo for despendido ao tratamento, melhor.

Enquanto Klein (1930/1996) prioriza as brincadeiras, Winnicott (1975) da atencdo ao
ato de brincar, que permite a crianca ndo somente expressar suas angustias, mas também
vivenciar o mundo que o cerca. Conta que o analista deve ter a capacidade de brincar também,
pois, no setting, ambos brincam. Se a crianca ndo consegue brincar, o trabalho do analista sera
o de proporciona-la tal experiéncia. Partindo dessa ideia, seja com criangas ou adultos,
Winnicott (1975) apresenta sua concepcdo de transicionalidade e objetos transicionais,
mediadores dos mundos interno e externo. O brincar, segundo o autor, é a manifestacdo da
criatividade que se desenvolve no espaco transicional, uma zona intermediaria identificada
desde a relacdo do bebé com a mée que possibilita a percepcao do eu e do ndo eu. E € através
desse fendmeno que ocorre a comunicacdo na clinica psicanalitica.

No decorrer do processo psicanalitico infantil, um mesmo brinquedo possui diferentes

significados, visto que as criangas o utilizam para representar algo de seus mundos internos.
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Devido a esse fato, as interpretacOes séo feitas a partir da situagéo total da crianca ao brincar,

que viabiliza o acesso ao inconsciente delas (Aberastury, 1982).

2.3.2.2 Contrato psicanalitico com adolescentes

No caso de adolescentes, Kalina (1983) também indica uma entrevista inicial com os
pais, pois reconhece que, diferentemente do adulto e semelhante a crianca, o adolescente
também corresponde as questdes dos pais. Segundo Zimerman (2004/2008), no passado, 0S
pais levavam os filhos adolescentes aos tratamentos psicanaliticos, mas hoje a iniciativa esta
partindo deles proprios. Explica que, geralmente, o adolescente busca sua diferenciacdo em
relacdo aos pais, em busca de sua prépria identidade, o que pode acarretar em um intenso
conflito interno. Isso porque percebe seus sentimentos ambivalentes em relagédo aos pais, pois,
ao passo que desconsidera a dependéncia deles, reconhece que deles necessita para enfrentar
suas dificuldades.

Um primeiro aspecto essencial do processo psicanalitico com adolescentes é que o
analista deve gostar deles, ser flexivel as suas linguagens e sensivel as questdes referentes a
essa fase do desenvolvimento, como conta Zimerman (2004/2008), pois o adolescente
projetara no analista e vivenciard no processo suas relacdes parentais nas sessoes,
demandando do profissional grande capacidade de conter as angustias decorrentes da idade. A
comunicacdo neste caso tem suas especificidades, pois o0 paciente adolescente encontra-se
entre uma crianca e um adulto, utilizando-se ou ndo de jogos e brincadeiras, o que demandara
do analista cuidado para ndo dificultar a expressao criativa dele, seguindo as regras técnicas
como a associacdo livre de ideias. De modo geral, o autor afirma que o analista deve
considerar o paciente adolescente a partir de suas composi¢des bioldgica, familiar, social e

cultural.
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Seja com criancas, adolescentes ou adultos, o processo psicanalitico é composto por
elementos que se relacionam uns aos outros, demarcados por um enquadre que combina o
contrato e um espaco (Etchegoyen, 1989/2004). Dessa forma, todas as variaveis envolvidas na

situacdo analitica compdem o setting.

2.3.3 Setting Psicanalitico

As finalidades desse espaco analitico séo ressaltadas por Zimerman (1999/2007) como
uma possibilidade Unica para o individuo. Conta que “dificilmente havera uma experiéncia
mais fascinante do que aquela em que ele estd revivendo com o seu analista fortes emogdes”
(p. 302). Entre suas fungOes, aponta o suporte a realidade exterior, o esclarecimento do
principio da realidade sobre o principio do prazer, a delimitacdo do eu e do ndo eu, os limites
e limitacbes das partes psicéticas da personalidade presentes em todos 0s sujeitos, o
conhecimento das fantasias inconscientes e 0 manejo com as frustracbes provenientes do
proprio setting, como forma de possibilitar a capacidade de simbolizar e pensar.

Freud (1913/1996, 1914/1996) o configurava como um lugar composto por analista,
paciente, tempo, dinheiro, técnica e 0 manejo, que permitem que o0 processo analitico se
desenvolva com sucesso. Assim, entende-se que ndo somente 0s aspectos citados constituem
0 setting terapéutico, mas a situacdo simbdlica da relagcdo paciente-analista.

Para Winnicott (1954/2000), o processo analitico ndo é apenas baseado em uma
técnica. Assim, alerta para a rigidez do setting, que recebe o paciente em sofrimento e o
trabalho de andlise dependera das condices nas quais ele se encontra. Por isso, sua adaptacédo
ao quadro do caso, conforme suas classificacdes sobre o amadurecimento pessoal do sujeito.
Para o0 autor, o setting deve ser adaptado a situacdo do paciente, principal agente do percurso

do processo terapéutico.
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Como explica Barros (2013), o fator fundamental no setting winnicottiano € sua
condicdo materna, no qual o analista oferece confianga tanto no ambiente fisico como no
simbdlico, se ajustando as necessidades do paciente, visando estabelecer comunicagdes
aprofundadas. Explica que é ofertado ao paciente um lugar e um tempo para emergirem suas
questdes e a manifestagdo das falhas que existiram na infancia, ou seja, o setting proporciona
a condicdo da mae suficientemente boa, aquela que contribui para o desenvolvimento

psiquico da crianca.

2.3.3.1 Flexibilizagdo do setting

A flexibilizacdo do setting psicanalitico € relativa e depende de como cada
profissional exerce seu trabalho clinico. Zimerman (1999/2007) cita alguns exemplos, como o
horario e frequéncia das sessbes, considerando que as condi¢bes socioeconémicas da
atualidade forcam o psicanalista a tornar menos rigida a conduta da cobranca dos valores e de
mais de uma sessdo na semana. Além disso, outros manejos dependem de como cada
profissional trabalha, como se reservar o direito de responder ou ndo determinadas perguntas
dos pacientes, como proceder frente a mudangas ou viagens, aceitacdo ou ndo de presentes,
cumprimentar aceitando beijo no rosto ou aperto de méo, faltas e até o uso do diva, que pode
ser instrumento obrigatorio ou ser usado conforme o curso do processo analitico.

Apesar da possibilidade da flexibilizacdo, Zimerman (2004/2008) reitera que o setting
deve ser preservado ao maximo, a fim de limitar e manter as posicdes do analista e do
paciente. 1sso significa que o enquadre analitico deve proporcionar uma relacdo com
diferencas claras entre as atribuicdes de cada um. O autor chama a atencdo para a confusao
existente com o analista em nédo frustrar o paciente e atender a todos os seus pedidos, o que é

prejudicial para o processo.
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O analista é o protetor desse espago, assim como 0 sonho é protetor do sono (Green,
1979/2004). Para o autor, o setting € uma condigdo simbdlica que inclui um terceiro elemento,
que € a delimitacdo desse espaco pelo enquadre. Dessa maneira, considera a concepgdo
winnicottiana incompleta, pois o setting vai além de uma metafora dos cuidados maternos.
Candi (2010) explica que esse entendimento permite a psicanalise avangar pratica e
teoricamente, pois o campo analitico depende de duas condi¢des: a organizacdo dos limites do
enquadre e as situacdes que 0s ameaca.

Na verdade, Candi (2010) conta que Green entende o objeto analitico como uma
interacdo entre 0s mundos internos do paciente e do analista, e 0 processo analitico decorre
nesse espaco dialético da relacdo entre eles. Portanto, os combinados do contrato derivam
dessa dindmica, pois € nesse espaco que a teoria e a técnica clinica coexistem.

O setting &, entdo, um espaco que compreende as condigdes para o processo analitico
se desenvolver, incluindo o lugar fisico, o contrato combinado e a propria relacdo entre
paciente e analista (Barros, 2013), conhecida por transferéncia. A principio, Freud
(1912b/1996) a compreendia como uma manifestacdo de uma resisténcia a analise, ou seja,

um impedimento de tornar consciente o inconsciente.

2.3.4 Comunicacdo Paciente-Psicanalista

A transferéncia refere-se a projecdo de impulsos dirigidos a um outro objeto. Freud
(1912b/1996) diz que existem impulsos que sdo inatos e resultantes das relagdes dos
primeiros anos de vida do individuo, a serem vivenciados repetidamente ao longo da vida
sexual do sujeito, resultando na forma como este vai se relacionar e dirigir seus afetos eréticos
ao outro. Porém, ndo é toda essa libido que se desenvolve satisfatoriamente e encontra seu

destino. Uma cota desses impulsos evolui psiquicamente e conduz-se a realidade, enquanto a
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outra parte é desconhecida e mantida no inconsciente. Se o individuo tem a necessidade de
dirigir seus desejos, sejam 0s conscientes ou inconscientes, a alguém como forma de
satisfazé-los, Freud (1912b/1996) afirma que o mesmo acontece com a figura do analista.

E pela relagdo transferencial que Freud (1912b/1996) considera a descarga dessa
libido inconsciente no analista. Como ¢ a possibilidade de o paciente transferir ao analista seu
material inconsciente, as forcas da resisténcia atuam para impedi-lo de se tornar consciente. E
ai que Freud (1912b/1996) questiona o porqué de a transferéncia ser a forma mais potente de
resisténcia, como instrumento para a libido reprimida ser direcionada ao analista.

Nesse movimento de transferir o material inconsciente para o analista como forma de
resisténcia, Freud (1912b/1996) percebe um paradoxo, pois da mesma forma que a resisténcia
provoca a transferéncia porque a libido transferida satisfaz a resisténcia ao chegar a
consciéncia, a libido transferida chega a consciéncia e motiva a transferéncia. Etchegoyen
(1989/2004) percebe que Freud tende a inclinar-se a segunda ideia, ou seja, a transferéncia
como propulsora da resisténcia. O motivo é que a relacdo transferencial é a estratégia do
paciente resistir em levar a consciéncia seu material reprimido, transferindo a imagem do
analista seus desejos inconscientes.

Pela razdo de esses desejos eroticos buscarem satisfagdo, Freud (1912b/1996)
classifica a transferéncia de duas formas. A primeira é a transferéncia positiva, que contempla
os impulsos afetuosos sublimados, facilitadora do processo. Esta subdivide-se quando as
pulsbes ndo sdo sublimadas e o paciente dirige afetos erdticos ao analista, sendo uma
resisténcia ao trabalho analitico. A outra forma, também como resisténcia, é a transferéncia
negativa, constituida por sentimentos hostis e agressivos.

Se antes Freud (1912b/1996) tomava a transferéncia como uma forma de resisténcia,
depois, compreende também que esta é apenas uma parcela da repeticéo, entendida por Freud

(1914/1996) como um substituto da lembranca do material inconsciente, ou seja, 0 paciente
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ndo o reproduz como lembranga, mas como atuagdo. Entdo, quanto maior a resisténcia, maior
sera a repeticdo dos impulsos reprimidos no setting, pois o repetir da lugar a conscientizacdo
dos impulsos.

De qualquer forma, Racker (1982) explica que a transferéncia é tanto a comunicacao
da resisténcia, como do material resistido. O paciente repete lembrangas infantis para evitar
que se tornem conscientes e, assim, revivé-las na transferéncia. Etchegoyen (1989/2004)
resume a ampliagdo do entendimento freudiano de transferéncia como, antes, uma resisténcia
a lembranca e, depois, sendo repetida na transferéncia.

A teoria da transferéncia é atualizada, mais uma vez, por Freud (1920/1996). Com o
avanco de suas andlises e observac6es do brincar de seu neto, o autor passa a entender que a
repeticdo e impedida pelo ego e ndo pelo inconsciente, percebendo que a repeticao esta ligada
a pulsdo de morte, pois ndo ha atuacGes que representam situacdes de prazer, mas o contrario.
Esse novo entendimento por Freud (1920/1996) coloca a transferéncia como uma necessidade
de repeticdo, ou entdo, como um material resistido. E como sdo repetidos elementos do
instinto de morte, a forma como o sujeito encontra de evita-lo € resistindo a transferéncia.

De modo geral, a partir das reformulac6es de Freud e de outros autores, Laplanche e
Pontalis (1982/1998) entendem a transferéncia como uma atualizacdo dos desejos
inconscientes no setting, onde o paciente tende a repetir seus impulsos infantis pela relacdo
estabelecida com o analista. Zimerman (1999/2007) a explica como a possibilidade de o
sujeito representar ao analista suas fantasias inconscientes distorcidas pela realidade para
poder, assim, integrar presente e passado e tornar consciente 0 inconsciente no processo
analitico.

Inevitavelmente, o analista tera reacdes aos afetos projetados pelo paciente. Esse
fendmeno é conhecido como contratransferéncia, que consiste nos sentimentos vivenciados

pelo analista em relagdo ao paciente (Etchegoyen, 1989/2004). Segundo Zambelli, Tafuri,
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Viana e Lazzarini (2013), a primeira referéncia do termo por Freud é encontrada em uma
carta dirigida ao entdo discipulo Carl Gustav Jung, apdés o recebimento de uma
correspondéncia de uma paciente deste acerca da relagdo amorosa com seu analista, em junho
de 1909:

Embora penosas, tais experiéncias sio necessarias e dificeis de evitar. E impossivel

que, sem elas, conhecamos realmente a vida e as coisas com as quais lidamos. Eu

mesmo nunca estive em tais apuros, conquanto tenha chegado, ndo poucas vezes, bem
perto, divisando por fim a narrow escape." [...] Mas o dano que causam ndo perdura.

Elas nos ajudam a desenvolver a carapaca de que precisamos e a dominar a

“contratransferéncia” que ¢ afinal para nés um permanente problema; ensinam-nos a

deslocar nossos proprios afetos sob o angulo mais favoravel. Sdo uma “blessing in

disguise”* (McGuire, 1976, pp. 281-282).

A partir do trecho citado acima, percebe-se que, no primeiro momento, Freud
compreende que as emocOes vivenciadas pelo analista ajudam a melhor compreensdo do
estado psiquico do paciente. Em seguida, encara tais emocdes como um obstaculo no
processo analitico que deve ser controlado, uma dificuldade que surge, porém possivel de
escapar. Ao finalizar a escrita comparando os afetos experienciados como uma béncgédo
disfarcada, constata-se que a contratransferéncia € um acontecimento que, primeiramente,
pode parecer ser prejudicial, porém, depois, mostra-se como uma ferramenta que pode
auxiliar. Assim, o fendmeno é entendido como importante na relacdo transferencial, porém
um obstaculo a ser vencido.

E dessa forma que Freud manteve o conceito de contratransferéncia ao longo de sua
obra sobre técnica. Zimerman (2004/2008) reconhece que, a0 mesmo tempo em que O

fendmeno indica a necessidade de o analista deixar de lado seus afetos, ele também deve ser

! Escapar por pouco (traduc&o nossa).
2 Béncao disfarcada (tradugdo nossa).
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sensivel ao paciente. O autor assinala que, mantendo seu pensamento ambiguo, Freud
compreendia a importancia da contratransferéncia na situacdo analitica e evitava qualquer
possibilidade de interpretacdo de terceiros que pudesse levar a confusdo de sentimentos do
analista com os do paciente. Esse motivo é acreditado pelo autor, pois afirma que Freud ja
sabia das relagdes amorosas de Jung com algumas de suas pacientes, temendo que 0 mesmo
acontecesse com outros analistas.

A contratransferéncia pode ser entendida a partir da ideia kleiniana de identificacdo
projetiva, como uma comunicagdo na qual a mée experimenta os sentimentos que o bebé tem
dificuldade de expressar. Klein (1946/1991) afirma que a mesma dindmica acontece no
contexto analitico, como uma defesa do paciente, que estaria vivenciando situacfes que nao
foram integradas e elaboradas por seu psiquismo, as quais estariam sendo projetadas no
analista.

A identificacdo projetiva, para Bion (1994), ¢ uma fantasia onipotente, pela qual sdo
projetados na mae sentimentos que o bebé deseja libertar. A “mae equilibrada” (p. 132)
suporta tais projecdes e as devolve de forma a despertar no bebé a sensacdo de que sua
personalidade ird sobreviver. Como dessa mesma forma acontece na relacdo do paciente com
seu analista, assim pode-se pensar 0 entendimento bioniano de transferéncia e
contratransferéncia. Bion (1994) explica que é a partir de uma relacdo bem sucedida entre
mée e 0 bebé que se desenvolvera a funcdo alfa, que permite a conversdo de elementos beta
em elementos alfa, ou seja, essa condicdo da mae captar o que se passa com seu filho e
devolver a ele como elementos simbolicamente compreensiveis. Essa capacidade é nomeada
pelo autor como reverie, viabilizando a diferenciacdo entre dados conscientes e inconscientes
e, portanto, a percep¢ao do sujeito de si mesmo no mundo.

O analista deve reconhecer tanto o amor maternal como o 6dio instituidos na relacéo

transferencial. Winnicott (1947/200) determina que a admissdo da ambivaléncia de
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sentimentos € auténtica no encontro analitico e o reconhecimento do Odio na
contratransferéncia permitira ao paciente o encontro com o amor objetivo. Portanto, entende
que a contratransferéncia é justamente a sobreposi¢do entre 0s sentimentos provocados no
analista e suas identificacbes com os materiais do paciente. Dessa forma, o conceito é
entendido pelo autor como o amor e o Odio provocados no analista como reacdo aos
contetidos do paciente.

Em relacdo a contratransferéncia, Winnicott (1954/2000) exemplifica 0 quanto sua
pratica clinica o fez reestruturar sua técnica:

Durante o tratamento tive que passar por um crescimento pessoal que foi doloroso e

que eu teria de bom grado evitado. Em especial, tive que aprender a examinar minha

propria técnica sempre que surgiam dificuldades e a causa das doze ou mais fases de

resisténcia provou sempre ser um fendmeno de contratransferéncia que exigia muito

mais autoandalise por parte do analista (p. 462).

A contratransferéncia, entdo, permite compreender 0 que o paciente sente na relacao
com o analista, bem como os instintos direcionados a ele. Por isso, esse fendmeno é
indissocidvel da transferéncia. Como explica Racker (1982): “A realidade constante da
transferéncia é respondida pela realidade constante da contratransferéncia e vice-versa” (p.
56).

A comunicacdo das vivéncias emocionais, permeadas pelos fenémenos transferenciais
e contratransferenciais ocorre ndo apenas a partir das palavras. O siléncio constitui tambem
um objeto relevante para a comunicacdo em psicanalise, seja como resisténcia ou como
manifestacdo do inconsciente (Padrdo, 2009). A autora comenta que o siléncio comporta uma
oposicdo em seu entendimento, entre a presenca e auséncia de som. 1sso porque sua existéncia
parte da sua auséncia e vice-versa: para haver siléncio, precisa-se do som e precisa-se do

siléncio para haver som.
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Corriqueiramente a comunicacdo é concebida como a transmissdo de palavras e
imagens, mas 0 que a torna possivel é justamente o siléncio (Padrdo, 2009). Segundo ela, o
desenvolvimento do cddigo verbal e, mais especificamente, a invengdo da escrita,
evidenciaram a interlocucdo através de signos verbais, diminuindo a importéancia do papel do
siléncio na comunicagdo. Mas como estd presente em diversos contextos socioculturais, o
siléncio adquire condicdo universal. Isso posto, a autora considera que o siléncio é um modo
de comunicacdo, ndo de auséncia dela.

Na clinica psicanalitica, o siléncio é um meio de comunicagdo significante. Como
visto, Freud (1893/1996) atentou-se a importéncia da fala na cura dos sintomas, pois é por
meio dela que os contetdos latentes sdo comunicados através dos conteudos manifestos, ou
seja, o elo entre o inconsciente e 0 consciente, que permite revelar mais do que se pretendia
dizer. Essa conexdo entre o inconsciente e a linguagem é percebida quando Freud
(1900/1996) relaciona a manifestacdo dos desejos inconscientes tanto nos sonhos como na
fala.

A linguagem serve de mecanismo para dar sentido ao que o sujeito ndo consegue
conceber, pois nem tudo o que é da realidade dele é passivel de significacdo (Padréo, 2009).
Isso se deve ao fato de que a linguagem possui uma limitagao, havendo, entdo, “um resto, um
sem sentido, algo da ordem do irrepresentavel, um ndo dito” [grifos da autora] (p. 94). A
busca por sentido é o que faz com que o sujeito se utilize da linguagem como uma alternativa
de compreensdo do contexto no qual esta inserido.

A fala, portanto, é constituida também de elementos latentes que buscam uma possivel
oportunidade de serem comunicados, como por um ato falho, como explica Padrdo (2009). E
exatamente esta que a psicanalise tem como objeto: a fala do sujeito do inconsciente. Por isso,
o siléncio denuncia a resisténcia do individuo, pois é a tentativa de ndo comunicar o conflito,

a fim de evitar o desprazer e o sofrimento decorrente dele. Paradoxalmente, a autora afirma
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que o0 que parece ndo ter sentido ou ndo ser pronunciado € escutado pelo analista, que recebe o
ndo dito como o ponto o qual o paciente esta evitando. O trabalho analitico consiste em
propiciar um sentido para o contetdo que ndo é assimilavel pelo sujeito.

Por outro lado, o siléncio na clinica é entendido por Winnicott (1958/1983) como a
manifestacdo da capacidade do sujeito de estar s, importante indicativo de amadurecimento
emocional. Diferentemente da concepcdo freudiana, o autor considera o siléncio ndo como
uma resisténcia do paciente, mas um avanco positivo em seu desenvolvimento. Como ja
ressaltado, a relacdo do beb& com a figura materna é essencial para seu desenvolvimento
emocional, e a capacidade em estar s6 comeca a se formar em um estagio bastante primitivo,
quando ainda ndo existe um ego integrado.

A integracdo do ego do sujeito decorrerd dessa capacidade de estar s, mas na
presenca do outro, neste caso, tendo a figura materna como o seu ambiente. Compreende-se
gque Winnicott (1958/1983) entende essa méae ndo como presente fisicamente, mas como sua
disposicdo de identificacdo a crianca. Trata-se aqui da crenca de um ambiente seguro,
composto por essa mae que transmite a confianga de sua presenca, mesmo que ndo esteja
presente fisicamente, pois 0 ego auxiliar dela é introjetado pelo sujeito. Esse ego de apoio
inconsciente é considerado pelo autor como um acontecimento bastante sofisticado, visto que
um objeto do plano do real foi internalizado positivamente na realidade psiquica do sujeito.

O momento em que o paciente fica em siléncio, na sessdo, manifesta sua experiéncia
de estar s6 e, considerando a compreensdo da importancia dada por Winnicott (1958/1983) a
esse fendmeno, Padrdo (2009) afirma ser necessario pensar sobre o assunto no contexto da
clinica psicanalitica atual e questiona sua manifestacdo na sociedade contemporanea, que
parece querer ouvir tudo e evitar ao maximo o siléncio:

Pode ser droga, bebida, amigo chato, latido de cachorro, buzina de carro, Zorra Total.

Vamos sentir reverberar no corpo e nos ouvidos o insuportavel sob a forma de ruidos
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suportaveis. Sejamos solidarios! Vamos ligar o0 som no maior volume e abrir a mala do

carro para que todos compartilhem nosso momento musical samba funk groove metal

e Ihes proporcionar que, assim como nds, estejam livres de todo o mal! Mas o que esta

implicado neste insuportavel que o siléncio representa para nés na atualidade?

(Padréo, 2009, pp. 98-99).

As caracteristicas da contemporaneidade citadas por Padrdo (2009) referem-se a
efemeridade, a pressa e a dissolu¢cdo da nogdo de tempo, em um mundo onde todas as tarefas
devem ser cumpridas com barulho de recursos sonoros, como a espera pelo dnibus ouvindo
musica digital ou o jantar com a televisdo ligada. A autora concorda com Mendes (2015)
sobre o contexto sociocultural da atualidade, no qual os individuos sentem-se vazios e se
isolam cada vez mais, buscando a satisfacdo imediata de seus desejos.

O mundo contemporaneo acarreta em uma economia psiquica, tornando os sujeitos do
inconsciente apaticos e alienados, destituidos de desejo (Padrdo, 2009). As patologias atuais
buscam comunicag@es primitivas como o choro e o siléncio, como forma de regredir a uma
fase anterior a linguagem verbal. Segundo a autora, o siléncio do sujeito moderno nao parece
ser nem resisténcia, nem abertura do inconsciente, mas sim uma auséncia de elaboragéo
subjetiva. Para tanto, o analista na clinica atual deve oferecer a escuta ao ndo dito, ouvir o
siléncio para compreender as novas subjetividades produzidas pelos sujeitos.

A psicandlise, desde sua criacdo por Freud, passou por algumas mudancas no que diz
respeito ao processo, que inclui o contrato e a técnica. Mesmo assegurando 0s principios
psicanaliticos, Mendes (2015) afirma que o inconsciente e suas pulsdes sdo atemporais, assim,
as relacdes dos individuos consigo mesmos e com o exterior variam de acordo com a época e
com a cultura nas quais vivem, o que acarreta em novos sintomas.

Freud (1930/1996) ja havia explicitado a necessidade de renunciar a varias pulsées

para que o individuo conviva minimamente em harmonia na sociedade. Atualmente, Mendes
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(2015) reconhece que as patologias da contemporaneidade apresentam-se, em maioria, por
sintomas psicossomaticos, demonstrando perturbacbes no corpo, na acdo e nos efeitos,
decorrentes da dificuldade de simbolizar elementos mentais. Montes (2012) concorda que
essa falta de simbolizacdo circunscreve o paciente como um sujeito com bloqueios de
associacOes pelas falas subjetivamente vazias. O que é contado na sessdo parece ndo ter
conexdo com qualquer pensamento, sendo relatos do tempo presente.

Com poucas metéforas, a fala dos sujeitos atuais comunica um discurso literal de um
sujeito esvaziado de um eu e de fantasias (Montes, 2012). A autora relata que, hoje, os
sintomas dos pacientes demonstram isolamento e depressdo, como se ndo tivessem a
possibilidade de se relacionar com elas mesmas, sendo os desejos substituidos por imagens.
Estas retiram o sentido do desejo, inserindo o sujeito em uma economia psiquica para se
relacionarem com os objetos, diminuindo a relacéo afetiva entre eles.

A violéncia e a criminalidade, tdo crescentes na atual sociedade, sdo vistos por
Mendes (2015) como atuacdes dos cidaddos como forma de desprenderem suas pulsdes.
Também sintomas como crises de panico, depressdo e compulsbes a droga e a comida sao
tentativas que falharam em renunciar as pulsdes sem destruirem-se narcisicamente. Dessa
maneira, segundo a autora, 0S sujeitos apresentam-se cada vez mais vazios na clinica
contemporanea, que recebe o esvaziamento do pensamento préprio e o aumento das
linguagens tipicas da internet.

O mundo moderno, integrado ao uso das tecnologias, produz novas constituicdes
subjetivas, como afirma Montes (2012). A internet e os celulares incluem os sujeitos a
viverem em um contexto no qual a velocidade pressupde uma auséncia de temporalidade, pois
os discursos sdo percebidos como descricdes de fatos, sem conexdes com cenas anteriores e

posteriores, apresentando uma narrativa unissona, como afirma a autora.
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Como explica Mendes (2015), o “sujeito contemporaneo ¢ cada vez mais marcado
pela dor e menos pelo sofrimento” (p. 37) e, como consequéncia de evita-lo, busca em
excesso a medicagdo. Para tanto, afirma que a psicanalise deve estar menos rigida e buscar
sempre ampliar seu campo de escuta e atua¢do, como aconteceu com a analise de psicoticos e
criancas, e hoje se expandiu ao campo social e organizacional, como escolas e outras
comunidades. Essa flexibilizacgdo movimenta o setting analitico a uma reestruturacéo,
convocando os psicanalistas a repensarem 0s métodos de escuta a palavra no contexto ético e
politico atual.

A flexibilizacdo do setting e destacada por Maia e Pinheiro (2011) como uma
psicanalise extramuros. Partem da compreensdo de Winnicott (1962/1983) de que a
psicanalise ndo é para todos, mas para quem necessita e consegue suporta-la. O autor afirma
que, engquanto analista, se adapta na medida do possivel as expectativas do paciente, pois o
contrario seria “desumano” (p. 152).

Partindo disso, algumas vezes, o trabalho do analista € o de tornar o trabalho possivel,
sem desviar dos pressupostos técnicos da psicanalise (Maia & Pinheiro, 2011). As autoras
ilustram essa afirmacdo com uma vinheta que destaca a psicanalise extramuros: um caso
atendido em uma clinica-escola.

O exemplo refere-se a uma crianga que chegou a sessdo bastante agressiva e com
dificuldades de leitura e escrita. O menino era levado aos gritos e arrastado pela mae,
chegando suado e berrando xingamentos. Maia e Pinheiro (2011) entendem que era uma
forma de ele perguntar se a psicoterapeuta resistiria aos seus ataques ou desistiria dele, como
as escolas que o expulsaram. Devido a toda essa agitacdo, 0 manejo para conseguir que 0S
atendimentos acontecessem, houve a necessidade de ampliar o setting, e 0 menino era
esperado ja no estacionamento. As autoras contam que, certo dia, 0 paciente chegou muito

inquieto, entrou na sala, chutou coisas e saiu correndo para uma arvore:
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Fui até ele e perguntei: — Com quem vocé estd falando? Ele me disse: — Com as
formigas, claro! Quer uma para vocé? Morro de medo de insetos, mas diante daquele
momento, arrisquei meu medo e disse: — T4 bom... Formigas sauvas foram colocadas
em folhas e dadas a mim... Ai decidi que iriamos falar sobre as formigas e sobre suas
familias e formigueiros... Perguntei: — VVocé bate com os pés no chéo e grita porque as
formigas estéo 14 no fundo e ndo te ouvem? Ele balancou a cabega dizendo que sim.

Nesse momento, ele me conta que as formigas tinham mae e pai, que a mae dessas

formigas gritava e berrava muito, chorava, também, e que o pai das formigas saia

muito cedo e gritava quando saia e acordava todo mundo, que era um barulh&o so.

Pergunto entdo a ele: — Sera, Lucas, que vocé esta querendo me dizer que é preciso

fazer muito barulho com os pés, com as maos, com 0s gritos bem altos para ver se o

pai formiga e se a méde formiga saem de dentro do formigueiro e venham ver o que

estd acontecendo aqui fora porque sendo eles nem notam? (Maia & Pinheiro, 2011, pp.

659-660).

ApoOs ouvir a interpretacdo, a crianca se acalmou e propds, dentro da sala de
atendimento, a construir uma casa para as formigas. Maia e Pinheiro (2011) contam que,
mesmo que esse exemplo se refira a um contexto diferente, como da clinica-escola, ele
permite pensar o trabalho psicanalitico enquanto acdo. Ressaltam que, desde o principio da
teoria psicanalitica, o setting € um espaco subjetivo que recebe a relacdo transferencial do
paciente. O espaco fisico, afirmam, é um suporte material para que o trabalho aconteca e surja
0 sujeito do inconsciente.

Como a clinica psicanalitica vem recebendo novas demandas e sintomas, Mendes
(2015) chama a atencdo para a relacdo transferencial entre a diade paciente e analista na
atualidade. Afirma que a nocdo de tempo e espaco € muito diferente de antes, pois com o

avanco tecnoldgico, a internet impde ao sujeito a possibilidade de ocupar mais de um lugar
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em tempos diversos. Devido a isso, a comunicacédo foi alterada, havendo a diferenca entre as
presencas virtual e fisica. Questiona, entdo, que pacientes buscam analistas com consultério
proximos de seus locais de moradia ou de trabalho e também as exigéncias da
contemporaneidade interferem na economia dos individuos e, consequentemente, na
frequéncia e no valor das sessoes.

Cria-se uma procura paradoxal: enquanto o0s sujeitos tém pressa para a resolucdo de
seus conflitos, buscam menos frequéncia de sessdes, contexto diferente do que foi proposto
por Freud (1913/1996). Mendes (2015) entende que € necessario um encontro analitico
razoavel para manter as associacdes livres e a transferéncia. A periodicidade quinzenal pedida
pelos novos pacientes a levam a crer que essa exigéncia € uma necessidade de sempre
recomecar, fixando um contexto semelhante ao inicio de analise, quando ainda ndo estdo
aprofundadas as questdes do individuo. Nas conjunturas modernas, exige-se analise
terapéutica rapida e sem sofrimento para a pressa de curar a dor.

A fala imagética dos pacientes aponta para o reflexo do cenario atual na subjetividade
dos individuos (Montes, 2012). Portanto, segundo a autora, é necessario sempre considerar o
contexto cultural para a compreensdo das narrativas que surgem no setting, pois a psicanalise
ndo se dispde a padronizar o sujeito, mas sim considera-lo a partir da sua relacdo com os
outros. A escuta analitica privilegia aspectos que vdo além da literalidade da fala,
considerando a relacdo transferencial como forma de comunicacdo dos sentidos e
representacfes presentes nela.

A partir das novas demandas dos pacientes, enquanto sujeitos da sociedade
contemporanea, Mendes (2015) afirma ser normal que profissionais que lidam com pessoas
em sofrimento psiquico na atualidade enfrentem impasses no sentido de adaptacdo da pratica.

Por isso, recomenda a busca pela atualizagdo da técnica, considerando a relacéo transferencial
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como ferramenta para superar as resisténcias e trabalhar as questdes dos pacientes, levando-os
aos seus pontos fundamentais durante a analise.

Sendo assim, convém investigar como os profissionais tém se posicionado quanto as
novas formas de comunicacdo propostas pelos pacientes na clinica psicanalitica

contemporanea.

2.4 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO NA CLINICA PSICANALITICA
CONTEMPORANEA

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) modificaram o modo das
pessoas se comunicarem, alcancando as esferas social, econdmica, cultural e de
relacionamento (Kowacs, 2014). Aplicativos como WhatsApp, Instagram e Facebook
impactaram as relagdes sociais e também o setting terapéutico, sejam eles auxiliando o
trabalho ou interferindo no vinculo terapéutico. Mesmo havendo trabalhos que descrevem a
condicdo do uso das ferramentas no contexto clinico, poucos apresentam a percepcao e as
sensacOes dos profissionais acerca do assunto (Feijo et al., 2018). Um estudo quantitativo
realizado em um estado brasileiro apontou que 94,9% dos psicoterapeutas entrevistados
entendem que as ferramentas tecnoldgicas estdo cada vez mais presentes no cotidiano de seus
pacientes; ndo obstante, nem metade dos participantes tem se preocupado em instruir-se sobre
0s avancos tecnoldgicos no contexto clinico (Hallberg & Lisboa, 2016).

A psicandlise resguarda preceitos técnicos relativos a sua pratica clinica, mantendo as
configura¢bes como a associacdo livre, a relacdo transferencial e a neutralidade do terapeuta,
conforme recomendacdes de Freud (1912a/1996). Entretanto, alguns autores consideram a
necessidade de adaptagdo dos profissionais as novas formas de comunicac&o.

Feijo et al. (2018) consideram que os profissionais precisam repensar sua atividade,

buscando, ao mesmo tempo, respeitar 0s principios psicanaliticos e adaptar a técnica ao
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crescente uso das tecnologias. Kowacs (2014) explica que convém ndo somente pensar sobre
as mudancas no setting terapéutico, mas também analisar a hipermodernidade, uma vez que a
tecnologia e o ser humano estdo em constante interacdo. 1sso porque, segundo a autora,
entende-se que as novas formas de comunicacdo engendradas pelas TICs, alteraram a
subjetividade dos individuos e os pacientes passaram a buscar terapeutas adaptados a essa
nova forma de trabalhar e considerar a sociedade.

Essa nova subjetividade decorrente do mundo tecnologico é constituida por “agilidade,
permeabilidade, hiperexposi¢ao, conectividade, instantaneidade e simultaneidade” (Barbosa et
al., 2013, p. 63), caracteristicas que acabam por render novas imagens de eu. Dessa forma, a
clinica na contemporaneidade deve considerar a nova forma de estar, na qual tempo e espago
podem ser possivelmente superados (Barbosa et al., 2013).

O individuo do século XXI é descrito por Levisky e Silva (2010) como cada vez mais
intimo do celular e menos da cultura de convivéncia em grupo. No que se refere ao contexto
clinico, apontam exemplos de diversas mudancas em relacdo ao setting anterior a invaséo das
tecnologias. Segundo esses autores, os atrasos e faltas, que antes podiam ser interpretados
como resisténcias, hoje necessitam novas possibilidades de interpretacdo. Além disso,
ressaltam mudancas no consultério, tais como: o terapeuta ser indicado pelo Google,
pacientes marcarem e desmarcarem consultas por mensagens eletrdnicas, crian¢as tomarem
computadores como materiais ladicos durante o atendimento, o Skype permitir sessdes e
supervisdes a distancia, pacientes esquecerem de desligar os celulares e até atenderem a
chamadas na sessdo. Os autores enfatizam, entdo, que, da mesma forma que os individuos
desse mundo hipermoderno, a psicanalise e a identidade do terapeuta também se reconstroem,
em funcdo da necessidade de entender os fenbmenos da atualidade.

Entendendo que o uso do espaco virtual pode refletir o momento de transformacoes

em que as pessoas se encontram, Levisky & Silva (2010) afirmam que as salas virtuais
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acolhem a soliddo dos individuos, servindo como um lugar de sublimacdo dos sentimentos, e
a psicanalise apresenta-se como uma possibilidade de compreender tais manifestaces. Para
Barbosa et al. (2013), essa nova configuracdo também é manifestada no setting terapéutico,
onde os pacientes demandam novas formas de comunicagdo, podendo resultar em ddvidas e
resisténcias na diade terapéutica. Progressivamente, aumentam as incertezas dos profissionais
sobre o recebimento de mensagens, realizacdo de sessGes a distancia ou até mesmo o
comportamento nas redes sociais. As referidas autoras também afirmam ser impossivel a
neutralidade frente ao fendmeno: mesmo na recusa a utilizagdo de meios tecnoldgicos, hd uma
posicdo estabelecida, visto que é uma realidade que invade a sala de atendimento e,
consequentemente, a relacéo transferencial.

Este tema é recente e iniciante no Brasil, onde ha poucos estudos e evidéncias
cientificas sobre tal pratica (Pieta & Gomes, 2014), enquanto em paises como Estados Unidos
e Austrdlia, o exercicio da terapia mediada por alguma forma de tecnologia ja é uma realidade
aceita (Crestana, 2015). No Brasil, o Conselho Federal de Psicologia reformulou sua
resolucdo ampliando a prestacdo de servicos psicologicos mediados por tecnologias de
informagdao e comunica¢do em 2018. O Conselho as entende como “todas as mediacoes
informacionais e comunicativas com acesso a internet, por meio de televisdo, aparelhos
telefonicos, aparelhos conjugados ou hibridos, websites, aplicativos, plataformas digitais ou
qualquer outro modo de interagdo que possa vir a ser implementado” (CFP, 2018, p. 1),
permitindo contatos de diversas maneiras, sincronos ou assincronos (CFP, 2018).

A fim de verificar como o assunto das tecnologias de informacédo e comunicacdo estdo
sendo percebidas no contexto clinico psicanalitico, foi realizada uma revisdo sistematica
através de busca de artigos nas bases de dados nacionais Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC), Literatura Latino-Americana em

Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico e nas bases internacionais Science Direct,
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PsycINFO, Education Resources Information Center (ERIC) e Dimensions. Para a incluséo,
os textos deveriam atender ao critério de abordar o uso de Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (TICs) no contexto da clinica psicanalitica com atendimento individual aos
pacientes. Foram excluidos trabalhos que fossem alheios a area de psicologia.

Dos textos selecionados, 5 sdo estudos tedricos, 18 sdo baseados em experiéncias dos
autores a partir de suas praticas e 2 sdao empiricos, a partir de estudos exploratérios com
aplicacdo de questionarios. Ndo houve delimitacdo de tempo e as publicacdes foram
encontradas entre o periodo de 2001 a 2017, sendo a maioria no ano de 2013 (24%) e em
2012 (20%).

A analise dos artigos sobre o uso das tecnologias no contexto clinico psicanalitico foi
realizada a partir de trés temas, considerando as principais ideias e nucleos identificados: a)
psicoterapia online, b) uso de ferramentas tecnoldgicas no setting terapéutico e c) uso das

tecnologias fora do horario da sessao.

2.4.1 A Psicoterapia Online

Dos 25 textos analisados, 16 tratam sobre o crescente fendmeno da psicoterapia
online. Verificou-se que ndo h& consenso quanto a essa pratica. Assim, nesta categoria, serao
apresentadas as principais ideias defendidas pelos respectivos autores, tendo em vista a
intencdo de apresentar o estado da arte na atualidade.

Alguns autores apontaram as vantagens da realizacdo da psicoterapia online na clinica
psicanalitica, como pode ser visto a seguir.

Segundo Migone (2013), a pratica pode ser chamada também de telepsicoterapia ou e-
terapia. O autor afirma que a analise a distancia faz repensar a técnica tradicional no sentido

de ser uma nova modalidade, da mesma forma que a psicanalise se ampliou no atendimento a
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psicéticos, criangas, grupos e familias. Defende que a questdo principal ndo é se a terapia € ou
ndo conduzida pela internet, mas sim a teoria que sustenta e justifica seu uso, principalmente
ao se analisar as relagOes transferenciais e contratransferenciais. Barbosa et al. (2013)
concordam que a rigidez no setting ndo € garantia de aprofundamento das questdes do
paciente, ainda mais em uma época que demanda instantaneidade. Assim, afirmam ainda que
o virtual emerge como um novo espaco de manifestacdo de materiais inconscientes,
semelhante a ideia de espago potencial (Winnicott, 1975).

O assunto tem sido considerado por E. R. Pinto (2002) desde o comeco dos anos de
1990. Segundo a autora, a internet foi a grande revolucdo do século, que estimulou a
integracdo de um espago virtual, no qual se desenvolveram novas formas de relacionamento e
de intervencdes psicologicas. Conta que tudo comegou com féruns online, em que internautas
partilhavam suas experiéncias. Com base nos depoimentos, a autora p6de constatar que esses
grupos apresentavam beneficios e que a participacdo casual de um profissional de saude
poderia agregar valor terapéutico, pois este auxiliaria os internautas a partir de seu
conhecimento na area.

Em 2012, ano pertencente a era da informacdo, Norcross, Pfund e Prochaska (2013)
consultaram profissionais especializados da area da psicologia sobre como projetariam as
mudancas da psicoterapia em um futuro de dez anos. O estudo apontou para o crescente uso
da internet e das inovacdes tecnoldgicas interferindo na pratica psicoldgica, como uso de
aplicativos de celular como intervencéo terapéutica e a terapia oferecida a distancia.

Avancando a terapia online, E. R. Pinto (2002) afirma que, mesmo que ndo seja uma
intervencdo profunda, ao menos permite uma diminuicdo de sofrimento. Hanlon (2001) e
Migone (2013) concordam com E. R. Pinto (2002) quanto a tecnologia poder democratizar 0s
atendimentos, colaborando com pacientes que tenham dificuldades em comparecer

fisicamente a sessdo, como situacdes de viagens, mudancas, com pessoas idosas e deficientes
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fisicos. Além disso, afirmam que pessoas mais timidas poderiam ter mais chances de iniciar
um processo terapéutico via internet e, com a possivel diminui¢do dos sintomas, suportariam
sessdes presenciais no futuro. Portanto, tal préatica, além de Gtil quando se tem uma distancia
geografica, também é indicada em casos de dificuldade de o paciente ndo conseguir encarar
face a face seu analista. Assim, explicam que a distancia sustenta um contato do paciente com
suas emocdes e resisténcias e, sendo possivel, o tratamento pode ser encaminhado para a
terapia presencial.

Alguns autores discorrem sobre a psicoterapia online em paises como Estados Unidos,
Colémbia e China, defendendo o uso das tecnologias como maiores possibilidades de
atendimento. Geraldini (2017) chama a atencdo para a atualidade do tema, contando que o
assunto foi bastante debatido no 50° Congresso da International Psychoanalytical Association
(IPA), realizado em Buenos Aires. Durante o evento, houve workshop sobre a analise a
distancia, painéis tratando sobre intimidade e tecnologia, realidade virtual, o sigilo no mundo
tdo vigiado pelas telecomunicacbes, formacdo em psicanélise via Skype, a tecnologia na
andlise de criangas, a intimidade e a solidao na era digital. Kowacs (2014) afirma ser nitido o
impacto das tecnologias no setting e necessario que 0s terapeutas se adaptem ao novo
contexto, desde que se mantenham a ética e a técnica do enquadre psicanalitico. Conta que
nos EUA ferramentas como o Skype sdo bastante utilizadas e esse tipo de atendimento é
regulamentado em varios estados. Richards (2013) relata que na Colémbia, devido ao
contexto social e de demanda a partir das psicopatologias, o uso de tecnologias € defendido
como uma alternativa para a populacdo ter acesso a um tratamento, visto que grande parte dos
colombianos ndo pode acessar 0s servicos presenciais devido ao custo financeiro. Ha um
trabalho sobre o desenvolvimento da psicanalise na China, em que D. E. Scharff (2016)
explica que o pais foi apresentado a psicanalise no comecgo do século XX com as tradugdes de

algumas obras de Freud. O autor afirma que esse pais é extenso, mas sua populacdo é
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concentrada em determinadas areas, tendo a tecnologia como uma ferramenta que possibilita
0 acesso a psicoterapia.

Wang (2015) afirma que alguns profissionais entendem que a terapia virtual é valida
na medida em que o paciente fica deitado, fazendo associacoes livres e tendo regularidade nas
sessdes, enquanto outros dizem que € diferente, pois analista e paciente ndo estdo no mesmo
espaco fisico. O autor compara a psicanalise online com o desenvolvimento do leite em p6
como sendo uma forma de amamentar bebés: ndo é como o leite materno, mas é uma
oportunidade para os recém-nascidos estarem alimentados e nutridos, sendo que o bico da
mamadeira tem semelhancas e diferencas com o mamilo da mae.

Por outro lado, foram encontrados diversos estudos que discorrem sobre as
dificuldades percebidas para a realizagdo da psicoterapia online no contexto da clinica
psicanalitica, como pode ser verificado a seguir.

Mesmo sendo util para individuos impossibilitados de comparecerem fisicamente a
sessdo, D. E. Scharff (2016) diz que o atendimento online tem resultados inferiores se
comparado ao atendimento presencial, segundo levantamento bibliografico do autor. Simon
(2015) questiona essa modalidade no sentido de ndo permitir aprofundamento, fazendo que o
trabalho fique apenas na superficie das questdes, o que ndo seria um trabalho analitico de fato.
Afirma que € uma alternativa para superar a distancia geografica, mas o fato de o paciente
estar em outro lugar gera desconforto no terapeuta, pois entende-se que a psicanalise trabalha
facilitando a projecdo de conteudos internos do paciente, que distingue fantasia e realidade
quando percebe que a figura projetada e a figura real do terapeuta sdo diferentes.

Lisondo (2012) também apresenta algumas ressalvas referentes a incorporacao das
tecnologias no processo analitico, considerando a flexibilizacdo do setting necessaria, mas
devendo-se atentar para ndo haver mudangas exageradas que desconfigurem o vinculo

inconsciente e limitem o contato analitico. Ela afirma que o setting é como uma fronteira



97

entre os contetdos manifesto e fantasioso do paciente, compondo-se das fun¢Ges materna e
paterna, possibilitando a criacdo do objeto analitico. Por outro lado, Gerald (2011) encara o
Skype como uma das diversas maneiras de se executar o trabalho analitico, entretanto, ressalta
que, mesmo que a experiéncia possa causar algum desconforto, deve-se proteger o espaco,
seja ele virtual ou néo.

A interpretacdo analitica, segundo Lisondo (2012), depende da atencdo flutuante que
pode ser prejudicada quando a andlise € mediada por alguma ferramenta tecnoldgica, que
impede também a comunicacdo ndo verbal. Afirma que via Skype, a imagem nao € nitida, a
sinestesia ndo é encontrada, ndo se sabe o que é siléncio do paciente e 0 que € problema
técnico. Considera essencial para o desenvolvimento de qualquer trabalho analitico o acesso
aos estados mentais primitivos, que desaparecem no caso ndo presencial. Além disso,
questiona como proceder com a parte psicética da mente quando o atendimento € a distancia,
em que as tecnologias poderiam criar fantasias onipotentes no paciente e questiona o porqué
da terapia online: o paciente tem dificuldade em encerrar um atendimento ou lidar com
frustracGes? Ou o analista?

Lisondo (2012) conta sua propria experiéncia enquanto paciente, quando sofreu um
acidente e precisou ficar internada em Sao Paulo. Para ndo ficar sem atendimentos, combinou
com seu analista, argentino, sobre a continuidade do trabalho. A experiéncia foi encerrada
apos sentir que o Skype funcionou mais como obstaculo do que como ferramenta positiva no
caso. A partir desse exemplo, a autora afirma que essa ferramenta € sim uma alternativa em
determinadas situacdes, mas apresenta limitacfes, como as ja mencionadas.

Ja outros autores como Nébrega (2015) afirmam que, independente de aprovarem ou
ndo o uso das tecnologias no contexto clinico, o fenbmeno esta acontecendo. A autora afirma
que fundamentos como a associacdo livre, relacdo transferencial, pulsdes e holding ndo se

perdem no contato a distancia, pois tempo e espago sdo convertidos simbolicamente. Se os
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principios basicos da psicanalise, como a possibilidade de manifestacdo do inconsciente, sdo
mantidos, questiona se haveria necessidade da presenca fisica de terapeuta e paciente,
defendendo a flexibilizagdo do trabalho psicanalitico.

J. S. Scharff (2012, 2013) afirma que a globalizacdo fez com que as tecnologias
fossem solucGes para a terapia. Ela conta que se antes era utilizado o telefone, hoje o Skype
permite uma comunicagdo ainda mais sincera, pois o fone facilita maior integracao ao se ouvir
melhor a voz do analista, mais nitida e viva, e o analista recebe a voz do paciente de maneira
mais completa. Esse utensilio promove uma conexao imediata, pois diminui a distancia que
existe na sala de atendimento convencional. Wang (2015) relata o caso de um paciente que
usava fones de ouvido para evitar ecos e assegurar privacidade, mas depois de quatro anos
decidiu ndo usa-los porque percebia a voz do analista como vindo diretamente de sua prépria
mente e ndo do outro. Assim, o autor afirma que pdde entender e trabalhar fantasias infantis
onipotentes.

Dessa forma, nem todos os pacientes tém condicdo de sustentar uma psicoterapia
online, bem como nem todos os terapeutas tém condi¢do de manejo (Kowacs, 2014). Para J.
S. Scharff (2013), a analise a distancia poderia ser ndo uma gratificacdo para as necessidades
infantis de apego, mas uma forma apropriada de lidar com a ansiedade causada pela
separacdo, proporcionando a expressdo do afeto e entendimento das defesas. A autora sustenta
que tanto a sala virtual quanto a presencial possuem configuracdes que enfatizam certos
elementos e outros ndo. Da mesma forma como o diva, em que o analista fica sentado atras do
paciente, fora de sua visdo, o Skype também se ajusta limitando certos pontos da visdo. A
autora diz que alguns pacientes preferem usar a webcam para verem o analista e serem vistos
por ele, e outros ndo, pois ndo desejam que o analista 0os vejam, tal qual a resisténcia quanto a

deitarem no diva. A diferenca, segundo ela, é que na analise a distancia é o paciente que cria o
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ambiente: a ligagdo e o atendimento sdo como abrir a porta na hora marcada. O desafio,
segundo Wang (2015) é estar junto em locais diferentes.

Apesar de ser uma ferramenta que possibilita essa aproximacéo, as tecnologias podem
apresentar falhas que atrapalham o processo analitico (Simon, 2015), podendo desencadear
sentimentos de desamparo (Wang, 2015) e causar ansiedade no paciente, caracteristica da
hipermodernidade (Kowacs, 2014).

Lisondo (2012) usa o exemplo do siléncio, que pode ser uma resisténcia ou uma falha
técnica. Segundo ela, o atendimento a distdncia ndo permite captar as sutilezas da
comunicacgdo verbal, questionando como é possivel a escuta analitica sem saber o que é do
paciente e o que é falha do instrumento. Para J. S. Scharff (2012), mesmo com imperfeicdes, a
escuta analitica continua como o principal modo de comunicacdo, havendo mais semelhancas
do que diferencas em relacdo ao atendimento presencial. Afirma que, como o divd, o Skype
também altera 0 modo de se comunicar ndo verbalmente, adaptando-se como um ambiente
materno e cabendo ao analista interpretar todo o material emergido.

A interpretacdo das relacdes transferencial e contratransferencial é relevante para o
processo analitico, seja ela no contexto virtual ou fisico (Bayles, 2012). Simon (2015) diz que
a transferéncia no ambiente online é solida, ndo permitindo flexibilizacdo, visto que ha o
Skype como mediador, dificultando, inclusive, a associacdo livre e a atencdo flutuante do
analista. Em contrapartida, Nobrega (2015) e E. R. Pinto (2002) citam possibilidades de a
transferéncia também ser percebida no atendimento a distancia, enquanto J. S. Scharff (2013)
afirma que as transferéncias erdticas, negativas ou paranoicas podem se manifestar e ser
interpretadas da mesma forma como na presencial. Para isso, Migone (2013) ressalta a
importancia de o terapeuta analisar a transferéncia, que € uma reacdo ao setting promovido,

sendo como o paciente o percebe.
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Apesar de haver discordancias em relacdo ao uso das tecnologias de informacdo e
comunicagdo no atendimento terapéutico, os autores trazem recomendacdes para reduzir as
possibilidades negativas referentes ao uso. J. S. Scharff (2012) aconselha o uso de uma banda
larga de qualidade para evitar falhas na conexdo; as motivacdes, tanto de paciente, como de
analista, devem ser explicitadas (Bayles, 2012); deve-se, primeiramente, fazer uma entrevista
presencial, a fim de se conhecer o quadro sintomatico e verificar a possibilidade de ser
atendido ou ndo virtualmente; o paciente deve reservar local privativo para a sessdo e o
psicoterapeuta ndo deve atender casos de psicoses (Nébrega, 2015).

Sugere-se repassar todas as questdes éticas ao paciente, bem como o terapeuta estar
bem treinado (Nobrega, 2015), pois 0 anonimato e a garantia de sigilo sdo preocupacdes que
devem ser consideradas (E. R. Pinto, 2002). Migone (2013) explica que a falta de anonimato
da internet poderia explicar a resisténcia dos profissionais em utilizar as tecnologias nos
atendimentos, pois, segundo Kowacs (2014), a web ndo permite confidencialidade, nem do
terapeuta que faz uso dela, nem do paciente que pode estar gravando a sessdo ou estar com
mais pessoas no ambiente.

Os artigos pesquisados permitem compreender que os profissionais apresentam
duvidas e também divergéncias quanto a possibilidade de realizar o atendimento clinico

psicanalitico a distancia.

2.4.2 Uso de Ferramentas Tecnoldgicas no Setting Terapéutico

Nesta categoria, estdo reunidos os principais dados relacionados ao uso das

tecnologias de informacdo e comunicacdo dentro do setting terapéutico, encontrados em oito

dos artigos pesquisados.
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Simon (2015) afirma que os celulares estdo progressivamente aparecendo nas salas de
atendimento. O autor conta sobre um paciente que carrega consigo dois aparelhos durante as
sessbes, checando mensagens e atendendo ligacGes que julga importantes. O fato é
interpretado como dificuldade do individuo em estar s6, quando ndo consegue distinguir o que
é necessariamente importante e o que pode esperar, além da dificuldade do isolamento
narcisico fundamental para reflexdo sobre relagdes com as pessoas, erros e possiveis
reparacoes.

O uso do celular durante as sessfes também é relatado por Barbosa et al. (2013). As
autoras afirmam ser comum que pacientes esperem ansiosos por mensagens ou ligagdes,
atendidas imediatamente, 0s quais se comunicam com o analista a0 mesmo tempo em que
respondem suas mensagens no WhatsApp, indicando a necessidade imediata de satisfacdo dos
impulsos, excluindo o interim entre a demanda e a realizagéo.

As novas ferramentas tecnolégicas invadiram o espaco clinico e a pressa, caracteristica
do mundo atual, ndo concede ao sujeito tempo de sonhar, impossibilitando elaboracdo do
sofrimento. Isso faz com que o individuo busque viver em um mundo virtual e, através das
redes sociais, as angustias sdo atuadas por personagens que representam o desejo de forma
alienada e artificial (Barbosa et al, 2013). De acordo com as autoras, seja no setting
tradicional ou no virtual, € o analista que facilita a expressdo e a simbolizacdo do paciente.

Sfoggia et al. (2014) defendem que, independente dos efeitos das tecnologias no
contexto da clinica psicanalitica, deve-se aceitar sua existéncia bem como atentar para a
preservacdo do setting terapéutico e 0 manejo em proporcionar tratamento as angustias atuais
dos pacientes. Os autores relatam alguns exemplos de como as ferramentas tecnologicas estéo
aparecendo nas salas dos consultorios, tais como uma mulher de 50 anos que utiliza um
computador nas sesses para mostrar fotos da familia e um paciente de 11 anos que leva um

videogame. Com isso, afirmam que a invasdo dessas tecnologias no setting é um fato que
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exige dos terapeutas uma adaptacdo a nova realidade. No caso da mulher, segundo o0s autores,
ndo haveria diferencas entre mostrar fotos pelo computador ou por um album comum e, no
caso da crianga, questionam se ndo seria uma questdo da dindmica familiar dela sendo
expressa pelo videogame. Assim, afirmam os autores, que os significados desses atos ndo séo
alterados pelos meios que s&o comunicados.

Para Chung e Colarusso (2013), as tecnologias alteraram a atividade da psicanélise e,
com a chegada da internet, houve a necessidade de se compreender melhor as diferencas
culturais decorrentes entre analistas, supervisores e pacientes. No que diz respeito ao
atendimento infantil, Chung e Colarusso (2013) e Almeida e Costa (2016) afirmam que o
brincar € 0 modo como as criangas se comunicam e manifestam sua criatividade para lidar
com suas angustias e desejos, utilizando seus games nas sessdes como uma forma dessa
expressdo. Levisky e Silva (2010) acrescentam que os aparelhos em sessdo representam uma
forma de criancas e adolescentes ocuparem dois lugares ao mesmo tempo: dentro e fora.
Richards (2013) considera que a multimidia pode auxiliar os pacientes e afirma, inclusive,
que ha aplicativos desenvolvidos para serem utilizados durante sessdes de terapia.

Chung e Colarusso (2013) relatam o caso de uma menina que iniciou seu processo
analitico aos nove anos de idade e pediu para usar um computador na sessdo. O terapeuta teve
receio no inicio, mas percebeu que era 0 modo possivel de a crianca comunicar seus
contedos, como o0s processos de identificacdo, desejos sexuais, pré-puberdade e conflitos
com sua mae. Os jogos, as imagens e 0s videos comunicavam tais materiais pela tela do
computador. Ao convidar o terapeuta a fazer parte do jogo, a crianga queria que ele
vivenciasse suas emocdes, trabalhando, entdo, ndo somente seus conflitos internos, mas
também sua relacdo com o terapeuta.

Rosegrant (2012) descreve o caso de uma adolescente que enviava mensagens durante

as sessdes e de um adolescente que jogava World of Warcraft. Segundo o autor, 0 constante
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envolvimento em mensagens de texto concebe uma integracdo entre as realidades internas e
externas, desinvestindo a fala e o corpo, além de serem comunicagdes superficiais. Ao
analisar o caso do menino, 0 jogo permitia a expressdo de sua agressividade, que era inibida
de ser manifestada no mundo real. Nesse game online, 0s personagens interagem com o
ambiente virtual e com outros personagens, comandados por outras pessoas em Seus
computadores. O autor conta que 0 jogo era usado em sessdo como uma linguagem de
expressao das questdes internas do paciente e a imersdo da realidade virtual no setting é
fundamental para compreender sua possivel contribuicdo no andamento do tratamento.

A utilizagdo ou ndo de meios tecnologicos no processo analitico é delicado e ressalta-
se 0 cuidado quanto aos limites do uso, pois pode auxiliar, mas também pode atrapalhar a
alianca terapéutica e a relagdo transferencial (Chung & Colarusso, 2013). Para os autores,
deve-se também atentar em relacdo a técnica, adaptando-se as demandas atuais: caso surjam
aparelhos tecnoldgicos no setting, devem ser analisados simbolicamente, com o intuito de se
compreender os conteudos inconscientes do paciente.

Verifica-se que o uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo pelos pacientes
durante as sessbes presenciais no setting terapéutico psicanalitico tem aumentado
consideravelmente. Fato que tem sido relatado, inclusive, por autores que enfatizam as
dificuldades em relacdo a psicoterapia online. O tema tem motivado reflexdes e, certamente,

necessita de maiores pesquisas a respeito.

2.4.3 Uso das Tecnologias Fora do Horario da Sesséo

O uso de aparelhos tecnoldgicos fora do setting psicanalitico foi abordado mais

especificamente em trés artigos (Favero & Candellieri, 2017; Brottman, 2012; Lingiardi,

2008) que apresentaram vinhetas dos atendimentos. Um quarto artigo (Rosegrant, 2012),
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apesar de trazer exemplos da tecnologia apenas dentro do consultorio, apresentou alguns
pontos em comum aos citados anteriores e foi incluido nesta categoria.

Favero e Candellieri (2017) explicam que a rapida conexdo que as tecnologias
oferecem dificulta as pessoas o enfrentamento de sentimentos decorrentes do processo de
individualizacdo, como a frustracdo, que se torna intoleravel. Ressaltam ainda que a internet
aumentou a velocidade de interacdo entre as pessoas, mas, paradoxalmente, criou uma nova
identidade social, em que o espaco afrouxou seus limites, no entanto, a proximidade fisica nao
€ mais requisitada para se relacionar.

Como jéa citado, o espaco virtual amplia a possibilidade de atendimentos sincronos a
pacientes que vivem em locais distantes e diminui problemas decorrentes do deslocamento
fisico, como o tréansito, por exemplo (Brottman, 2012). A autora considera também as
vantagens da comunicagdo assincrona, na qual paciente e analista podem trocar mensagens
em seus tempos, locais e horarios proprios, permitindo, porém, maior reflexdo sobre as
respostas, pois podem ser repensadas e revistas antes do envio.

Quatro casos clinicos relatados por Favero e Candellieri (2017) ilustram a apropriacéo
de mensagens assincronas como material a ser analisado. O primeiro é de um homem de 51
anos de idade, em analise ha sete anos, diagnosticado com sindrome de asperger e com
dificuldades em se relacionar com as pessoas. Ao adquirir um smartphone, ele
progressivamente desenvolve suas habilidades sociais que, segundo 0s autores, sem 0 meio
digital, ndo teriam sido alcangcadas durante seu tratamento. Outra situacdo ¢ de uma mulher
em analise ha quatro anos que envia e-mails para o analista, que ndo os responde, mas 0s
retoma em sessdo. Por meio deles, a paciente reelabora suas emocdes vivenciadas no setting,
como uma continuidade de entendimento de sua vida psiquica. O terceiro caso € de um
adolescente de dezesseis anos que apresenta problemas em frequentar a escola e joga

diariamente Minecraft. Os amigos online do jogo e a realidade no mundo virtual funcionam
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como abrigo seguro contra sua ansiedade e sua dificuldade em se relacionar socialmente com
pessoas. Por ultimo, os autores narram a situacdo de uma mulher de 45 que se relaciona com
um homem via WhatsApp, sendo a auséncia de encontros fisicos a manutencédo da relagéo.

Como Favero e Candellieri (2017) explicam, a tecnologia originou novas formas de
relacdo entre humanos e objetos, estando familiarmente vinculada as simbioses das relacdes
humanas. Assim, também alterou as formas de comunicacdo no contexto da clinica
psicanalitica através do uso das tecnologias fora do setting (fisico) analitico em trocas de
mensagens dos pacientes com seus terapeutas.

Lingiardi (2008) conta como o fato de receber um e-mail de uma paciente o fez sentir
perseguido em seu préprio espago. O autor percebeu que ela fazia da troca de e-mails, um
espaco transicional entre a diade, sendo as mensagens uma maneira de o terapeuta continuar
vivenciando o caso como garantia de ndo rompimento do vinculo. A partir de sentimentos
contratransferenciais ao ler os e-mails, o autor interpretou o efeito das identificacdes
projetivas da paciente, levando-o a entender o lugar do virtual como facilitador do adiamento
de elaboracdo e o deslocamento de emocdes dificeis a serem pensadas.

Outro paciente descrito por Lingiardi (2008) utilizava o computador como réplica
inconsciente do cuidado materno que faltou. Segundo o autor, a escrita € um modo mais facil
de suportar os desejos e traumas e também de estar mais presente na mente do analista, como
se as palavras permitissem uma comunicacdo melhor que a verbal. Isso porque, ainda de
acordo com o autor, a mensagem assincrona estd em um espago entre pensamento e acgao,
reunindo a possibilidade de reler e reescrever as palavras. Afirma que as mensagens
assincronas expressam-se de forma ambivalente, por um lado ha o receio de exposicdo e por
outro o medo de ndo ser entendido, sendo, portanto, necessario que o trabalho analitico

interprete o que essa comunicagao simboliza para o paciente.
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Assim como Favero e Candellieri (2017), Lingiardi (2008) também acredita que essas
comunicacdes podem representar uma recusa a separacdo, transfigurando distancia em
proximidade. Os casos apresentados por esses autores corroboram o entendimento de que as
tecnologias sdo inerentes as relacbes humanas atuais e seus significados sdo particulares a
cada pessoa, devendo-se interpreta-los de acordo com suas fungdes psiquicas.

Mesmo que Rosegrant (2012) apresente vinhetas em que o uso dos aparelhos
tecnoldgicos aparece dentro do consultério, seu entendimento acerca do envolvimento do
individuo com a tecnologia é semelhante ao dos autores citados anteriormente nesta categoria.
O autor afirma que, quando a funcdo materna falha, a integracéo entre as realidades interna e
externa sdo manifestadas por meios perversos e narcisistas, assim, o espaco tecnolégico pode
valorizar um self que prioriza 0 mundo externo e pretere o interno. Mesmo assim, 0 USO
desses instrumentos pode ser uma via de acesso a realidade interna, favorecendo a
interpretacdo subjetiva de tal uso, afirma o autor.

Pode-se perceber que ao apresentarem seus casos, 0s autores entendem que, na troca
de mensagens assincronas com seus terapeutas, 0s pacientes, inconscientemente, comunicam
e expressam suas questdes internas. Essa relacdo é entendida, entdo, como um instrumento de
acesso ao material que necessita ser transmitido, cabendo ao analista interpreta-lo a fim de
beneficiar o tratamento com 0s pacientes.

Como visto, os computadores e celulares estdo cada vez mais entrando com o paciente
na sala de atendimento. Logo, é necessaria a adaptacdo dos profissionais ao novo cenario. O
uso das tecnologias como forma de comunicacao entre a dupla paciente e psicoterapeuta deve
ser compreendida e examinada. Os autores concordam que se deve interpretar simbolicamente
0 uso desses aparelhos dentro do setting, que pode representar uma dificuldade em estar s6 ou
uma tentativa de estar em dois lugares a0 mesmo tempo. O atendimento de ligagdes e as

respostas de WhatsApp durante a sessdo apontam para a necessidade de comunicagéo
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instantanea e imediata satisfagdo de desejos, tendo as redes sociais um espaco para atuagao
dos contetidos inconscientes dos pacientes. Por outro lado, assim como a brincadeira, 0s jogos
e a internet sdo formas de criangas e adolescentes expressarem suas questdes inconscientes,
funcionando como espaco potencial, proposto por Winnicott (1975).

A comunicacdo também pode ser assincrona, em que a escrita pode representar uma
seguranca de ndo rompimento da relacdo, decorrente de uma recusa a separagdo. Além disso,
ao escrever, ha a possibilidade de reler a mensagem, e questGes dificeis de serem elaboradas
em sessdo podem ser repensadas, colaborando com o suporte aos desejos e traumas do
paciente. De qualquer forma, o analista deve interpretar o sentido do uso para o paciente e
suas possiveis implicagdes.

Quanto ao assunto mais abordado, o uso de tecnologias como o Skype para a anélise a
distancia, ndo ha consenso. Os autores concordam que estamos inseridos em uma época em
que as tecnologias fazem parte do dia a dia e sua invasdo nos consultérios € inegavel,
podendo alterar a forma como se pratica a psicanalise e como se entende a subjetivacdo dos
seres humanos. Alguns defendem que a terapia online amplia as possibilidades de
atendimentos, alcancando, ndo somente populagdes geograficamente distantes dos
consultérios, mas também pessoas inibidas em estar frente a frente ao analista. Essa
modalidade é baseada na ideia de que o setting analitico deve ser flexivel e principios como
relacdo transferencial, associacao livre, resisténcia e holding ndo se perdem, e o espaco virtual
também promove uma reducdo do sofrimento psiquico. No entanto, outros autores afirmam
que deve se ter cautela com a ndo rigidez do setting, questionando o0 acesso ao inconsciente do
paciente quando ha um terceiro elemento na relacdo. A dificuldade em perceber
comunicagdes ndo verbais, a preocupacdo com falhas técnicas e a garantia de sigilo das

informacgGes séo fatores que foram citados e devem ser considerados nessa modalidade.
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Assim, percebe-se que ainda é um campo a ser mais investigado e novas pesquisas
devem ser desenvolvidas, levando em consideracdo também que a maioria dos trabalhos
apresentados neste estudo € baseada em relatos de experiéncia dos respectivos
psicoterapeutas. De qualquer modo, € uma pratica existente e o setting, seja ele virtual ou

tradicional, deve ser protegido e assegurado eticamente.



109

3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Investigar como as tecnologias de informacdo e comunicacdo s@o percebidas e

utilizadas por profissionais e pacientes no contexto clinico psicanalitico.

3.2 ESPECIFICOS

Descrever como as ferramentas de informacédo e comunicacao séo utilizadas dentro e
fora do setting terapéutico por psicanalistas membros e filiados da Sociedade Brasileira de
Psicanalise.

Analisar as possiveis implicacbes do uso das tecnologias de informacdo e

comunicacgdo na relacdo transferencial entre paciente e psicanalista.
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4 METODO

E utilizado, nesta pesquisa, 0 método de investigacdo clinico-qualitativo, o qual é
composto por principios epistemoldgicos das técnicas qualitativas somados aos saberes
clinicos psicanaliticos relativos as relac6es interpessoais (Turato, 2010).

Pelo fato de o pesquisador ser ativo e também o primeiro sujeito da pesquisa, as
caracteristicas sdo singulares no que diz respeito ao campo, ao objeto e a maneira como se da
a investigacdo (Silva & Macedo, 2016). Por esse motivo, a subjetividade do pesquisador
influencia o processo da pesquisa, ndo desfavoravelmente, mas como um instrumento que
auxilia na analise dos dados. Como Turato (2010) esclarece, 0 método clinico-qualitativo,
baseado na psicanalise, compreende as relacdes transferencial e contratransferencial na
analise dos dados e seu tratamento qualitativo sustenta a observacdo, apreensdo e descricdo
das relagdes de sentidos e significados dados pelos individuos sobre determinado assunto.

O pesquisador busca interpretar os dados considerando os significados atribuidos pelos
individuos consultados acerca dos variados fendmenos referentes ao tema de estudo e, de
acordo com a recomendacdo de Turato (2005), utilizam-se utilizar referenciais tedricos
interdisciplinares. O pilar psicanalitico permite: “a escuta e a valorizagdo dos aspectos
psicodinamicos mobilizados, sobretudo, na relacdo afetiva e direta com os sujeitos sob estudo.
Esse método tem-se provado adequado em pesquisas qualitativas ja realizadas no campo da

saude” (Turato, 2005, p. 510).

4.1 PARTICIPANTES

As participantes foram selecionadas considerando a amostragem proposital, também

chamada de intencional que, segundo Turato (2010), é escolhida seguindo os interesses dos
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critérios da pesquisa. A vista disso, encontra-se uma caracteristica comum entre os sujeitos,
pois o pesquisador delibera livremente os individuos que poderdo trazer informaces
significativas para o trabalho.

Neste estudo, participaram profissionais cadastradas como membros e filiadas no site
da Sociedade Brasileira de Psicanalise, cujos enderecos estivessem localizados em cidades
dos estados do Parana e de Sdo Paulo. Foram convidados 23 participantes e nove aceitaram
participar da entrevista, sendo uma aculturacdo. Todos 0s sujeitos que consentiram eram do
sexo feminino e graduados em psicologia. As idades das participantes variaram de 48 a 70
anos e o tempo de atuacgdo na clinica oscilou de 25 a 43 anos de exercicio. O nimero da
amostra foi considerado definido quando as novas informagdes coletadas comecaram a se
repetir e, assim, ndo trouxeram novos dados significativos para a pesquisa. Portanto, segundo
Turato (2010), a saturacdo dos dados é percebida pelo pesquisador e, mesmo seguindo tais
critérios, a situacdo foi avaliada pela orientadora e também pelos pares, ou seja, colegas do

programa de pesquisa.

4.2 PROCEDIMENTO

Primeiramente, foi feito contato com os possiveis entrevistados através de telefonemas
e e-mails convidando para participar da pesquisa e fornecendo informacdes como os objetivos
da pesquisa e 0 meio de contato para retorno. A seguir, foi combinada, individualmente, a
data para a coleta de dados, conforme disponibilidade e possibilidade de cada participante. O
local seguiu a recomendacdo de Turato (2000) de ser o ambiente natural delimitado do
participante, pois configura caracteristicas subjetivas da pessoa e de seu ambiente em um
momento caracteristico. Portanto, as entrevistas aconteceram no local de trabalho das

participantes: o setting analitico, garantindo a privacidade e o sigilo das informacGes.
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4.3 MATERIAIS E INSTRUMENTOS

A coleta de dados foi realizada através de entrevista semidirigida (Anexo C) pela qual
0 pesquisador introduz o assunto e facilita a associagcdo livre de ideias da entrevistada. As
questdes norteadoras buscaram esclarecer como psicanalistas tém percebido o uso das
tecnologias de informacdo e comunicacdo na sociedade e nos atendimentos clinicos,
considerando as conjecturas da préatica psicanalitica. A fim de avaliar se a ferramenta estava
clara, adequada e suficiente para apreender os dados essenciais a realizacdo da pesquisa, foi
realizada uma entrevista de aculturacdo (Turato, 2010). Assim, foi possivel testar e aprimorar
0 instrumento.

Por a entrevista semidirigida proporcionar o levantamento de informacdes em tom de
conversa informal, ndo foi realizado qualquer tipo de anotacdo, a fim de manter a atencéo
flutuante e observar a apresentacdo da entrevistada, como seus comportamentos, suas
expressdes corporais, alteracdes da fala, risos ou interrupcdes. As entrevistas foram gravadas
e 0s audios, utilizados para as transcri¢des das falas, foram apagados posteriormente. Ao final
de cada entrevista, apds o contato com a participante, foi realizado um diario de campo, com

as percepcoes sobre os fatos observados e sensagdes vivenciadas pelo entrevistador.

4.4 ANALISE DE DADOS

As informacgdes coletadas foram examinadas através da analise de contetdo, que
consiste no conjunto de técnicas que permitem a investigacdo das significacdes dadas pelos
sujeitos a partir do material comunicado por eles, segundo recomendacdes de Bardin
(1977/2016). Essa metodologia objetiva generalizar a visdo do pesquisador e, a partir da

leitura flutuante que, inspirada na técnica psicanalitica que possibilita o livre entendimento
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inconsciente do contetdo, permite descobrir elementos que esclarecam as significacfes
contidas na compreensdo dos dados. Desse modo, as impressdes do pesquisador s&o
fundamentais e a analise ndo fica restrita apenas ao contetdo explicito, mas consideram-se
também as mensagens implicitas. As inferéncias, entdo, sdo importantes para o
desenvolvimento da sistematizacdo do contetido encontrado nas mensagens e ampliacdo de
seu entendimento, desde que apresente subsidios ao que for afirmado, mantendo, assim, sua
funcéo heuristica.

Bardin (1977/2016) orienta que trés etapas sejam seguidas: a) pré-analise, b)
exploracdo do material e c) tratamento dos resultados. No primeiro momento, foram
organizadas e sistematizadas as ideias que orientaram a escolha dos materiais, o levantamento
de hipoteses e os principios para se atingir os objetivos desta pesquisa. Pelo fato de a anélise
basear-se na linguistica, a pratica da lingua sobrepde-se as palavras isoladas. Para isso, as
entrevistas foram lidas e relidas com o devido cuidado do pesquisador quanto a sua
interpretacéo e intuicdo no tratamento dos dados.

Apos as leituras das entrevistas transcritas, foram selecionadas as unidades de analise
para a criagdo de categorias dos elementos, conforme suas repeticoes e relevancias dos pontos
falados (Turato, 2010). Bardin (1977/2016) propde que o recorte das unidades baseie-se na
compreensdo e codificacdo do material, enumerando-as e classificando-as a partir da
dimensdo semantica do contetdo. Nessa fase segunda, foram identificadas a presenca ou
auséncia de determinados elementos, bem como a frequéncia e a intensidade deles, para,
entdo, classifica-los e poderem ser categorizados.

Por altimo, os resultados foram selecionados e sintetizados a partir de interpretacdes e
inferéncias do pesquisador baseadas nos objetivos propostos ou também nas descobertas

inesperadas (Bardin, 1977/2016).
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Antes de iniciar a coleta de dados, as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP-UEL), atendendo as normas
estabelecidas pela resolugdo 510/2016 (Conselho Nacional de Salde, 2016). Por se tratar de
uma pesquisa com seres humanos e, consequentemente, poder envolver riscos, as
participantes poderiam abandonar a participacdo a qualquer momento mediante qualquer
desconforto que pudesse surgir.

Os audios das entrevistas foram deletados apo0s suas transcricbes e ndao houve a
identificacdo das participantes nas folhas. Todos os dados da pesquisa sdo guardados sob

sigilo.
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5 RESULTADOS

A seguir, sdo apresentados os resultados obtidos a partir da analise do contetdo das
entrevistas. Foram elaboradas cinco categorias, sendo algumas divididas em subcategorias.
Ressalta-se considerar, conforme indicagfes de Bardin (1977/2016) e Turato (2010), que os
dados evidenciados foram selecionados a partir das observa¢des do pesquisador, bem como
das suas percepcgoes e interpretagdes subjetivas do material.

Visando exemplificar como foram selecionadas as unidades de anélise, alguns trechos
serdo expostos a diante. Algumas marcacdes foram feitas, objetivando acentuar como a
participante se expressou no momento, destacando, entre colchetes: pausas e énfases. A fim
de preservar o sigilo e evitar identificacdo das participantes, alguns dados foram omitidos,

como nome de cidades.

5.1 TELEFONE

Uso do telefone, como secretéria eletrbnica ou caixa postal, para contatos entre
profissionais e pacientes, foi mencionado por sete, das oito entrevistadas:

Ouco na secretaria eletrénica. H& outros profissionais que ndo fazem isso. [...] E que
isso acontecia através de telefone, ndo havia celular. A pessoa até ligava, né. [...]
Quando havia s6 o telefone [pausa] a pessoa falava no telefone quando chegava em
casa ou quando chegava no escritério... (E1)

Eu ndo tenho esse que ja cai direto no meu celular. Entdo eu tenho um intervalo,
recorro a secretaria eletrdnica. Entdo, a secretaria eletrénica é o nosso dispositivo
eletrénico ja de muitos anos. [...] O telefone é um dispositivo eletrénico. As coisas
foram mudando... E... é... Sdo dispositivos necessarios. [...] E quando eu ligo pra
algum aviso, né? (E2).

La em Cidade X eu tenho a secretéria eletrdnica e o telefone fixo, né? Entdo, as vezes
a pessoa deixa, né, o telefone com a secretaria eletrdnica e eu ja entro em contato pelo
meu celular... (E3).
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Eu tenho uma secretaria eletronica... [...] Eu tenho telefone fixo que... muito pouco
usado (E4).

Entdo nos falamos por telefone... [...] Aquilo a gente tem, como se fosse secretaria
eletronica, s6 que é... mais rapida, dindmica, mais proxima, né? [...] Mas sim,
secretaria eletronica ela, ela... eu ainda uso (E5).

Procuro sempre que possivel falar por telefone com os meus pacientes, se eles
precisam falar comigo fora do horario da sessdo... [...] ...eu recebo, sim, telefonemas e
contatos e eu pra eles. [...] E direto no meu celular. [...] Eu, por exemplo, ndo tenho
caixa postal no meu telefone celular (E6).

Entdo eu tinha o telefone fixo com a secretaria e ai foi surgindo até uma certa
dificuldade, ¢é, no fixo... e uma facilidade no contato pelo Whats, né? (ES).

5.2 WHATSAPP

A tecnologia mais citada nas falas das entrevistadas foi o aplicativo de troca de
mensagens instantaneas, WhatsApp. A proposicdo de uso do aplicativo partia tanto dos
pacientes, como das profissionais. Quando a profissional ndo propunha tal utilizacéo, aceitava

continuar o contato, com a finalidade de alteracdo de horarios das sessoes:

5.2.1 Proposicéo

Quem propde o contato extra-setting via WhatsApp, psicanalista ou paciente:

Entdo eu, pessoalmente, ndo me utilizo de... de WhatsApp, nada dessas tecnologias
fazem parte da minha vida. Ta? [...] Como antigamente era 0bvio que as pessoas
tinham telefone, hoje ninguém mais supde que alguém possa ndo ter WhatsApp
(EQ).

O que, novamente, mostra um outro modo de contato com o outro. A pessoa nao
imagina falar em viva-voz. Ela ndo imagina ligar, esperar, se eventualmente a
pessoa ndo atender, deixar um recado... Ela ndo imagina mais, ja ndo faz parte mais
do... do contexto mental dela. Entdo, quando ele manda mensagem, ele tem certeza
gue a mensagem chegard, que a pessoa estara la aguardando (E1).

Os pacientes que propdem. Da minha parte eu nunca proponho (E2).
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...eu ja digo: “Olha, esse ¢ o meu celular, tem WhatsApp, qualquer coisa vocé pode
falar comigo” (E3).

Das duas formas. Muitos pacientes perguntam se é possivel e eu também ofereco
(E4).

A maioria, eu td pra te dizer que 80% sdo eles que propdem. [...] J& aconteceu, sim,
de eu propor (E5).

Acho que é uma pratica muito mais deles, talvez... [...] E eu, como td mais aberta,
acabo embarcando. Ja aconteceu, sim, de eu propor (E5).

Entdo €... as pessoas ndo me deixam reca... eu nao tenho como receber recados por
telefone. E ai telefone ou vocé atende, ou vocé ndo atende. E o WhatsApp néo (E6).

Eu que passei a oferecer, Felipe. [...] entdo eu ofereco, né? (E7).

Totalmente do paciente. E, depois eu continuo, ento... Né? (E8).

5.2.2 Finalidade

Uso do aplicativo para solicitar alteraces de horarios das sessoes:

A mim mesma porque eu tenho a impressdo, com essa historia de que a pessoa manda
uma mensagem e espera que voc€ responda em seguida ¢... seja para alteracao de
horéario, seja para continuar o assunto, né, porque nao foi suficiente... (E1).

...0 WhatsApp, ele tem facilitado a... 0... a comunicagdo assim: “N&o vou poder ir na
sessdo hoje” [pausa]. Né? Ou... ou... Até o proprio uso, meu uso também, né, de fazer
essas comunicacdes (E2).

Entdo, eventualmente de pedir um socorro, de remarcar uma consulta... (E3).

Marcar sessao, mandar o enderego, é... as vezes ele precisa de um outro horario além
daquele... (E 4).

Pra gente marcar ou alterar o tipo de horério. [...] ...que € SO pra marcar, desmarcar,
alterar... [...] Sempre pra marcar ¢ sempre fica nessa, né, marcar, desmarcar... (E5).

...0 WhatsApp tem sido muito util para recadinhos ou “O, ndo vou poder vir hoje,
vamos marcar uma reposi¢do”. Entdo para recadinhos, o WhatsApp é 0 que eu mais
uso...” (E6).

N&o é pra conversar nada além de uma mudanga de horéario, de uma necessidade de
uma sessdo, de marcar alguma coisa... (E7).



118

E isso foi fazendo os pacientes de buscarem mais pelo Whats. [...] ...0 primeiro contato
comigo comecou a se dar pelo... pelo Whats, né? (E8).

5.3 COMUNICAGAO PRESENCIAL VERSUS COMUNICAGAO A DISTANCIA

Como as profissionais percebem as diferencas entre as comunicagdes presenciais e a

distancia com tecnologias como mediadoras:

5.3.1 Contatos Presenciais e Contatos Ndo Presenciais

Diferencas entre contatos fisicamente presenciais e a distancia por meio de aplicativos:

O que eu penso é que ndo se deve prescindir do contato terapéutico pessoal. [...] E
s6 no convivio, é s na presenga que se consegue isso. E... Mediado é muito mais
dificil. [...] Quer dizer, o contato dela com o terapeuta sera de outra qualidade. [...]
E... um... objetivo mais egoico, de lidar mais com as questdes do dia a dia e menos
com as questdes transferenciais. 1sso € o0 que eu imagino. [...] Eu acho muito
interessante ouvir a voz das pessoas. A voz ja me diz alguma coisa, né? Os
titubeios... (E1).

Porque a escuta analitica, ela é, ela passa por um clima emocional. [pausa] E a tela
do computador, eu tenho a impressao que ela pode matar essa... esse clima
emocional, que é o encontro. Porque ndo haveria um encontro a dois, € um encontro
a trés. Eu, a pessoa e o computador (E2).

Porque, vamos supor: aqui a gente em os 50 minutos. Se vocé quer falar, vocé fala;
se vocé ndo quer, voceé fica ali, vocé nem precisa olhar na minha cara. Agora, t6 eu
e a pessoa, e ai? Ficamos as duas pessoas olhando pra caixinha. E um negécio
muito esquisito, né? Porque, por exemplo, aqui ao vivo, eu posso Vver se a pessoa ta
inquieta, se ela ta virando pra um lado, se ta virando pro outro, se ela me dirige o
olhar, se ndo... E... A respiracdo, sei 14, né? Tem um conjunto de informagdes.
Numa conversa de audioconferéncia é complicado porque isso ndo fica, assim,
tdo... E um relato da semana, sabe? (E3).

Eu acho que... que limita um pouco porque vocé ndo tem um campo analitico ali
com todas as variaveis. NOs estamos em um lugar que ndo é 3D, né? Entdo é
limitador. Mas... é... [pausa] Aconteceu algo assim quando a paciente volta, né?
Porque ela foi pra Ia, ficou um tempo e volta. E ai a reacdo ao setting. “Ai que
gostoso esse cheiro, esse lugar!” (E4).

Existem coisas que o Skype ndo capta. Como, por exemplo, o cheiro. De alguém.
Que pode ser extremamente importante pra aquele trabalho, pra aquele paciente, pra
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aquela situacdo. Cheiro o Skype ndo capta. Né? (E5).

O meu contato humano ¢ com... com a pessoa e a pessoa comigo, né? [...] Agora, o
lado n... negativo, vamos dizer, é que é... € virtual, ndo um encontro humano. Nao
d& para a gente colocar como se fosse um encontro humano, né? Diferente,
diferente. Outra coisa (E6).

Vocé ouvir a voz, vocé, né... O tom de voz, o jeito que fala... Eu ja comeco a
contar tudo dai. Entdo isso tudo pra mim é importante. Entdo a maneira que vem...
€... As vezes um cheiro que VOcé sente [risos]... Tudo! (E7).

Séo informacdes sensoriais, né, como essa do cheiro que séo valiosas e que... que a
gente perde, né, num contato que... se fosse um contato por Skype (ES).

Olha, a sua sala de espera tem o cheiro de uma casa que eu frequentava na minha
infancia. Minha mae me deixava nessa casa... Quando ela ndo podia cuidar de mim,
ela me deixava nessa casa e eles eram muito amigos, mas eles me maltratavam la. E
minha mée nao sabia, né? (ES).

5.3.2 Finalidade

Uso de aplicativos para contato a distancia em funcdo de mudancas geograficas:

Porém [énfase] quando uma pessoa passa por um processo terapéutico e, por alguma
razao, ela... digamos... muda-se de cidade, muda-se de pais... Ai ndo tem mais
problema ter contatos via Skype (E1).

E ha pacientes que se mudaram, que propuseram esse tipo de atendimento e eu nao
aceitei. Eu ndo aceitei porque eu ndo sei fazer isso (E2).

E uma pessoa que eu atendi, né, e que mudou para fora do pais, num lugar que no
tem ninguém para atender. Entdo, eventualmente, dou um suporte, a gente conversa
(E3).

Eu [pausa] tenho e ja tive casos de pessoas que tiveram que morar por um periodo no
exterior. Entdo... esse periodo eu trabalho através da tecnologia, né? (E4).

Por exemplo [em tom de suposicdo, hipoteticamente], eu tenho um paciente que foi
embora, mora no Japao e por alguma razdo la no Japao ta sofrendo de alguma situacao
e quer falar [énfase] comigo. Ai eu acho que o Skype me ajuda (E5).

Por exemplo, eu tive um paciente ficou anos comigo ai foi passar dois meses em Pais
X, entdo nds continuamos o contato via... via... SKype, eu acho que na época, né? [...]
Entdo, tem €... 0... 0 positivo é que a pessoa ta l1a em Pais X e, entdo, ao invés de ela
surtar la sozinha, ela pode ter esse vinculo, manter esse vinculo (E6).
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E ele precisou ficar fora um tempo, entdo, foram pouquissimas sessdes que a gente
acabou conversando, assim, por Skype. [...] Cé t& com um paciente do outro lado do
mundo, €... E melhor ter uma sessdo, assim, online ou ndo ter? Néo, tudo bem! (E7).

Ou talvez naquelas situacdes, por exemplo, alguém que mora fora... (E8).

5.3.3 Relagéo transferencial

Como a relacdo transferencial com os pacientes € percebida pelas psicanalistas no

contexto tecnoldgico atual:

O que muda atualmente ¢ que [pausa] as fronteiras psiquicas entre o eu e o outro &...
tém sido com mais frequéncia... quer dizer, aparecem com mais frequéncia, mais
diluidas. Entdo, o tipo de transferéncia que se faz € uma transferéncia muito mais
adesiva [énfase] (E1).

E a transferéncia com dispositivo [pausa] ela ndo modifica, no meu ponto de vista. Por
qué? Porque a transferéncia, ela se trata, ela € além [pausa] de qualquer dispositivo
eletronico. Né? A transferéncia € uma questdo do vinculo com o analista. Né? (E2).

A tematica ndo é o uso, é analisar. E o processo de analisar o significado daquele
dispositivo, né, fazer parte de uma relacdo analitica. A relacdo analitica, ela
subentende uma relacdo de intimidade, de encontro, é uma relacdo de busca dos
aspectos inconscientes... (E2).

E tudo uma questdo de como vocé vai lidar com aquilo pra ndo perder essa
possibilidade do vinculo, da transferéncia, do trabalho que vocé pode estar
desenvolvendo ali dentro do... do consultério, do setting analitico (E3).

Eu penso que a gente... eu... eu... Eu ndo sei se eu percebo porque eu nunca pensei a
esse respeito. Ta? Mas... Eu penso que se [pausa] no campo analitico tudo esta
[pausa] incluido, podemos pensar, sim. Eu s6 ndo saberia te dizer exatamente o qué
(E4).

Eu acho que ndo... [pausa] E quase que como se ficasse algo a parte (E5).

Nao! Nao tem, porque, como eu te falei, é... é... eu ndo considero que isso interfira na
[énfase] relacdo transferencial propriamente dita. A relacdo transferencial eu tenho
com a pessoa: eu e a pessoa (E6).

Eu ndo sinto assim. Nao... ndo (E7).

...n6s estamos aqui € pra lidar com isso, né? E simbolizar dentro da histéria do... do
individuo, né, da pessoa que ta ali (ES).
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... 0 analista precisa ter uma reserva, ndo importa, né, se ¢ ali com aquilo que aparece
durante a sessdo... se é... enfim, com essas novas tecnologias, né? Eu acho que a
conduta é a mesma [énfase]. Vocé s precisa se ajustar porque é um elemento que vem
de fora, né? As vezes vem de dentro também, por exemplo... Quando o paciente... A
gente tem todo um cuidado para levar o paciente para o mundo interno, né, permitir
esse acesso do paciente com o mundo interno. E claro que hd uma enorme tendéncia
de falar dos outros e vocé vai fazendo as pontes (E8).

N&o é diferente da maneira como a gente lida com a narrativa, né, do paciente quando
ele t& nos falando desse outro, desse outro, desse outro. E a gente vai fazendo...
tentando trazé-lo, né, pros personagens internos, fazendo um link com o mundo
mental... Nao ¢ diferente (ES).

5.3.4 Comunicagéo extra-setting

Como ¢é o manejo da profissional frente a utilizacdo de tecnologias na comunicacgéo

fora do consultorio:

Da a ilusdo que o outro esta disponivel para ele o tempo todo. [...] ...comunicagédo
imediata e absoluta (E1).

Escuta-se. Né? Escuta-se, espera-se [risos]. Entdo eu espero. O que sera que essa
pessoa precisa? Né? O que ela estd me demandando nesse momento? Enquanto ela
diz tal e tal coisa, sobre o que ela esta falando mesmo? Por que ela precisou deste
contato? Porque eu preciso sempre ouvir [pausa] no outro plano. No plano psiquico,
ndo no plano concreto. O concreto é apenas uma via pela qual a pessoa me ajuda a
entrar em contato com o mundo interno dela, né? Entdo eu tenho que me fazer essas
perguntas. “Por que sera que essa pessoa ndo pdde conter-se dentro do espago
terapéutico?”. Né? “O que transbordou?”. E ai trabalha-se. Ai vou trabalhar. O que
¢ que transborda que precisa ser ¢... enfrentado, precisa ser comunicado... é... em
outro horario, em outro momento, por outro veiculo que ndo o contato pessoal (E1).

Entdo mesmo que o paciente tenha o meu celular no WhatsApp e que ele poderia ter
um acesso, né, a um setting estabelecido que é um setting interno (E2).

Vou dar o meu celular? Vao ficar querendo saber, querendo falar, resolver coisas
pelo celular... Nao resolvo. [...] Agora, quando... se vem alguma coisa de demanda
pessoal, ai eu ja... (E3).

Na&o tive uma historia ainda de invasao... (E4).

...essa pessoa me fez perguntas, né? E na sequéncia eu escrevi pra ela: “Olha, penso
que ¢ algo que a gente deveria conversar dentro da nossa sala de anélise” (ES).
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Entdo a gente tem combina¢des com... com... com 0s pacientes, com 0s
analisandos, né, de como é que estdo os contatos extra... extrassala... extra-setting
analitico, né? (E6).

Nunca tive nenhum problema, nenhuma invasao com isso. [...] é, uma pessoa que
acabava... é... as vezes durante o dia, entdo, mandando alguma, coisa qualquer
coisa que acontecesse. N¢, assim... Mas isso também foi... uma coisa que a gente
foi conversando aqui, mas ele existia nisso, de me mandar foto de tudo que
acontecia, né? (E7).

...que quer entrar em contato, que quer me controlar, que quer saber onde eu to, se
eu vou responder, se eu ndo vou responder, se eu estou disponivel, se eu ndo estou
disponivel, quer entrar na minha vida fora daqui, né? (E8).

5.4 USO DE TICS DENTRO DO SETTING ANALITICO

Como as psicanalistas compreendem as tecnologias utilizadas pelos pacientes infantis,

adolescentes e adultos dentro do setting analitico:

5.4.1 Infantil

Entdo o trabalho com a crianca - e ndés ndo temos como refutar e negar, né, que a
crianca desde muito pequena ja esta fazendo uso dos eletrénicos. Ta? E esses
eletronicos, tanto eletrdnico, ne, dos jogos eletrdnicos, isso faz parte de um mundo da
crianca hoje. [...] Que criancas que querem trazer imagens terrorificas que veem, que
tdo acessando pela internet. [...] Ou seja, pode ser um celular de uma crianga, um iPad,
né. Pode ser qualquer instrumento. Ou pode ser um brinquedo. Pode trazer um
brinquedo (E2).

As vezes, isso ja aconteceu: leva o celular pra dentro do... pra dentro da sessdo, né, e
quer jogar. [...] Entdo, assim, & mais um recurso, né? (E3).

..a gente vem observando que trabalhar com criancas tem sido mais dificil. Com
relacdo a tecnologia. [...] Porque ele vem de uma tecnologia la da casa dele, né, e que
ele quer encontrar isso aqui também (E5).

A criancada quer mostrar como é que ta no joguinho de celular, né, e... mostram,
mostram varias coisas (E6).

Eu ndo trabalho com tecnologia com as criangas aqui no consultorio. Mas eles trazem.
Entdo entra de qualquer jeito, né? [risos] (E7).
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5.4.2 Adolescentes

Entdo os pacientes adolescentes que trazem o celular e querem me mostrar as
musicas... os funks. Né? Os funks pesados, né? Porque ela t& me trazendo temética da
sexualidade dela (E2).

Por exemplo, adolescente adora séries, adora jogos de computador... (E3).

...nds temos o adolescente que quer mostrar as coisas pelo... €... celular. Né? Ele quer
mostrar uma musica, ele quer mostrar uma cena... um trabalho... (E4).

...com pacientes adolescentes as vezes a tecnologia € interessante. Porque ele quer me
mostrar, por exemplo, uma masica (E5).

...0 contelido da sessdo era basicamente o que ele fazia com o aparelho dele. Entéo,
quer dizer, os jogos que ele jogava e... que ele lia no celular e tudo mais, ne? O que ele
lia na internet €... [...] Tinha um que lia novelas no... no... no, no, no computador dele,
que era na internet, eram novelas asidticas, que, que iam... que tinham leituras de
capitulo. Ele contava aquele conteudo que era como se eu tivesse contando sonho, na
verdade, né? (E6).

E... acho que serve muitas vezes muito mais como fuga do que ajudar em qualquer
outra situacdo. Os adolescentes que eu atendo... alguns adultos também... criancas
[énfase] que tdo nos joguinhos o tempo inteiro... [...] Os adolescentes que trazem e as
vezes ficam jogando, né, e olhando todo 0 WhatsApp...(ET).

5.4.3 Adultos

...tem uma série de ideias e ai anota tudo no celular [pausa] e traz. Traz sua reflexao.
[pausa] Entdo é como se ele tivesse tido... tivesse criado uma sesséo terapéutica ali em
que ele pensa muito [énfase] e ele passa para o celular para ndo esquecer porque ele
quer [énfase] que eu partilhe dessa produgdao mental, né. Ha... ha outro assim que...
€... que, por exemplo, tem um que... é... Tem uma cantora que €... que ele gosta
[énfase] muito. Entdo sempre me traz €... ou canto... ou a propria apresentacdo da
cantora ou a letra (E1).

...salvo algum paciente que faz anotacdes pra... pra ndo esquecer e trazer. [...] Parece
bem pontual. Bem pontual. [...] E quando o paciente recorre ao acesso ao contetdo do
WhatsApp, ele é muito pontual. E abrir, ler, desligar e pronto. Né? Se o telefone toca
ou da uns bipes, sei 14, tem alguma, algum paciente que deixa ligado... Os pacientes
néo atendem (E2).

Olha, se a gente ta usando aquilo dentro [énfase] como mais um recurso, né, eu uso
aquilo para entender o que isso significa pra ele, como isso faz parte da historia...
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Como é... como ¢ que aquilo ta sendo usado ali dentro... Eu posso trabalhar da
mesma forma, né? (E3).

Como se: “Olha, eu quero que vocé me escute de varias formas”. Nao sé porque nao €
suficiente, mas porque eu quero ocupar varios lugares. Inclusive porque agora veio a
visdo, né? [...] Quer ler a mensagem, as vezes quer mostrar o audio, é...(E4).

O que mais aparece é mostrar [énfase] alguma coisa. [...] Entdo atende o que precisa
atender e desliga, pronto, acabou, pde na bolsa, pronto, acabou. Uma coisa também
pontual, né? E de mostrar também é pontual. Quer mostrar aquela [énfase] conversa,
quer mostrar aquele [énfase] desenho que fez, por exemplo, quer mostrar a foto do
namorado novo pra que eu conheca quem é o namorado novo, né? E... é bem pontual,
ndo vai ficar o tempo todo com aquilo, entendeu? (E5).

Mostram... Mostram... Printa a conversa com namorado, me mostra, mostra foto, né...

(E6).

Mas tem, tem pessoas que mostram muita coisa €... fotos, fotos da familia é, enfim,
algumas situacGes assim, € verdade. Sim, toca celular, € verdade, em algumas sessoes,
né? (E7).

Agora ndo tem s6 uma narrativa, agora tem fotos, agora mostra mensagens, né? [...]
Print de fo... de conversas, né? (E8).

5.5 USO DE TICS EM SITUAGOES DE CASOS GRAVES

Eu ndo falo de pacientes que tém questBes urgentes, questdes psicoticas, ndo é disso.
[...] Entdo eu ndo falo de casos graves, eu falo de casos neuroticos que tém esses
quadros, né, de dificuldade de interromper (E1).

H& uma situacdo... é grave de pacientes de risco. Esse eu atendo em qualquer horario
que eu tiver acesso. Né? Entdo isso mantém. Mas esses pacientes que sdo pacientes
que estdo em situacdo de risco, entdo isso ja € combinado... isso eu ja ofere¢co meu
celular, aos meus pacientes de risco (E2).

Eu sé digo isso para paciente que eu percebo [pausa] de muito desamparo, de muita
necessidade, de é... enfim, é... adolescentes que se cortam... [...] A menos que seja
uma emergéncia, uma coisa muito grave... (E3).

A paciente sofreu um acidente, muito grave, foi paraa UTI e 0 marido ndo sabia quem
era a terapeuta da paciente. E ai ele pegou o celular dela e ligou e mandou... pediu que
eu entrasse em contato e ele me informa tudo o que aconteceu (E4).



125

E, é uma emergéncia e ele precisa me ouvir. Ai ok. [...] Tem isso que te contei do
emergencial, do muito pontual. S6. [...] Nesse uso emergencial, de vez em quando, e
gue aqui a gente possa construir outra coisa (E5).

Pra alguns tipos de pacientes, pra alguns momentos mais delicados dos meus
pacientes, eu me coloco a disposicdo para um contato, seja telefénico, seja por
WhatsApp, né... [...] Entdo as vezes eu... tipo... certos momentos de pacientes que
estdo mais agudos, em alguma crise, eu... eu recebo, sim, telefonemas e contatos e eu
pra eles (E6).

Embora j& tem acontecido, por exemplo, de pacientes que tdo fazendo tratamento para

cancer. Entdo, nés mantivemos contato por esse periodo por telefone, né, por celular
(E8).

A analise do conteddo (Bardin, 1977/2016) considera o que é transmitido pela
mensagem, incluindo as comunicagdes verbais e ndo verbais. Nesse sentido, a discussdo dos
dados coletados, exemplificados pelas vinhetas acima, foi realizada a partir dos aspectos
mencionados a seguir.

A principio buscou-se compreender, de forma geral, como as entrevistadas
consideravam o uso das TICs. Tendo em vista que a tecnologia mais citada pelas profissionais
entrevistadas foi o WhatsApp, foi analisado como as entrevistadas percebem a comunicacao
entre analista e paciente por essa via. O aplicativo foi apontado como forma de alterar
horérios das sessbes, proposta tanto por pacientes, como por algumas profissionais, mesmo
com o telefone ainda sendo usado como secretaria eletrdnica. Essa comunicacdo convoca a
refletir sobre como as profissionais lidam ou impdem regras em situacdes extra-setting, ao
sentirem-se invadidas ou convocadas como presenca constante e disponivel para o paciente.

Por outro lado, as tecnologias também foram referidas como um material a ser
analisado dentro do setting, como uma maneira de 0s pacientes comunicarem seus conteudos
internos, investigando as diferencas desse uso por criangas, adolescentes e adultos. Assim,

foram examinadas as formas de utilizagdo de ferramentas como o Skype a fim de compreender
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quais as distingBes notadas pelas profissionais quanto as comunicagfes presenciais e a
distancia.

Todas essas percepgdes levam a necessidade de examinar o efeito das tecnologias na
relacdo transferencial entre analista e paciente. Portanto, buscou-se compreender como a
relacdo entre a diade tem sido considerada pelas entrevistadas no @mbito da comunicagdo

mediada pelas TICs, tendo em vista o processo psicanalitico no cenario atual.
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6 DISCUSSAO

Serdo apresentadas, a principio, as percep¢des das psicanalistas entrevistadas acerca
do advento tecnoldgico de modo geral. Convém lembrar a faixa etaria (48 a 70 anos) e o
tempo de atuacdo em clinica (25 a 43 anos) das profissionais que atenderam ao convite para
participar desta pesquisa. Logo, no inicio da vida profissional das psicanalistas entrevistadas,
as tecnologias de informagdo e comunicagao atuais ainda ndo haviam sido criadas e/ou nao
eram utilizadas da forma como ocorre na atualidade, nos diferentes contextos, pela populacéo
em geral.

Em alguns momentos sdo mencionadas algumas vinhetas elencadas nos resultados, as
quais estdo identificadas pelo nimero da entrevistada seguida do nimero da pagina em que se
encontram.

A formacéo da Sociedade Brasileira de Psicandlise é rigida e a entrevistada E5 salienta
a diferenca entre ser graduada na era digital. Segundo ela: “Os psicologos recém-formados,
vamos falar ai de dez anos, que ja nasceram com a tecnologia, diferente da gente [...]. Na
minha época, era datilografia”. Rindo, completa: “Eu fiz curso de datilografia para bater os
meus trabalhos”.

As tecnologias facilitaram a vida das pessoas (E3, E4), invadindo suas vidas e também
aumentando o fluxo de informacdes a tal ponto que hoje é necessario duvidar delas e checar
se sdo verdadeiras ou nao, as chamadas fake news (E3). As noticias falsas espalhadas
digitalmente foram lembradas pela participante E6, como forma de explicar seu ponto de
vista. Afirmou que seriam seu foco de analise caso fosse jornalista, mas sendo psicanalista, as
tecnologias devem ser avaliadas pelo seu uso e nao propriamente pelos aparelhos, pois, como

relata: “O meu métier é o encontro”.
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Esse grande fluxo de informagdes, ndo verdadeiras, parecem relacionar-se com o que a
entrevistada E1 percebe quanto ao avanco tecnolégico, que cria dificuldades de convivéncia e,
assim, em suas palavras, “um estado mental alheio a realidade” concreta. Montes (2012)
também percebe tal situacdo e afirma que as falas dos pacientes durante as sessdes parecem
ser desconexas, com relatos apenas descritivos, apontando para essa dificuldade de relagéo
afetiva citada pela entrevistada E1, que verifica, segundo ela, um “vinculo muito intenso a
realidade virtual”.

A relacdo humana mudou, segundo a entrevistada E2, estando carente de profundidade
e exigindo pressa nas solugbes e satisfacbes de necessidades, tais como fast-food e
medicalizacdo. As caracteristicas descritas pela entrevistada se relacionam com a percepcéo
de Barbosa et al. (2013) acerca da nova subjetividade produzida pelo avango tecnoldgico,
caracterizado pela instantaneidade nas conexdes. Entretanto, E2 entende que a psicanalise
funciona a partir de ordem contraria, sendo “o contraponto do movimento social”, tendo em
vista seu processo de construcdo. A entrevistada E2 esclarece seu ponto de vista explicando
que Freud rompeu pensamentos tradicionais da sociedade da época quando comecou a falar
sobre pulsdes e sexualidade infantil. Assim, relembra que psicanalise esta a margem da
cultura, alocando-se a borda da sociedade e ndo se adequando a ela.

A psicanalise, conforme Zimerman (1999/2007), deve acompanhar as mudancas da
sociedade, entretanto, a entrevistada E4 entende que ndo deve apenas acompanhar, pois o
verbo remete a compreensdo de que na pratica psicanalitica haveria algo facultativo. Segundo
ela: “a psicanalise esta. Ela esta naquele contexto, naquele lugar. Entdo... ter que acompanhar
é quase um verbo de ‘ela precisa’, como se fosse opcional. A psicanalise esta!”. Ao enfatizar
as palavras “estda” e “naquele”, compreende-se qual é o seu entendimento sobre a principal
propriedade da psicanalise: considerar as idiossincrasias do sujeito, levando em conta toda sua

histéria e conjunturas sociais que o envolve enquanto individuo. Logo, a psicanalise deve
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considerar o contexto hipermoderno (Kowacs, 2014) e investigar como lidar com o advento
das novas tecnologias de informacdo e comunicacdo, assim como defendem Feijo et al.
(2018).

Do mesmo modo como as Revolugdes Industriais, citadas por Alves & Mancebo
(2006), causaram receio, davida e modificaram o funcionamento da sociedade, tudo o que é
novo causa temor. Portanto, com a Terceira Revolucdo (Nicolaci-da-Costa, 2002) ndo é
diferente. A rapidez do avanco tecnoldgico influencia a vida das pessoas de tal forma que séo
percebidas mudancas no modo de se relacionarem e, tal como mencionado por E4 em relacéo
ao uso das tecnologias pelos psicanalistas, acaba afetando o trabalho psicanalitico. Este, que
se propOe a explorar os processos psiquicos (Freud, 1923/1996), considera, entdo, todas as
modificagdes subjetivas que sdo percebidas na sociedade, narradas nos consultorios.

A seguir, sdo apresentadas as maneiras como as psicanalistas entrevistadas percebem

e/ou utilizam as TICs em seus oficios.

6.1 TELEFONE

O telefone fixo, que permite contatos sincronos com o0s pacientes, bem como
mensagens deixadas na caixa postal, ainda é utilizado pelas entrevistadas. Entretanto, tem
sido substituido por novas tecnologias, vinculadas ao telefone celular e/ou computador,
através de ferramentas, tais como o aplicativo mais comentado, o WhatsApp. Durante a fala de
algumas psicanalistas, foi percebido que ligacdes telefonicas ou secretaria eletrbnica séo
imediatamente relacionadas ao uso do aplicativo. Por exemplo, a entrevistada E4, ao ser
questionada se existe alguma forma de comunicagdo com o0s pacientes, afirma: “O WhatsApp
hoje ¢ a minha secretaria eletronica”, mesmo tendo uma secretaria eletrbnica em seu

consultorio.
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Portanto, percebe-se que o telefone é mais aceito por ser uma tecnologia que, pelo seu
maior tempo de existéncia, foi considerado benquisto no setting analitico. Mas, como
esclarece Nicolaci-da-Costa (2004), este também ja causou resisténcia e sentimento de
desprotecdo nas pessoas anteriormente. Inevitavelmente relacionado ao WhatsApp,
compreende-se que este € considerado recente e, portanto, carece de aceitacdo em tal grau
como o telefone fixo.

Essa constatacdo fica clara ao notar que o telefone muitas vezes é utilizado nos
primeiros contatos entre paciente e analista (Zimerman, 2004/2008), mas, depois, a troca de
mensagens pode ser feita de outra forma (E3, p. 115). Esta entrevistada, que tem consultorios
em cidades distintas, possui o telefone fixo com secretéria eletrénica em cada uma e,
posteriormente, entra em contato através de seu celular para informar seu numero de
WhatsApp. Como conta E2, o telefone é um dispositivo que existe hd anos, mas, na
atualidade, reconhece que o WhatsApp é uma ferramenta que facilita a comunicacdo em seu
trabalho.

O mesmo acontece com E4, que possui o telefone fixo, ouve recados deixados na
secretaria eletrdnica, mas conta que € muito pouco usado e propde a comunicacdo via
WhatsApp com seus pacientes. Portanto, percebe-se que o telefone ainda é empregado, mas
novos aplicativos estdo sendo mais utilizados, inclusive para pacientes buscarem
atendimentos (Feijo et al., 2018). Esta parece ser uma tecnologia que ainda sobrevive em
meio ao avango tecnoldgico, indicando que seu uso diminui com o passar do tempo,
considerando as falas das entrevistadas e o entendimento desses autores.

A entrevistada E5 (p.116) considera-se “jurassica” e relata que “ainda” utiliza o
dispositivo, mas indica que o WhatsApp facilita a comunicacdo. Ela afirma que pacientes
entram em contato via telefone por terem acesso ao seu nimero, por indicacdo de alguém, e

devem ficar em ddvida se podem ou ndo contacta-la via aplicativo de troca de mensagens;
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como se ja& imaginassem que haveria alguma proibicdo ou regra a depender de uma
autorizacdo da profissional. Conta que, na primeira sesséo, pacientes costumam perguntar se
poderiam continuar a comunicacdo via WhatsApp. Ademais, a prépria analista anota seu
ndmero em seu cartdo de visita e aponta ao paciente que utiliza o aplicativo, possibilitando o
contato por esse meio. Portanto, ela propria conclui que depois que a comunicacdo é
transferida ao WhatsApp, o telefone fixo deixa de ser utilizado.

A mudanca do telefone fixo para o WhatsApp pode ser comparada a forma como
analistas e pacientes se comunicavam em outras épocas. Devido a distancia entre o
consultorio de Winnicott (1979) e a familia de Piggle, a méde da menina buscou atendimento
para a filha por meio de cartas ao psicanalista (Guizzo, 2011). Assim, faz pensar que 0S meios
de comunicacao se alteraram, mas desde o inicio da psicanalise, o primeiro contato pdde ser
realizado a distancia.

De anteméo, o telefone ja é comparado ao WhatsApp, mais uma vez apontando que é
uma tecnologia que pode deixar de ser utilizada. A entrevistada E6 explica que, em seu
trabalho profissional, 0 que antes era tratado por telefone, hoje é realizado através das novas
tecnologias. Por meio da sua fala, parece haver uma protecdo quanto a novidade do
WhatsApp, pois, mesmo assumindo que o telefone é uma ferramenta de “antes”, procura
sempre que possivel fazer contato por essa via. Bem como recorda Montagna (2015), o uso do
telefone aparece na literatura ha décadas e foi sendo substituido por novos aparelhos. Porém,
a entrevistada E6 continua e afirma que o WhatsApp tem sido Util em sua comunica¢do com
o0s pacientes. Tal fato aponta para uma possivel resisténcia quanto a utilizacao das tecnologias
no contexto da clinica psicanalitica, como uma forma de neutraliza-las. Dessa maneira, acaba
por declarar que aplicativos como o WhatsApp ndo somente facilitam o contato, mas também
podem substituir tecnologias, tais como o telefone fixo: “Procuro sempre que possivel falar

por telefone” (p. 116) [...] “Embora o WhatsApp tenha sido muito util”. Parece haver um
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esfor¢o para se utilizar da primeira ferramenta, pois ela ¢ utilizada “somente que possivel” e,
ao dizer que a ultima tem muita utilidade, esta apresenta-se como mais usada atualmente,
novamente lembrando a afirmacdo de Nicolaci-da-Costa (2004) sobre a resisténcia causada
pelas mudangas tecnoldgicas, tendo o telefone tido seu tempo de aceitacao.

A substituicdo do telefone fixo pelo aplicativo WhatsApp parece vir tanto das
entrevistadas como dos pacientes. Problemas técnicos referentes a linha telefonica foram
mencionados por E8 (p. 116), que deixou de ter um telefone fixo em seu consultério e passou
a se comunicar com seus pacientes apenas pelo seu celular, priorizando o WhatsApp. A
psicanalista conta que, além da resisténcia ao novo no contexto psicanalitico, ha também a
dificuldade em abandonar “velhas modalidades”, como nomeado por ela. Sua ideia €
semelhante a compreensdo de Freud (1925/1996) sobre a novidade, sempre vista com
resisténcia a partir de uma reluténcia contra o novo. O WhatsApp facilitou o exercicio da
profissdo e pacientes comecaram a procurar a analista por esse meio, reconhecendo que
recados na caixa postal foram substituidos por mensagens pelo aplicativo, conforme
mencionado por ES8.

A constatacdo de um possivel desuso do telefone fixo, seja para contatos sincronos ou
para recados na caixa postal, é corroborada pela entrevistada E1 que, mesmo ndo utilizando o
WhatsApp, conta que muitos de seus pacientes nem sequer perguntam se a psicanalista faz uso
do aplicativo e ja pedem seu nimero para trocarem mensagens. Além disso, a entrevistada
afirma que o aplicativo € um modo pratico de comunicacdo na sociedade atual. Portanto,
reconhece que novas tecnologias estdo sendo mais utilizadas e demandadas pelos sujeitos e,
alem disso, facilitam a comunicacdo. Entretanto, é possivel perceber resisténcia de E1 ao
utilizd-las pessoal e profissionalmente. Afirma que “nada dessas tecnologias” fazem parte de
sua vida, mas utiliza telefone fixo como ligagdes ou secretéria eletrénica e o celular para troca

de mensagens de texto. Sua fala € ambigua e provoca o questionamento: afinal, usa ou ndo as
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TICs? Pois, embora seja mais antigo, o telefone fixo também é uma tecnologia de
comunicagdo. Assim, faz parecer que o que define a utilizagdo ou ndo de ferramentas
tecnoldgicas no trabalho psicanalitico é o tempo que leva para serem consideradas aceitas.
Compreende-se que a entrevistada, de fato, resiste em empregar novos dispositivos
tecnoldgicos, como smartphones e seus aplicativos, como se desconsiderasse que telefone
fixo e celular, por mais antigos que se possam presumir, sdo tecnologias que ja causaram
temor e insegurangas, como esclarece Nicolaci-da-Costa (2004).

O telefone auxiliou a comunicacdo entre as pessoas (Freud, 1930/1996) e, desde que
se popularizou, causou estranhamento e resisténcia (Nicolaci-da-Costa, 2004). Porem, se com
0 passar do tempo, o telefone possibilitou contatos alternativos entre analistas e pacientes
(Zimerman, 1999/2007; Montagna, 2015), infere-se que as tecnologias atuais também estejam
passando pelo seu periodo de aceitacdo. Parece haver intensas resisténcias quanto aos contatos
a distancia através de novas tecnologias, tal qual o telefone fixo, tecnologia que ja foi
novidade anteriormente, que passou a ser utilizado intensamente e hoje é usado com menos
frequéncia. Assim, 0 uso do telefone no contexto clinico parece ser mais aceitavel por ser uma
tecnologia mais antiga. Mesmo que os novos dispositivos tenham corroborado para uma nova
subjetivacdo da sociedade, na qual ha pressa por respostas e grande fluxo de informacGes,
como afirma (NObrega, 2015), tanto as novas ferramentas como o telefone colaboram para

gue o contato entre paciente e psicanalista possa ocorrer.

6.2 WHATSAPP

O uso do aplicativo WhatsApp foi citado em todas as falas das entrevistadas. Apenas

uma participante ndo utilizava a tecnologia para se comunicar com 0s pacientes, tampouco em

sua vida pessoal (E1, p. 116). Mesmo assim, ao ser perguntada sobre como percebe o0 uso das
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TICs na atualidade, de imediato relacionou a questdo ao WhatsApp. A partir de sua
observacao sobre 0 uso que as pessoas fazem do aplicativo, reconhece que é uma alternativa
pratica na vida cotidiana e que, mesmo ndo o utilizando, sua “batalha” pode ser vencida
futuramente. Ao empregar a palavra “batalha”, denuncia sua resisténcia em aderir a
tecnologia em questdo, pois a entrevistada também afirma, ao longo da conversa, que ndo é
fundamentalmente contra as tecnologias e que se comunica com seus pacientes através de
mensagens de texto (SMS). Mesmo que sejam meios diferentes, tanto SMS como WhatsApp
permitem a troca de mensagens instantaneamente. A objecdo a utilizagdo do aplicativo, mais
uma vez, indica uma resisténcia quanto ao novo (Freud, 1925/1996), visto que, de qualquer
forma, a escrita é a forma de contato a distancia (Lévy, 1999), seja ela pelo WhatsApp ou por
SMS, assim como ja foi por cartas (Freud, 1909/1996; Klein, 1994; Winnicott, 1979).

Além disso, E1 (p. 116) conta que muitos de seus pacientes ja supdem sua utilizacdo
do aplicativo, como por exemplo, a procuram e ja pedem, por ligacdo telefénica, o endereco
do consultério via WhatsApp. Entdo, precisa enfatizar que ndo utiliza o aplicativo. Segundo a
entrevistada, o individuo preferir mandar mensagem escrita e ndo ligar e esperar ser atendido
indica que necessita ter certeza que a mensagem chegara, ao passo que a ligacdo pode nédo ser
atendida.

A comunicacdo por escrito via WhatsApp também € citada pela entrevistada E3, que
relata sobre um paciente que desejou encerrar o processo analitico enviando-a a seguinte
mensagem: “Ah, acho que quero parar”. Segundo ela, é mais facil falar virtualmente a encarar
a situacdo do término dos atendimentos cara a cara: "porque fica mais facil eu [paciente] falar
isso pelo celular do que eu [paciente] ir 14 e olhar pra minha [psicanalista] cara e falar”. Isso
porque, provavelmente, haveria questionamentos da psicanalista ao paciente, interpretando e

pontuando a razdo do encerramento.
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A interpretagdo da entrevistada E3 remete ao que Freud (1908/1996) entende sobre a
escrita, tendo esta como tentativa de encobrir manifestagcbes inconscientes, que seriam
analisadas por E3 no setting presencial. O aparelho tecnolégico, neste caso, poderia estar a
servico de uma resisténcia do paciente em encarar suas questdes emocionais. Nesse sentido,
corrobora-se o entendimento de Nobre e Moreira (2013), que comparam o uso de tecnologias
como forma de esquiva das pulsbes. A escrita virtual pode também expressar 0 movimento
psiquico do paciente em evitar o contato presencial com sua analista, que analisara 0 motivo
de querer finalizar os atendimentos. De certa forma, a escrita através da TICs estaria sendo
utilizada como forma de 0s sujeitos recorrerem a objetos concretos para representarem suas
subjetividades, como outrora ressaltado por Lévy (1966). No caso citado pela entrevistada E3,
percebe-se como a escrita foi utilizada como possibilidade ndo somente de reler e reeditar a
mensagem (Lingiardi, 2008), como também de o paciente se proteger de questionamentos e
analises frente a sua vontade de interromper o tratamento.

Todas as entrevistadas, com excecdo de E1, reconhecem a importancia do WhatsApp
em suas vidas pessoais e profissionais, relacionando-se com seus pacientes através dele. Foi
percebido que tanto as psicanalistas quanto seus pacientes propdem o uso do aplicativo como
contato extra-setting, percebido em situacGes especificas, que serdo expostas nas

subcategorias a seguir.

6.2.1 Proposicéo

Seja 0 paciente ou a profissional quem propbe a comunicacdo via WhatsApp, o
aplicativo é bastante utilizado pelas psicanalistas entrevistadas, no contexto da clinica.
Algumas falas indicam antagonismo quanto & proposicdo, parecendo indicar que ha grande

preocupacdo em proteger o setting, conforme entendimento de Green (1979/2004) quanto a
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protecdo desse espaco pelo analista. A tecnologia é utilizada com cautela, como se as
psicanalistas estivessem apenas atendendo a um pedido do paciente (E2, p. 116). Esta
entrevistada enfatiza que nunca oferece o WhatsApp, mas que ndo consegue negar quando é
solicitado pelo paciente. Entdo, percebe-se que ha a utilizacdo do aplicativo, mas a afirmacéo
de que sdo os pacientes que propdem essa comunicac¢do sdo como respaldo para a profissional
usé-lo em suas préticas clinicas. Podendo remeter a uma possivel resisténcia do paciente, pois,
assim, considera que utiliza o WhatsApp, mas como um movimento daquele atendido e nao
seu.

Situacdo semelhante também foi descrita por E8 (p. 116), que foi percebendo a
dificuldade em trabalhar com o telefone fixo e a facilidade com o WhatsApp. Ao relatar sua
desisténcia do telefone fixo em funcéo do uso do aplicativo, menciona que resistiu fortemente
em oferecé-lo como forma de comunicacdo com 0s pacientes, 0s quais muitas vezes a
procuram para iniciar analise por esse meio. Conta que, assim como qualquer elemento novo
na clinica psicanalitica, € necessario avaliar se representa uma ameaca ou uma facilidade, bem
como entende Luz (2015). A autora questiona como psicanalistas devem proceder em relacéo
a esses contatos, pois ndo ha como se esquivar da invasao tecnoldgica no contexto da clinica
psicanalitica. No inicio, E8 recebia mensagens via WhatsApp e respondia pelo telefone fixo,
mas, atualmente, utiliza apenas o aplicativo.

Mesmo afirmando que a proposicdo é completamente do paciente, percebe-se que, ao
E8 afirmar que antes era resistente em oferecer a comunicacao via WhatsApp e, depois, que
nunca prop6e, hd& um empenho em ndo declarar que uma psicanalista pode sugerir tal
ferramenta em sua pratica profissional. Ndo propondo, mas aceitando a sugestdo do paciente,
tem-se que a tecnologia é utilizada, mas que ndo é um deslocamento que partiu da

profissional.
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Vale a pena relacionar a resisténcia em utilizar as novas tecnologias como forma de
comunicacdo a distdncia com as cartas que eram trocadas pelos autores classicos da
psicanalise. Se hoje 0 WhatsApp permite contato a distancia entre profissionais e pacientes,
anteriormente, psicanalistas tais como Freud (1909/1996), Klein (1994) e Winnicott (1979)
também se comunicavam através de outros meios, de certa forma ‘“virtuais”, segundo
compreensdo de Lévy (1996) acerca do conceito. Como conta Sayers (2012), Melanie Klein
manteve contatos por cartas com um paciente, tratando de assuntos profissionais e pessoais. A
diferenca € que, atualmente, a comunicacdo por escrito tem ocorrido de forma mais intensa
por aplicativos digitais, sendo que anteriormente a forma disponivel era a troca de cartas. Se
antes estas levavam tempo até chegarem aos seus destinatarios, atualmente os aplicativos
indicam ao emissor o recebimento de suas mensagens imediatamente, bem como a leitura
destas. Assim, a rede de conexdo ocasionou um imediatismo no contato entre 0s sujeitos
(Alves & Mancebo, 2006).

Convém ressaltar a fragilidade, os riscos e as implicacdes em ambas as situacdes, pois,
da mesma forma que cartas podem ser desviadas e até abertas por outras pessoas, também ha
riscos no ciberespaco, conforme entendem Migone (2013) e Kowacs (2014). Portanto,
mudaram-se 0S meios que permitem a comunicacdo a distancia, mas esta continua
acontecendo conforme o instrumento disponivel no determinado momento.

Embora a comunicacdo via WhatsApp seja proposta predominantemente pelos
pacientes, sequndo as entrevistadas (E3, E5 e E7, p. 117), ndo somente aceitam como também
passaram a oferecer. Porém, ainda assim, percebe-se uma tentativa de reiterar que o pedido de
uso do aplicativo partiu dos pacientes. Apos afirmar que a maioria da indicacdo do uso do
aplicativo é feita pelos pacientes, E5 (p. 117) diz ser aberta as novidades e acaba aceitando a
pratica, ressaltando, novamente, que geralmente os pacientes é que propdem e ambas as partes

aceitam.
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Tal condicdo também é constatada por outra entrevistada, ao perceber que passou a
sugerir o uso do WhatsApp e, ao final, conclui: “Entao eu oferego, né?” (E7, p. 117). Esta
psicanalista conta que poucas pessoas telefonam e a procura pelos seus servigos ocorre, em
maior parte, pelo aplicativo: “E as pessoas, depois de um tempo, passaram a me procurar até
pelo... pelo celular mesmo, né? Poucas pessoas ligam no consultério. Ou porque ja passou 0
celular, pegou com outra pessoa, enfim”. Sua fala indica como € uma préatica comum 0s
individuos compartilharem com mais facilidade os nimeros de telefone celular e, assim,
mandarem mensagens via WhatsApp. Dessa forma, demonstra seu posicionamento em se
adaptar as demandas contemporaneas, remanejando seu modo de trabalhar. Portanto, €
percebida uma possivel flexibilizacdo do setting, onde a psicanalista, sem desconsiderar 0s
preceitos da técnica psicanalitica, procura possibilitar o trabalho analitico, como ressaltam
Maia e Pinheiro (2011).

Por vezes, a proposicdo vem da propria psicanalista, que inseriu 0 nimero de seu
celular em seu cartdo de visita e, se uma pessoa liga, j& assinala que o namero € de WhatsApp
e que a comunicacdo pode se dar por tal meio (E3, p. 117). Outra entrevistada reconhece o
aplicativo como ferramenta fundamental em seu trabalho, afirmando que o contato do
paciente pode até ser primeiramente por telefone, mas depois passam a utilizar o WhatsApp
(E4). A psicanalista comparou essa utilizacdo com o contato que fez com o pesquisador autor
do presente estudo, propondo, em ligacdo telefénica, a continuacdo da conversa por
WhatsApp. A partir de entdo, todas as questBes referentes ao encontro presencial para a
entrevista deste trabalho se deram pelo aplicativo.

Constata-se que, independente de ser o paciente ou a psicanalista que ofereca a
comunicacdo via WhatsApp, o contato a distancia sustentado por meios digitais é existente no
contexto psicanalitico. Mesmo que haja objecdo quanto ao aplicativo, a utilizacdo de

mensagens de textos por SMS ndo parece ser diferente do WhatsApp, lembrando o
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entendimento de Lévy (1999). O autor explica que comunicagdo existe quando ha a troca de
mensagens entre um emissor e um receptor. Seja por cartas, por SMS ou por WhatsApp,
segundo Lévy (1996), a escrita é virtual e a subjetividade do individuo é acompanhada pelas
palavras. H& que se considerar que nas mensagens escritas, através dos diferentes meios de
comunicacdo, é possivel refletir e refinar as palavras antes de enviar, aspecto ressaltado por
Vidal (2010). Sendo assim, as mensagens escritas poderiam funcionar também como uma
forma de o sujeito tentar ocultar aspectos seus (Sadala, 2009), que poderiam ficar mais
expostos no contexto do setting presencial.

Ademais, Freud (1900/1996) entende que tudo o que € internalizado pelo sujeito é
virtual, ou seja, a assimilacdo do mundo concreto € influenciada pelo inconsciente. Portanto,
as ferramentas que permitem comunicacdo a distancia se alteraram, mas partindo do
entendimento de tais autores sobre a escrita e a percepgdo inconsciente da realidade, o contato

a distancia é semelhante, seja este realizado por carta, SMS ou mensagens via aplicativos.

6.2.2 Finalidade

O contato via WhatsApp foi relatado como uma forma de comunicacdo entre a diade.
O uso do aplicativo no contato entre pacientes e psicanalistas foi descrito com finalidades
especificas: marcar ou desmarcar sessdes e alteracbes de horarios. O primeiro contato do
paciente com a profissional ja acontece por esse meio (E8, p. 118), quando a busca se da pelo
aplicativo a fim de marcar a primeira sessdo. Se antes o contato inicial era realizado por
telefone (Zimerman, 2004/2008), constata-se que hoje ocorre facilmente por WhatsApp,
reiterando o que afirmam Feijo et al. (2018).

A participante E2 (p.117) conta que é um contato muito pontual, facilitando ao

paciente desmarcar consultas. Consequentemente, assume que, para ela, a comunicacgdo dessa
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forma simplificou seu trabalho. O contrato psicanalitico € importante para estabelecer como
se dard o processo analitico (Etchegoyen, 1989/2004) e, portanto, é relevante, atualmente,
considerar as tecnologias no acordo firmado entre a diade psicanalista-paciente. Além da
alteracdo de horarios e remarcacdes de sessbes (E5, E6, E7, p. 117), o WhatsApp permite
enviar o endereco do consultério com maior agilidade (E4) e, eventualmente, viabiliza ao
paciente pedir algum socorro em situacfes emergenciais (E3, p. 117). Percebe-se uma
flexibilizacdo do setting ao existir a possibilidade de alteracfes de horéarios, visto que Freud
(1913/1996) reservava um horario determinado ao paciente, que deveria pagar por ele, mesmo
em caso de faltas. Etchegoyen (1989/2004) discorre sobre o acordo quanto aos horarios e
pagamentos, ressaltando a necessidade de considerar o contexto social vigente. Assim, parece
haver um movimento em flexibilizar remarcacdes de sessdes e que as tecnologias atuais
facilitaram o procedimento, possibilidade ja& mencionada por Zimerman (1999/2007) em
relacdo as tecnologias mais antigas.

A entrevistada E1 (p. 117), que ndo utiliza o aplicativo, mas troca mensagens de texto
com seus pacientes, considera que tal uso € um sinal de que o contato presencial ndo foi
suficiente, ainda que seja para alteracdo de horario. Inclusive, compara esta ultima situacéo
com uma continuacéo do assunto que deveria ser tratado no setting analitico. Sua explicacdo
parte da impressdo de que o envio de mensagens corresponde a uma recusa do paciente em
esperar uma resposta. Tal fato pode remeter também a fantasia de que o psicanalista estivesse
sempre presente ou até mesmo de que houvesse um estado simbidtico entre paciente e
psicanalista (Favero & Candellieri, 2017). Pode-se relacionar tal situacdo como comunicacao
do conteddo da resisténcia do individuo, conforme explica Racker (1982), percebido
transferencialmente (Etchegoyen, 1989/2004).

De qualquer forma, o aplicativo tem sido utilizado com fins especificos, porém os

critérios mencionados ndo sdo rigorosos. Essa definicdo aparece nas falas das entrevistadas,
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denotando que as entrevistadas ndo impdem regras rigidas a principio, mas sdo instauradas no
decorrer da relagdo com os pacientes, pois essas normas estdo presentes internamente em cada
sujeito e ambas as partes devem respeita-las. As regras estabelecidas no contrato psicanalitico
variam conforme cada profissional, mas a técnica que sustenta a psicanalise € a mesma para
todos (Etchegoyen, 1989/2004). Assim, a entrevistada E5 explica que ndo ha uma regra
imposta, pois existe uma regra interna do sujeito. Portanto, como compreende a entrevistada
E8, impor alguma restricdo inflexivel pode impedir a funcdo do pensamento e,
consequentemente, inviabilizar o conhecimento do movimento psiquico do paciente. O setting
deve ser protegido (Zimerman, 2004/2008) e tanto a preservacdo (Green, 1979/2004) como
flexibilizagdo do enquadramento dependem de como trabalha cada analista (Zimerman,
1999/2007).

Assim, a regra vai se estabelecendo pela forma como a psicanalista responde seus
pacientes e vice-versa (E7), demarcando, também, que a resposta da mensagem ndo €
instantanea. A entrevistada E7 se coloca a disposi¢do para um contato a distancia, mas reitera
que ndo estd disponivel a todo o tempo, dividindo suas atividades clinicas com as suas
demandas e necessidades pessoais, como dormir (E6). Nesse sentido, sdo consideradas as
relacBes transferenciais e contratransferenciais emergidas no decorrer do processo analitico,
considerando a compreensdo de Zimerman (2004/2008) acerca da ambiguidade desses
vinculos, pelos quais analistas devem ponderar entre suas reacdes emocionais e a
sensibilidade para com os pacientes. Devido ao fato de que hd uma projecdo de materiais
inconscientes do paciente na mente do analista através da transferéncia (Freud, 1912b/1996),
este vivenciara reacdes, percebidas contratransferencialmente (Etchegoyen, 1989/2004).
Assim, compreende-se a necessidade de considerar e analisar 0s contatos extra-setting
conforme suas finalidades, incluindo a comunicagdo inconsciente que também pode ocorrer

nessa forma de interacéo.
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Embora o WhatsApp seja utilizado como ferramenta de comunicacdo entre a diade
paciente-psicanalista, é perceptivel a resisténcia das entrevistadas em confirmar que existe a
utilizacdo de novas tecnologias em suas respectivas clinicas. A entrevistada E7 assume que
tem dificuldades em lidar com os contatos a distancia pelo aplicativo por considerar a si
mesma como mais conservadora, citando, ela propria, a posicdo da psicanalista Alicia
Lisondo (2012) frente ao assunto. Apesar disso, E7 entende que surgiram novas formas de
atender e deve-se ter cautela com a préatica analitica.

A psicanalista E5 conta que, quando foi convidada a participar desta pesquisa, disse
que € avessa a tecnologia e ndo saberia o que falar. Porém, a partir das perguntas disparadoras
(Anexo C), acabou constatando que os aparelhos eletronicos fazem parte de seu trabalho,
inevitavelmente. Chegou a dizer que, antes, questionava a si mesma se nao seria errado
permitir que tecnologias invadissem o setting analitico, mas com o decorrer da entrevista,
acabou confirmando que considera as TICs como uma ferramenta de trabalho e que deve
fazer um bom uso delas.

Percebe-se uma preocupacdo em preservar o setting no sentido de delimitar os lugares
do paciente e da analista, como elucida Zimerman (2004/2008), explicitando a diferenca entre
relacBes pessoais e profissionais. Assim, é ressaltada a importancia de manter o setting como
uma possibilidade Unica de o individuo elaborar suas questfes inconscientes, dispondo a
posicdo do profissional como analista e do paciente como analisando. Devido ao fato de
existir diferenca nitida entre a pessoa profissional e a pessoa humana, € compreendida a
precaucdo de as tecnologias ndo deslocarem as posicdes das entrevistadas enquanto
psicanalistas frente a seus pacientes.

O assunto da invasdo remete ao conceito de contratransferéncia, enquanto reacdes
emocionais experienciadas frente as projecdes dos pacientes (Etchegoyen, 1989/2004). A

partir disso, percebem-se temores quanto a possiveis violacbes do enquadramento que
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sustenta a relacdo analitica, conforme descrita por Barros (2013). Isso porque, considerando o
entendimento de Racker (1982), a relacdo entre analista e paciente é sustentada pela
transferéncia e este fendmeno é inerente as experiéncias contratransferenciais. Assim,
compreende-se a necessidade de preservacdo do setting e o cuidado quanto a permissao de
contatos via WhatsApp fora do horario de sessdo. Entende-se que existe uma delimitacdo para
que as psicanalistas entrevistadas ndo sejam invadidas por essas comunicagdes extra-setting,
apontando para a compreensdo de Luz (2015) quanto a necessidade de refletir sobre as TICs
no trabalho psicanalitico.

A entrevistada E5 ressalta, ainda, ter sido relutante quanto aos dispositivos eletrénicos
e que ha questbes que devem ser trabalhadas presencialmente, embora o WhatsApp viabilize
muitas coisas. Por fim, declara que ndo sabe o que espera do futuro, mas que nunca imaginou
que as perguntas da pesquisa a fizessem reconhecer que a tecnologia realmente invadiu sua
vida e sua pratica clinica.

Vale ressaltar que ndo € objetivo desta pesquisa defender ou maldizer os aparelhos ou
aplicativos tecnologicos, mas sim expor e discutir o que foi constatado a partir das falas das
entrevistadas. Aplicativos como WhatsApp e Skype foram citados pelas participantes e nédo
cabe a este estudo qualquer apologia ou critica quanto aos seus usos no contexto da clinica
psicanalitica. Conforme mencionado por alguns autores, tais como Simon (2015), a utilizacéo

das tecnologias € possivel, entretanto, é necessario reconhecer que ha limitacGes.

6.3 COMUNICAGAO PRESENCIAL VERSUS COMUNICAGAO A DISTANCIA

O atendimento a distancia foi mencionado pelas entrevistadas, considerando as

diferencas entre os contatos presenciais e virtuais, principalmente atravées do aplicativo Skype,

que permite chamadas de video para comunicacdo sincrona. Essa tecnologia tem sido
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utilizada por algumas das entrevistadas, entretanto, elas apontam diferengas significativas
entre as duas formas de comunicacdo. O Skype parece ter uma finalidade especifica,
auxiliando a continuidade do trabalho com pacientes impedidos de comparecerem fisicamente
as sessdes, como em situages de mudanga geografica, como ponderavam E. R. Pinto (2002)
e Migone (2003).

Alguns autores ressaltam que a analise online é uma modalidade de atendimento que
ocorre ha certo tempo em outros paises (Crestana, 2015; Pieta & Gomes, 2014). Por outro
lado, no Brasil, desde 2012 o atendimento a distancia era permitido em carater experimental,
limitado a 20 sessfes virtuais (CFP, 2012). Em 2018, o Conselho Federal de Psicologia
expandiu a utilizacdo das TICs no trabalho psicolégico no pais, ndo havendo mais restricoes
qguanto ao numero de sessdes, supervisdes, processos de selecdo de pessoal ou formas de
contato (CFP, 2018).

Essa modalidade de atendimento convoca a refletir sobre a psicanalise tradicional, a
qual, segundo Migone (2013), também se atualizou desde sua criacdo, em aspectos tais como
as analises infantil, grupal e das psicoses. Assim como a época de sua criacdo, a psicanalise
ndo atendia tais casos e, posteriormente, ampliou as possibilidades de acolher as crescentes
demandas, € mister refletir sobre as mudancas que estdo ocorrendo gquanto a comunicacao
entre a diade permeada pelas tecnologias. Na medida em que as novas maneiras de
comunicacdo influenciam as subjetividades dos individuos (Kowacs, 2014), o crescente uso
de tecnologias exige dos profissionais da psicanalise consideracdo sobre o0 assunto.

A partir das falas das entrevistadas, bem como da literatura vigente sobre o tema do
ponto de vista da psicanalise (Kowacs, 2014; Feijé et al., 2018; Hallberg & Lisboa, 2016),
verifica-se que o trabalho psicanalitico intermediado por algum dispositivo tecnoldgico
merece atencdo e cautela, pois ha diferengas significativas entre contatos presenciais e

virtuais.
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A partir das distingBes entre as duas formas de contato citadas, foi necessario
investigar como a relacdo transferencial é percebida pelas entrevistadas quando se tem um
encontro virtual entre analista e paciente, considerando as caracteristicas da sociedade

contemporanea e a tecnologia como mediadora do contato.

6.3.1 Contatos Presenciais e Contatos Ndo Presenciais

A comunicagdo a distancia foi considerada por todas as entrevistadas como uma
pratica existente, mas que apresenta limitacdes, se comparada a presenca fisica do paciente no
setting. As diferencas entre as comunicacgdes presenciais e virtuais foram mencionadas em
diversas entrevistas.

Uma sessdo mediada por uma ferramenta tecnologica & possivel, porém com
propriedades limitadas, objetivando uma analise mais egoica, com questdes do dia a dia (E1,
p. 118) e relatos da semana (E3, p. 118), tal como Montes (2012) compreende. De forma
semelhante, Simon (2015) considera que essa modalidade de atendimento possibilita apenas o
tratamento superficial das questdes do sujeito. A partir disso, o aparelho poderia funcionar
como obstaculo para a emergéncia de alguns conteidos inconscientes, logo, contribuindo para
favorecer a resisténcia ao tratamento, de forma similar a proposta por Freud (1912b/1996) em
outros contextos. Considerando a impossibilidade de aprofundamento das questBes do
paciente, conforme mencionado pelos autores citados e pelas psicanalistas entrevistadas,
poderia se hipotetizar que a escolha pela analise a distancia poderia ser considerada como
uma manifestacdo de resisténcia do paciente em ser analisado mais profundamente, de modo a
ocultar seus materiais inconscientes, dificultando sua manifestacdo que ocorreria mais

facilmente no setting presencial.
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Por outro lado, ha autores que consideram as sessdes online como boas possibilidades
de atendimento. Migone (2013) esclarece que virtualmente também sdo consideradas as
relacbes transferenciais e o importante é a atencdo a teoria que sustenta tal modalidade e
Barbosa et al. (2013) ndo consideram o setting presencial como garantia da solidez do
trabalho analitico. Assim, percebe-se a importancia de maior reflexdo sobre o assunto.

A mediagdo do encontro por aplicativos, insere-se mais um elemento na relagio, que
deixa de ser dupla e passa a ser a trés. Nesse contexto, a escuta analitica é limitada,
dificultando a percepcéo do clima emocional do paciente (E2, p. 118) e também a apreensao
da comunicacdo ndo verbal, tais como os indicios de que estd inquieto ou se seu olhar ¢
dirigido ou desviado da analista (E3, p. 118).

A ideia das entrevistadas E2 e E3 é semelhante ao que Simon (2015) e Lisondo
(2012) entendem acerca do acesso ao material inconsciente do paciente quando hd um
aparelho tecnoldgico entre a diade na relacdo psicanalitica. Os autores compreendem que 0s
dispositivos descaracterizam o0 contato psicanalitico e defeitos digitais podem gerar
incbmodos nos profissionais. Dessa forma, percebe-se como o dispositivo tecnologico
interfere na relacdo da diade, sendo um intermédio que pode impedir 0 que ndo € comunicado
verbalmente. A fala é a ferramenta de trabalho no processo psicanalitico (Freud, 1893/1996) e
Padrdo (2009) explicita a importancia de se atentar ao ndo dito, aquilo que sobra da
comunicacdo verbal. Pensando que o siléncio é uma manifestacdo comunicativa, Lisondo
(2012) questiona se, em uma analise online, haveria a possibilidade de interpretéa-lo, uma vez
que poderia ocorrer tanto em funcdo dos aspectos emocionais inerentes ao paciente como
decorrentes de falhas do aparelho ou na rede de transmissdo. Assim, implicando em
momentos de siléncio, ndo necessariamente realizados pelo paciente, mas que poderiam criar

duvidas quanto a sua compreensdo e interpretacao pelo psicanalista.
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A dificuldade em acessar contetidos do paciente que sdo possiveis no campo analitico
(E4, p.118) deixa clara a distingdo entre os contatos presenciais e virtuais. A presenca fisica
do individuo permite a comunica¢do de questfes que ndo sdo informadas verbalmente e que
podem ser detectadas através de percepcles sensoriais, preciosas para a analise, tais como o
cheiro (E5, E7, E8, p. 119), a respiracdo (E3, p. 118), o tom de voz e o costume da fala (E1,
p.118; E7, p.119). Tais sensagOes corroboram o entendimento de autores, como Simon (2015)
e Lisondo (2012). Além destes, Gavido et al. (2011), que descreveram as dificuldades de
psicanalistas ao participarem de um seminario virtualmente via tecnologias, relatando que a
voz e a presenga fisica auxiliam a percepc¢éo do afeto.

As entrevistadas apontaram ndo somente as limitacGes das percep¢des comunicadas
presencialmente pelos pacientes, tdo importantes para as compreensfes analiticas, mas
também as dificuldades identificadas frente ao manejo clinico mediado por tecnologias.
Portanto, segundo elas, os contatos online parecem ser de outra ordem, permitindo uma
comunicagdo consciente, enquanto o encontro presencial da diade no setting tradicional
possibilita 0 acesso aos estados mentais inconscientes e, assim, a ocorréncia do trabalho
psicanalitico de fato.

A entrevistada E1 (p. 118) conta que somente na presenca do paciente € possivel
captar essas impressGes, como por exemplo, o que as titubeacbes em um determinado
momento podem significar. Contatos via Skype sdo complicados para a entrevistada E3, que
ressalta que através do aplicativo, paciente e psicanalista ndo se olham, pois estdo olhando
para a tela do celular, considerando esse cendrio “esquisito”.

A explicacdo da entrevistada E3 (p. 118) faz pensar no uso do divé, descrito por Freud
(1913/1996) como um objeto que permite impedir contatos visuais entre a diade, a fim de
contribuir para a fala livre do paciente. Se no atendimento online a comunicagdo acontece

mediada pela camera, o contato cara a cara ocorre de forma mais intensa e, logo, diversa da
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posicdo proposta em relacdo ao diva, que poderia dificultar a livre expressdo do paciente.
Outro aspecto a ser considerado é a possivel dificuldade da psicanalista em ficar submetida ao
olhar constante do paciente, que pode remeter as dificuldades mencionadas pelo proprio
Freud (1913/1996) ao optar pelo uso do diva, pois ndo suportava ser olhado pelos pacientes
por até mais de oito horas no dia.

Portanto, pode-se relacionar a fala da entrevistada E3 sobre a tela do celular e a
apreensdo de Freud (1913/1996) ao ser encarado tanto tempo pelos pacientes a um
desconforto gerado pela situacdo, seja presencial ou virtualmente. Portanto, é percebivel uma
possivel resisténcia dos profissionais nessa modalidade de contato, que parece deslocar o
lugar do psicanalista, inclusive quanto ao local em que deveria estar posicionado em relagéo
ao paciente no setting psicanalitico, como ressaltou Vidal (2010) ao analisar a troca de cartas
entre Freud e Fliess.

Como descreve J. S. Scharff (2012, 2013), tanto divd como Skype modificam a
comunicacdo no processo psicanalitico, cada um com suas limitacdes e beneficios. Dessa
maneira, considerando o divd como um instrumento que possibilita a diminuicdo de uma
resisténcia, sdo lembradas situacdes citadas por Hanlon (2011) e E. R. Pinto (2002), de que
algumas pessoas sdo tdo resistentes que sequer procurariam uma analise presencial, tendo a
teleandlise como uma oportunidade de iniciar o tratamento a distancia e, depois, poder
concordar com atendimentos presenciais. Assim, pode-se relacionar tanto o divd como o
aparelho tecnoldgico como objetos que viabilizam um processo terapéutico diminuindo
resisténcias, sem desconsiderar as explicitas diferencas entre encontros virtuais e presenciais.

As percepc¢des sensoriais vivenciadas no encontro no consultério facilitam o principal
trabalho da relacdo analitica: propiciar a transferéncia dos materiais inconscientes do paciente
na figura do analista (Simon, 2015). Segundo o autor, é isso que permite a distingdo entre o

que é real e o que ndo é pelo analisando. Portanto, a apreensdo da realidade psiquica do
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paciente por meio de uma tecnologia poderia ser seriamente comprometida, visto que esta
impossibilita 0 acesso as profundidades da mente. Consequentemente, a presenca do paciente
é uma importante forma de comunicacdo, pois, segundo Lisondo (2012), a interpretacdo da
analista dependera de sua atencdo flutuante. A compreensdo desses autores pode se relacionar
a importancia do encontro presencial no sentido de favorecer ao psicanalista a percepc¢do de
sensacdes em si mesmo, decorrentes das vivéncias contratransferenciais, fenémeno intrinseco
a transferéncia (Racker, 1982) e, consequentemente, a busca de compreensao a fim de melhor
realizar a sua funcdo analitica. Assim, a analise presencial pode permitir maior apreensdo dos
afetos do paciente transferidos ao analista e todas suas implicacGes, tais como a ambivaléncia
(Winnicott, 1954/2000), o siléncio (Padrdo, 2009), a identificacdo projetiva (Klein,
1946/1991) e, enfim, 0 amparo ao paciente (Zimerman, 2004/2008).

Embora o uso de aplicativos como o Skype no contato psicanalitico possa facilitar a
comunicacgdo, percebe-se que tem sido considerado como uma ferramenta que restringe o
atendimento a uma analise mais focal e objetiva, pois provavelmente dificulta a percepcdo e o
acolhimento de algumas manifestacfes inconscientes do paciente. Assim, corrobora-se o
entendimento de Simon (2015) de que tais circunstancias dificultam a associacéo livre do
paciente e a atencao flutuante do analista.

Nesse sentido, E6 ressalta que € um encontro diferente, explicando que o contato
virtual ndo é como um encontro humano. Por outro lado, E4 (p. 118) destaca a importancia
das relacGes ocorridas no setting presencial, ao relatar que um paciente, ap6s um tempo longe
do consultério, volta ao setting e conta como € gostoso o cheiro desse lugar, como alguém que
retorna a sua propria casa. Neste caso, observa-se como a manutencdo do setting é importante,
seja ele digital ou fisico, como defende Gerald (2011). Convém ressaltar a importancia de o
psicanalista propiciar um enquadramento que permita a expressdo do mundo interno do

paciente para, assim, interpreta-lo (Meltzer, 1971).
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A associacdo livre de ideias do paciente (Racker, 1982) e a atencdo flutuante do
analista (Freud, 1912a/1996), que permeiam a comunicagdo entre a diade, permitem conferir a
situacdo relatada pela entrevistada E4 a relevancia do espaco fisico do setting para o encontro.
Neste exemplo, 0s 6rgdos do sentido, que permitiram a olfacdo do ambiente, despertaram
lembrangas no individuo, que pode vivenciar emocGes decorrentes da recordacdo, fato que
nao seria possivel em um ambiente virtual. Como explica Freud (1912a/1996), o inconsciente
do analista € um 6rgdo receptor do inconsciente do paciente. Portanto, para a entrevistada E4
(p. 118), a presenca humana concebe um “campo analitico ali com todas as variaveis”,
ressaltando a significancia do encontro presencial para a conexao entre 0s inconscientes.

Outros exemplos que elucidam a importancia da presenca fisica sdo descritos pela
entrevistada E8 (p. 119), ao contar que um paciente em estado de angustia relata a analista
que a recepcdo do consultorio tem um cheiro que o lembrava de quando era crianga, o que
permitiu a rememoracdo de sentimentos de desamparo e maus tratos passados. O paciente
relaciona memorias da sua infancia envolvendo o relacionamento com a mde a partir de
sensacOes olfativas vivenciadas no setting psicanalitico, evidenciando, assim, a importancia
de tais aspectos tanto para favorecer a associacdo livre ndo apenas na presenca do psicanalista,
mas também no espaco fisico em que acolhe o paciente.

Lisondo (2012) ressalta que o setting pode ser flexivel, mas deve resguardar sua
constituicdo essencial, garantindo a possibilidade do vinculo inconsciente entre a diade.
Assim também entende Barros (2013), que, partindo da concepc¢do winnicottiana, explica o
enquadramento como propiciador da funcdo materna, que recebe fisica e simbolicamente as
falhas infantis, oportunizando um ambiente suficientemente bom. Segundo o relato da
entrevistada E8, o olfato permitiu a rememoracao e, consequentemente, a revivéncia de cenas
infantis. Considerando a explicagdo de Racker (1982), o que surge durante 0 processo

psicanalitico sdo resquicios que foram reprimidos. Fundamentado nos argumentos dos autores
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mencionados e no exemplo de E8, percebe-se como o cheiro foi essencial para que
despertasse no paciente emocoes a serem recebidas e analisadas pela psicanalista.

Outra situacdo relatada por E8 é de um paciente que, ao entrar na sala de atendimento,
coloca seus pertences na poltrona e afirma: “Nossa, eu ndo paro de colocar as coisas aqui!”,
fato que j& aponta para o inicio da sessdo e, assim, passivel de interpretacdo analitica.
Compreende-se, portanto, como o setting oportuniza a condigdo essencial do processo
psicanalitico: a relacdo transferencial (Barros, 2013; Racker, 1982; Zimerman, 1999/2007;
Eychegoyen, 2004). As vinhetas descritas pela entrevistada E8 podem ser analisadas a partir
dos pressupostos de Bion (1994), considerando a capacidade de o analista funcionar de forma
continente, acolhendo as demandas do paciente, como receptaculo dos elementos B (beta),
ainda impenséaveis pelo paciente, decodificando-os e os devolvendo como elementos a (alfa),
agora pensaveis para 0 paciente. Ao colocar “a chave, a carteira” na poltrona, o paciente
parece estar referindo as suas repeticfes e atuaces no setting, provavelmente referindo a
conteddos ainda inconscientes, que estdo sendo projetados na figura da psicanalista.

Por outro lado, E8 menciona que, até mesmo quando um paciente entra no setting com
muito perfume, pode indicar seu desejo em ocupar e permanecer no local mesmo depois do
fim de sua sessdo: “Entdo vem no comego da tarde e fica a tarde inteira o cheiro dele aqui na
sala”. A entrevistada enfatiza que sdo informacdes sensoriais valiosas que se perdem em um
contato via Skype. E possivel que, da mesma forma, nos contatos a distancia entre a diade
paciente-psicanalista por meio de alguma tecnologia, o paciente busque alguma alternativa
para estender o seu tempo de permanéncia no setting analitico. Tanto o cheiro do perfume
perdurando no ambiente como o0s contatos virtuais fora do horario da sessdo podem ser
tentativas de prorrogacdo do tempo de sessdo. Segundo a entrevistada, as informacdes

sensoriais sdo valiosas e se perdem em um contato digital.
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Diferencas cruciais entre contatos presenciais e contatos a distancia foram descritas
pelas psicanalistas entrevistadas, tendo em vista as reagdes emocionais despertadas nos
pacientes advindas através da rememoracdo de lembrancas infantis, como no caso de odores
presentes no consultério. Assim, percepcbes sensoriais vivenciadas por ambos, psicanalista e
paciente, serviram como meios de acesso aos conteudos internos dos individuos pelas
psicanalistas. Constata-se que o setting presencial preserva aspectos que, possivelmente, ndo
poderiam ser vivenciados de forma tdo intensa no ambiente virtual, permitindo um campo

analitico maior.

6.3.2 Finalidade

Mesmo havendo notdrias distingdes entre as analises presencial e a distancia, o Skype
permite a continuidade de sessbes quando o0 paciente passa por uma mudanca geogréafica,
concordando com autores como E. R. Pinto (2002) e Migone (2003). A entrevistada E5
considera positiva a tecnologia nesses casos, mas ressalta que deve ser utilizada com cautela,
apenas em situacBes pontuais e com objetivos focais.

Com propositos definidos, a analise a distancia é considerada util, entretanto néo
substitui o contato humano, este que permite ao paciente a recriagdo de seu estado emocional.
Somente no convivio presencial € possivel uma andalise propriamente dita (E1). Antes de
existir o Skype, a entrevistada E2 ja se comunicou com um paciente via e-mail a fim de
abrandar uma crise pela qual o individuo estava passando. Essa situacdo ndo parece ser muito
diferente de quando analistas se comunicavam com seus pacientes por meio de troca de cartas.
Recordam-se as correspondéncias entre Freud (1909/1996) e o pai de Hans e também entre
Winnicott (1919) e os pais de Piggle. Esses casos, inclusive, foram inovadores por terem sido

analisados a distancia, bem como pelo fato de um pai atender o proprio filho sob orientacdo
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de Freud (Pinto & Lima, 2016) e a analise de uma menina ocorrer a partir das orientacfes de
Winnicott (Serralha, 2009).

Quanto a executar o trabalho analitico via tecnologia, a entrevistada E2 (p. 119) disse
que ja teve pedidos, mas recusou por sentir que nao tem conhecimento técnico necessario no
momento. Assume que possa ser uma insuficiéncia sua e que precisa confessar sua
incapacidade quanto a essa modalidade de atendimento, mas que, futuramente, talvez possa
haver uma necessidade de aprender a utilizar as TICs em seu trabalho. Autores como Barbosa
et al. (2013) compreendem que tais circunstancias podem suscitar davidas e resisténcias. Por
haver controvérsias, Nobrega (2015) sugere preparacdes especificas para atendimentos online,
como local que garanta a privacidade, internet de boa qualidade, além de o primeiro contato
ser presencial, para avaliar se € possivel dar continuidade a analise remotamente. Esta autora,
assim como Zimerman (2004/2008), considera a entrevista inicial importante para avaliar as
condicbes do paciente, momento no qual o psicanalista atenta-se aos fendmenos
transferenciais e, inclusive, contratransferenciais.

Tendo em vista a prioridade para o encontro humano, E7 conta como resistiu a atender
a um pedido de um paciente que precisou viajar, ficaria por um periodo de tempo fora e
insistiu para manterem as sessdes através da tecnologia. A psicanalista entrevistada alega que
concordou com 0s contatos a distancia, nesse caso. Entretanto, frente aos pedidos de pacientes
que precisam se mudar de cidade, recomenda a procura de outro analista no futuro local, pois
ha de se reconhecer que existe o luto da separacdo que precisa ser considerado e superado
(E7).

Compreende-se que as psicanalistas entrevistadas demonstram estar sentindo a
necessidade de refletir sobre a invasdo tecnoldgica no contexto de seus trabalhos. Tal fato €
mencionado por Luz (2015), que aborda a necessidade de avaliar o manejo clinico

considerando as circunstancias atuais. Assim, segundo Barbosa et al. (2013), ndo existe
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imparcialidade frente a esses acontecimentos, pois a utilizagdo ou ndo de aparelhos
tecnoldgicos na relacdo analitica ja demonstra um certo posicionamento do psicanalista.

Porém, frente a isso, ha uma particularidade referente a lingua materna do sujeito, na
qual ha um afeto simb6lico que somente 0 ser que estd inserido na mesma cultura pode
apreender, como aponta E8. Nesse sentido, a entrevistada chama a atencdo para os casos em
que ocorrem mudancas de pais, sendo que o Skype torna-se essencial para manter a analise na
lingua que permite que o trabalho aconteca de forma melhor exequivel, mesmo n&o
desconsiderando que a abordagem psicanalitica exige o corpo.

Além do empecilno da lingua de origem, existem paises que ndo possuem
psicanalistas, ou que estes s@o de dificil acesso, como apresentam D. E. Scharff (2016) e
Wang (2015) ao se referirem a China. O assunto merece reflexdo por ser mencionado pelo
primeiro autor a partir de uma revisdo de literatura e pelo relato de insights do segundo autor.
Portanto, mesmo que seja diferente da anélise presencial proposta por Freud (1912a/1996), a
tecnologia auxilia nessa situacdo, como um suporte ao individuo que ja havia iniciado sua
andalise presencialmente (E3, p. 119). Isso porque a pessoa ja vivenciou 0 processo terapéutico
internamente, diferentemente de iniciar uma analise ja por aplicativos tecnoldgicos (E1, p.
119). E o que sugere Nobrega (2015), ao ressaltar a importancia de um contato inicial na
presenca do paciente para avaliar a situacdo psiquica do analisando.

Outra situacdo relatada quanto a mudanca de pais é referente ao uso do Skype para
manutencdo do vinculo ja estabelecido presencialmente (E6, p. 119). A entrevistada considera
ndo ser possivel realizar psicanalise via Skype ou WhatsApp, mas foram recursos Uteis quando
um paciente precisou passar um periodo especifico em outro pais. De qualquer forma,
considera que € uma outra relacdo, aceitando atender pacientes com a mediacdo da tecnologia
somente em casos que a presenca fisica esteja impossibilitada, bem como compreende Simon

(2015). Assim, o vinculo é mantido mesmo com a distancia, no sentido de suporte emocional
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(E6, p. 119), logo, referindo-se a um tipo de atendimento que difere da analise que poderia
estar ocorrendo anteriormente no setting tradicional.

A tecnologia pode auxiliar até mesmo quando se estd no mesmo pais, mas em uma
area na qual ndo ha psicanalistas. A entrevistada E4 relata sobre determinado paciente, que
mora no Brasil, e mantém contatos virtuais com a psicanalista, mas uma vez ao més se
encontram presencialmente. Foi o combinado que a psicanalista e seu paciente encontraram,
pois este vive em um local que ndo ha profissionais em um raio de 300 quilémetros. Portanto,
é a possibilidade de manter o trabalho analitico e ndo restringi-lo apenas a encontros
mediados por aplicativos.

H& concordancia de todas as entrevistadas de que a analise tradicional é impossivel
quando h& a mediacao de um aparelho tecnologico entre a diade, mas torna-se uma ferramenta
atil em situagbes de mudancas de cidades ou paises, desde que ja tenham havido contatos
presenciais. Tais condi¢des lembram o relato de Lisondo (2012), que tentou continuar as
sessOes com seu analista via Skype ap0s um acidente, mas reconheceu essa alternativa como
empecilho no processo analitico. Como ressalta a entrevistada E6, o assunto ainda € novo no
contexto psicanalitico e deve ser muito estudado para possiveis conclusdes ou, até mesmo,
como confessa E2, haver possibilidade de se aprender a treinar como manejar o trabalho
analitico mediado por uma tecnologia.

Evidentemente, ha diferencas entre contatos presenciais e nao presenciais, mas
percebe-se uma protecdo quanto ao setting analitico tradicional. Isso sem desconsiderar que
ndo compreende apenas o espaco fisico, mas também o setting interno, algo que é
estabelecido pela relacdo entre a diade (E2), reafirmando o que é considerado por Freud
(1913/1996; 1914/1996). Este, em seu limite fisico e psiquico, permite que todas as questdes
sejam trabalhadas nele, havendo também que se considerar que o fim da sessdo é um

rompimento que o paciente deva lidar (E1).
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6.3.3 Relagéo transferencial

Pela forma como as entrevistadas mencionaram, a rela¢do transferencial enquanto
relacdo analitica ndo se alterou desde a explicacdo de Freud (1912b/1996; 1914/1996) até o
momento atual, quando as tecnologias de informacdo e comunicagdo invadiram todos os
espacos, inclusive a subjetividade dos individuos. As opinides das entrevistadas corroboram o
entendimento de Nébrega (2015), considerando que os principios da psicanalise, tais como a
relagdo transferencial, devem ser preservados, independente de o encontro ser presencial ou
virtual.

E através do fendmeno da transferéncia que sio percebidos alguns pormenores quanto
ao uso de aparelhos eletrénicos na relagcdo psicanalitica, tendo em vista a possibilidade de
favorecer o processo analitico ou estar a servico de uma resisténcia (E2, p. 120). A
psicanalista explica que, mesmo com as diferentes visdes do conceito por Freud, Klein e
Bion, autores citados pela entrevistada, a transferéncia tem uma funcéo impar: dar conta da
técnica e do método psicanaliticos. Portanto, 0 que importa € o uso que se faz da transferéncia
para a interpretacdo do contedo inconsciente do paciente, sustentado por um vinculo entre a
diade. Assim, ela ndo € modificada pelos dispositivos tecnoldgicos, pois ela existe além deles,
tratando-se de um vinculo subjetivo. Para a entrevistada, na clinica psicanalitica, trabalha-se
com as patologias contemporaneas. Portanto, os dispositivos tecnoldgicos comunicam a
dindmica atual a qual chama de “ndo vinculo”, representada transferencialmente. Seu
entendimento é semelhante ao de Migone (2013), que explica que o principio fundamental é a
teoria que sustenta tal préatica, considerando as relagdes transferenciais e contratransferenciais.
Com isso, a entrevistada E2 afirma que a relacdo analitica pressupbe uma relacdo de
intimidade em busca de questfes inconscientes, sendo relevante considerar o significado do

uso de determinada ferramenta tecnoldgica.
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A entrevistada E7 (p. 120) abordou o assunto de forma bastante pontual, afirmando
que ndo sente alguma modificacdo da relacéo transferencial com seus pacientes: “Eu ndo sinto
assim. Ndo... ndo”. A objetividade da resposta faz pensar que qualquer acréscimo de sua
explicacdo seria algo além da funclo analitica da transferéncia, como se as tecnologias
estivessem transfigurando o entendimento do conceito. A pontualidade de seu raciocinio
parece argumentar a clareza de seu posicionamento, apontando para a ideia de que a
transferéncia é percebida da mesma forma, tal qual nas situacdes em que as ferramentas

eletrénicas ainda ndo haviam invadido a vida das pessoas e os consultorios psicanaliticos.

Pode-se pensar, entdo, a relacdo transferencial como uma correspondéncia subjetiva
entre paciente e analista, conforme conceituacdo de Freud (1912b/1996). Ao pensar sobre o
uso das tecnologias na contemporaneidade, E8 (p. 120) conta que ndo é diferente da maneira
como lida com a narrativa do sujeito em sessdo e também de sua postura como profissional,
esta que permite o lugar de transferéncia com o paciente. Dessa forma, a entrevistada
relaciona o uso de tecnologias como uma forma de comunicacao, afirmando que a conduta do
psicanalista € o de possibilitar o acesso do paciente ao seu mundo interno, mesmo com as
novas tecnologias.

Assim também esclarecem Laplanche e Pontalis (1982/1998), tendo o fenémeno
transferencial como uma revisdo de impulsos inconscientes possibilitada pela relacdo entre a
diade. Em vista disso, a transferéncia permanece como uma relacdo inconsciente entre
paciente e psicanalista, mantendo-se mesmo frente ao crescimento tecnoldgico e a utilizacdo
desses dispositivos dentro e fora dos consultorios.

Considerando que as tecnologias fazem parte do cotidiano das pessoas, elas ndo
interferem na “relacdo transferencial propriamente dita”, como diz E6 (p. 120), pois ela
ocorre entre psicanalista e paciente: “eu e a pessoa”. Em sua fala, a entrevistada deu énfase na

preposicdo, levando a considerar que a psicanalista respalda o entendimento de que a
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transferéncia é uma atualizacdo inconsciente na figura do analista, como entende Zimerman
(1999/2007), constituindo, assim, algo do plano subjetivo existente na comunicacdo entre a
diade.

O que acontece € que o0 uso dos aparelhos pode tentar deslocar o lugar do psicanalista,
assim como qualquer novo elemento. Seja qual for o movimento, pode haver a intensificagcao
de alguma resisténcia, cabendo a entrevistada E8 lidar e simbolizar a questdo, a partir da
histéria do individuo. De qualquer forma, a interpretacdo das resisténcias é possibilitada pela
relacdo transferencial (Freud, 1912b/1996).

Se considerados dessa forma, os dispositivos podem constituir novas configuragdes de
comunicagéo inconsciente no trabalho analitico, tal como Barbosa et al. (2013) compreendem
0 ciberespago. Tais autoras consideram, inclusive, as novas tecnologias como um lugar de
expressdo do inconsciente de forma similar ao espaco potencial, proposto por Winnicott
(1975).

Algumas entrevistadas apresentam opinides diferentes quanto a relacdo transferencial
estabelecida no contexto presencial e a distancia. Enquanto E3 (p. 120) percebe as
ferramentas tecnoldgicas como instrumentos de trabalho, que demandam do psicanalista
repensar o vinculo e a relacdo transferencial nesse contexto, E5 (p. 120) afirma que a
transferéncia no contexto clinico psicanalitico é algo que fica a parte do avanco tecnolégico.
De qualquer forma, a entrevistada relata que ndo percebe diferencas nas suas relagdes com os
pacientes, pois € como se houvesse duas dimensdes: “Entdo nds temos aquilo e nds temos
aqui. Né? Entdo, aqui acontecem as coisas”. A psicanalista enfatizou as palavras em italico,
como se estivesse explicitando sua atencdo ao uso que se faz da tecnologia na relacédo
analitica e ndo ao aparelho em si. Considera, entdo, que as comunicacdes virtuais atuais
apenas sdo mais rapidas e praticas, recordando o uso das secretarias eletrdnicas, que ndo

interferiam na relacéo transferencial.
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Outro aspecto mencionado implica a relacdo subjetiva entre a diade, permeada pelas
tecnologias, em relacdo a assuntos especificos, tais, como o pagamento das sessdes. Segundo
a entrevistada E5, a relagdo com o dinheiro mudou e merece ser repensada psicanaliticamente.
Conta que, atualmente, alguns pacientes ndo pagam o valor das sess6es dentro do setting, mas
por transferéncia bancaria. Mesmo com cuidados, hoje é possivel e mais facil o investimento
financeiro de forma eletrénica e diz que na prépria Sociedade Brasileira de Psicandlise tal
movimento é compreendido. Tomando por base o entendimento de Freud (1913) sobre a
relacdo do investimento financeiro na andlise pessoal, recorda-se que Alves & Mancebo
(2006) afirmaram que o dinheiro se transformou em moeda eletrénica.

Portanto, é perceptivel como o avanco tecnologico alterou o modo de viver das
pessoas, refletido nos consultorios psicanaliticos. Assim como Levisky e Silva (2010)
descrevem as modificacdes ocorridas no contexto clinico, o pagamento das sessdes descrito
pela entrevistada E5 por meio de transferéncia digital € mais um exemplo das novas
possibilidades de atuacdo dos pacientes e de interpretacdes psicanaliticas. Considerando isso,
afirma: “Existem coisas que tdo ai se abrindo e que, talvez, a gente possa ir se inserindo e
tendo alguns cuidados”. E completa: “E o que for extra, talvez conversar aqui [no Setting
presencial]” (E5). Portanto, mesmo considerando possiveis interferéncias, pode-se perceber
que a transferéncia é entendida pela psicanalista como uma relacdo que existe independente
dos dispositivos eletronicos. Tomando as explicac@es de Nobrega (2015), E. R. Pinto (2002) e
Migone (2013), evidencia-se a importancia de o psicanalista interpretar o que é comunicado
transferencialmente, seja no setting presencial ou virtual.

Tendo em vista a conceituacdo do fenémeno transferencial (Laplanche & Pontalis,
1982/1998) e a fala das entrevistadas, entende-se que o setting recebe diferentes demandas
desde o os primérdios da psicanalise. Apesar disso, a técnica deve manter seus preceitos a fim

de que o psicanalista possa receber e interpretar as projecdes dos pacientes. Como lembra
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Mendes (2015), o inconsciente é atemporal, mas as relacbes entre os individuos dependem
dos costumes do momento. Portanto, com ou sem as tecnologias, a relagdo transferencial
consiste em uma comunicacdo, inclusive, inconsciente, entre a diade.

Quando se consideram 0s objetos tecnoldgicos, estes podem recriar o estado social do
mundo contemporaneo, como afirma Montes (2012). A entrevistada E1 (p. 120) entende que
0 sujeito tem a ilusdo de que o outro esté a disposicao dele, havendo uma confusdo entre o eu
e 0 outro. Assim, E1 fala de uma transferéncia mais invasiva para o paciente, uma relacéo
adesiva ndo somente com a analista, mas com as pessoas. Da mesma forma, é pela relacdo
transferencial que os pacientes comunicam suas subjetividades, portanto, as fronteiras entre o
eu e o outro estdo diluidas, havendo a fantasia de que podem dominar o outro, inclusive a
analista.

O entendimento da psicanalista E1 pode ser pensado como um reflexo do
relacionamento dos individuos no ciberespaco, considerando o que Montes (2012) afirma
sobre a fala baseada em imagens dos pacientes, com poucas metaforizacdes. Essa narrativa
apresenta-se de modo econdmico, como se cada palavra tivesse um significado Unico, sem
possibilidades de simbolizac6es. Tal situacdo pode ser relacionada ao modo como 0s sujeitos
estdo se comunicando atualmente, por meio das tecnologias, considerando a afirmacéo de
Mello (2015) de que a linguagem tem papel fundamental no processo de significacdo do
conteddo inconsciente do sujeito.

Ao serem utilizados emoticons e emojis no meio digital (Oliveira et al., 2018),
percebe-se como 0 sujeito incorpora tais simbolos como sua - talvez Unica - forma de
expressao, inclusive dentro do setting analitico. 1sso porque sdo pictogramas, imagens que
transmitem a ideia de um sentimento. Entdo, ao permitirem a comunicacdo rapida e
instantanea, sem a necessidade de uma escrita mais aprofundada e, considerando que tais

mudancas tecnoldgicas produziram novas subjetividades, conforme Kowacs (2014), constata-
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se a necessidade de refletir sobre a escuta psicanalitica, que se atualiza ao receber as novas
demandas por meio das narrativas dos pacientes. A caracteristica hipertextual (Silva, 2000) da
rede estimula essa comunicagdo “invasiva” e “adesiva”, citada pela entrevistada E1. Assim, 0
sujeito constitui-se como um ser hibrido entre o on e o offline, manifestado na clinica
psicanalitica.

Os individuos demonstram seus funcionamentos psiquicos nas sessdes,
transferencialmente. Parece que, mesmo E1 percebendo diferencas na contemporaneidade em
decorréncia do avanco tecnolégico, a relagdo transferencial continua sendo algo subjetivo, a
parte, que permite a comunicacdo inconsciente entre a diade. Portanto, para ela, o avango
tecnoldgico alterou a subjetividade das pessoas, que tém dificuldade em separar 0 eu e 0
outro, caracteristica que também pode ser percebida pela relacdo transferencial.

A entrevistada E4 (p. 120) reitera que, no campo analitico, tudo é incluido, portanto, é
um assunto delicado, afirmando que precisaria pensar mais a respeito para ter uma resposta.
Entende-se, portanto, ao afirmar que tudo € incluso, a importancia do conceito de
transferéncia, que permite a manifestacdo e recriagdo do estado emocional do paciente, como
explicam Laplanche e Pontalis (1982/1998) e Zimerman (1999/2007). A afirmacédo de que
ndo tem uma resposta (E4) pode apontar para a percep¢do de que ndo houve mudancas, no
minimo significativas, para constatar que as tecnologias alteraram a relacdo transferencial
com seus pacientes, mas sim mudancas na subjetividade e os tipos de relacionamentos entre
os individuos.

A vista disso, reitera-se que a transferéncia é um fendmeno fundamental no processo
psicanalitico, independente do avanco tecnol6gico. Para tanto, mesmo considerando a
influéncia das tecnologias na vida das pessoas e no trabalho clinico, deve ser analisado como
uma comunicacdo inconsciente, independente do espago fisico ou virtual, como entende

Bayles (2012). Ademais, como lembra Zimerman (2004/2008), a transferéncia emerge
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virtualmente em todas as relagGes humanas, mas o que é discutido neste trabalho, a partir das
falas das entrevistadas, é o fendmeno fundamentado na relacdo entre a diade paciente-
psicanalista. Este é apontado tanto pelo autor quanto pelas entrevistadas como uma forma de
comunicagéo inconsciente do self do paciente.

Considerando as respostas das entrevistadas e o entendimento de Zimerman
(2004/2008) sobre o assunto, compreende-se que o fendmeno da transferéncia é circunscrito
especificamente na relacdo entre a diade. Mesmo que as tecnologias atuais ndo tenham
descaracterizado o conceito enquanto terminologia, observa-se que a relagdo transferencial
paciente-psicanalista apresenta diferentes nuances, como reflexo da subjetividade dos
individuos. Entretanto, continua sendo um dos principais fenbmenos inerentes a clinica
psicanalitica, que favorece ao paciente reviver, no setting presencial ou virtual, emocgdes
vivenciadas em outros contextos, as quais, amparadas pelas interpretacdes no aqui e agora

pelo psicanalista, podem ser melhor compreendidas e ressignificadas.

6.3.4 Comunicacao extra-setting

Os aparelhos tecnologicos permitem comunicagdo instantanea entre os individuos,
conforme explicacdo de Lévy (1999) sobre o ciberespaco. As entrevistadas relataram
preocupacbes com essa utilizacdo na relacdo com seus pacientes. Embora, em suas
experiéncias, ndo tenham vivenciado muitas situacdes em que houve uso inadequado dessa
comunicacdo, demonstram preocupacdo em manter certo limite, visando evitar que sejam
invadidas em suas vidas pessoais.

O limiar é estabelecido pela propria relacdo entre psicanalista e paciente, ndo havendo
regras impostas explicitamente (E1, E2, E3, E4, E5, E7, E8, pp. 121-122). Assim, segundo as

entrevistadas, a utilizagdo das tecnologias como forma de contato entre a diade faz parte do
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contrato psicanalitico, determinado pelo vinculo subjetivo entre as partes. Nesse sentido,
convém recordar que, embora haja diferengas no modo como cada analista firma o contrato
analitico, conforme ressaltado por Etchegoyen (1989/2004), a técnica € correspondente a
todos. Além disso, considerando o entendimento de Zimerman (2004/2008) sobre o acordo
entre a diade, que engloba elementos conscientes e inconscientes, € possivel refletir a respeito
das formas como o contrato psicanalitico pode ser estabelecido no contexto do setting virtual.

H& uma limitacdo da entrevistada E7 (p. 122) no contato fora do horario da sessdo por
meio das tecnologias, que percebe também existir da parte de seus pacientes. Para ela, ndo ha
uma regra estabelecida previamente, pois serd instituida pela maneira como a psicanalista
responde seus pacientes. Conta que houve um caso de um paciente que, assim como acontece
em redes virtuais como Instagram e Facebook, enviava-lhe mensagens contando tudo o que
estava acontecendo com ele ao longo do dia.

Considerando que, segundo Santos et al. (2012), as redes sociais reproduzem o
isolamento dos sujeitos, pode-se pensar como 0 paciente da entrevistada E7 estaria desejando
estender o contato além do horario da sessdo. Na medida em que as redes virtuais permitem
ao sujeito uma defesa de seus sintomas (Ferreira-Lemos, 2011), no ciberespaco, é possivel
vivenciar as fantasias inconscientes (Nobre & Moreira, 2013). Interessado em compartilhar
com a psicanalista um vinculo virtualmente pessoal e ndo apenas profissional, o paciente
acaba tentando deslocar as figuras de paciente e psicanalista.

Relatando ndo se sentir invadida pelos contatos extra-setting, nesse caso descrito pela
entrevistada E7, percebe-se como esta utilizou a comunicacdo via tecnologia como uma
ferramenta de percepc¢do do estado emocional de seu paciente, propondo que o assunto fosse
trabalhado presencialmente. Além disso, mesmo ndo tendo redes sociais como as citadas
acima, afirma que as tecnologias auxiliaram bastante e ndo pretende instaurar regras quanto

ao uso dos dispositivos tecnoldgicos na sua relagdo com seus pacientes.
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Semelhante a situacdo ocorrida por E7, a entrevistada E8 ressalta que a demarcagao
dos papéis desempenhados entre a diade é necessaria, pois ha uma suposta indiferenciacdo do
paciente com analista nessa forma de contato, como se estivessem juntos o tempo todo. A
psicanalista considera que o abuso do contato extra-setting pode ser compreendido como a
manifestacdo de um desamparo do paciente, que considera a conexdo como um controle de
sua analista, desejando saber onde ela estd e se responderd ou ndo, como se estivesse
disponivel a todo o momento para ele. Interessante ressaltar que a analista pronunciou as
palavras sobre a intrusdo do paciente em sua vida em uma melodia veloz, como se
expressasse um fator importante no contexto: a pressa na comunicacdo e na obtencdo da
resposta, bem como explica Recuero (2009) sobre as interacGes virtuais entre sujeitos que
vivem apressados.

Essa voracidade é respondida com cautela pela entrevistada E8, sendo que alguns
pacientes compreendem sua postura de reserva e outros necessitam de mais clareza quanto ao
limite da comunicacdo. Afirma que sua moderacdo em responder seus pacientes ndo é
sinbnimo de neutralidade, fazendo pensar, assim, como o contrato psicanalitico vai sendo
instaurado pela postura da analista como manejo da situacdo. Assim, verifica-se o cuidado em
seguir as recomendacdes de Freud (1915/1996) acerca do principio de abstinéncia, entretanto
ha situacbes em que a psicanalista acaba fazendo adequacGes tanto em relacdo ao contrato
inicial quanto as comunicacdes extra-setting em funcdo das peculiaridades de cada paciente.

A indiferenciacdo do paciente com a psicanalista por meio de contatos extra-setting
via tecnologias, citada pela entrevistada E8, pode ser relacionada a transferéncia das relac6es
objetais dele na figura do psicanalista. Recorda-se a primeira comunicacdo estabelecida pelo
bebé, através da relacdo com a méde, conforme entendimento de Winnicott (1963/1983).
Assim como o ambiente materno possibilita ao bebé sua diferenciagdo com o outro e,

consequentemente, seu amadurecimento, 0 mesmo ocorre na relacdo analitica. O paciente
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projeta seu desamparo na figura do analista, demandando deste a fun¢do materna de distinguir
0 objeto objetivo e o objeto subjetivo. Portanto, mensagens fora do horario de sessdo podem
ser compreendidas como uma demanda do paciente, colocando as ferramentas tecnologicas a
servico da comunicacdo de seus contetudos conscientes e inconscientes, como forma iluséria
de manter-se em unido permanente com a psicanalista.

A comunicacdo extra-setting indica que a sessdo ndo foi suficiente, segundo a
entrevistada E1 (p. 117), apontando para uma extensdo do setting analitico através de
aplicativos tecnoldgicos. Segundo ela, o objeto concreto é, portanto, uma forma pela qual o
sujeito comunica seu contetdo interno, devendo ser interpretado pela analista no plano
psiquico e ndo no plano material. A entrevistada explica que questiona o porqué de o tempo
de sessdo ndo ter sido suficiente para o paciente, existindo um conteudo que transbordou o
horario definido do encontro, sendo necessario um contato virtual. A partir disso, recorda-se
que Freud (1912b/1996), desde quando comecou a pensar sobre a transferéncia, considerava
esta como uma forma de o paciente deslocar os impulsos infantis a um outro objeto. Portanto,
encontra-se a possibilidade inconsciente de o sujeito satisfazer suas demandas dirigindo-as a
figura do analista. Os entendimentos da entrevistada E1 e do autor corroboram a ideia de as
tecnologias funcionarem como ferramentas de comunicacdo de material inconsciente, logo,
passivel de analise e interpretacao.

Procurando sempre manter seu setting protegido, a psicanalista E1 ndo costuma
verificar seu celular ou mensagens na secretaria eletrdnica no intervalo de suas sessdes porque
considera que hd uma interrupcdo de seu “estado terapéutico”. De acordo com a entrevistada,
o celular cria uma atencdo flutuante intermitente, além da ilusdo de contato simbidtico entre
paciente e psicanalista, como se esta estivesse disponivel o tempo todo. Assinala também sua
preocupagao na manutencao do setting, que deve fazer com que o paciente compreenda que 0s

assuntos emocionais ndo sao trabalhados a distdncia, mas sim na convivéncia terapéutica,
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incluindo a dificuldade de frustrar-se e lidar com intervalos, como ressaltaram Favero e
Candellieri (2017). Dessa forma, evita-se que o setting seja invadido, tampouco a psicanalista.

Mesmo assim, se 0 paciente entra em contato, ndo importa de que maneira, seu
trabalho € o de escuté-lo. Assim, E1 explica que escuta e espera, procurando compreender o
que 0 paciente estd demandando a partir de um contato fora do horério de sesséo,
considerando que o objeto concreto € um meio do sujeito entrar em contato com seus
contetdos internos.

A participante E5 (p. 121) conta que ndo esta sendo muito dificil lidar com esse
contexto, pois trata-se de mais um conteudo sendo comunicado pelo sujeito, com a ressalva de
que, atualmente, a comunicacdo pode se dar atraves de aparelhos tecnoldgicos. Também
descreve um caso em que o paciente extrapolou o horério da sess@o, mas reitera que foi
somente uma situacdo, ndao se sentindo, em sua experiéncia, invadida. Nessa circunstancia,
respondeu as mensagens do paciente sugerindo conversar sobre o assunto em outro horario
dentro do consultério, presencialmente.

E semelhante a0 modo como a entrevistada E8 maneja, afirmando que sempre se
interroga 0 motivo da mensagem, pois € um material do paciente revelado por esse meio de
comunicacgdo. Tal posicionamento € similar a compreensdo de Lingiardi (2008) que, apesar de
ter se sentido invadido por um contato extra-setting de um paciente, pode interpretar a
simbolizacdo de seu conteldo através do ciberespaco, contratransferencialmente. Assim,
respondeu a mensagem virtual convocando para uma conversa no setting presencial.

Os contatos fora do horario de sessdo também podem ser pensados a partir das
consideracbes de Favero e Candellieri (2017), que afirmam que a rapidez com que séo
mantidas as comunicag6es via tecnologias dificulta a diferenciacdo entre os individuos. Além
disso, como esclarece Fragoso (2012), as tecnologias fazem pessoas geograficamente

distantes estarem presentes. Dessa forma, compreende-se como a espera pelo horério da
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sessdo pode estar relacionada a dificuldade do paciente em tolerar a separagdo. Conforme
explicita Ligiardi (2008), emerge um espaco transicional virtual, no qual sdo manifestados os
contetdos inconscientes do paciente. Portanto, percebe-se que as tecnologias sustentam a
fantasia de indiferenciacdo do paciente com a analista e, consequentemente, também
constituem mais uma ferramenta para a analise.

A entrevistada E4 considera que a comunicacdo através das TICs ocorre da mesma
maneira como era a comunicacao por telefone fixo, de forma semelhante a compreenséo de
Montagna (2015) ao afirmar que o telefone j& foi bastante utilizado no meio psicanalitico,
mas hoje existem novas tecnologias. Segundo esta entrevistada, o contato fora do horéario de
sessdo permite perceber como é o movimento psiquico do paciente, sendo que a mesma nédo
mencionou sentir-se invadida por tais comunicagdes.

Por outro lado, E2 considera os contatos fora do horario de sessdo sdo como maneiras
de atuacdo dos pacientes e, portanto, devem ser analisadas. Para a entrevistada, seja acting out
dentro ou fora do consultério, qualquer manifestacdo do paciente deve ser compreendida
psicanaliticamente. Seu entendimento pode estar relacionado a existéncia de um setting
interno, importante no estabelecimento na relacdo analitica, acautelando que o setting nao é
apenas 0 espaco fisico da sala de analise, conforme elucidou Freud (1913/1996, 1914/1996).
Logo, mesmo que o paciente tenha o WhatsApp da psicanalista E2 (p. 121), podendo haver
abuso nos contatos extra-setting, hd um contrato psiquico estabelecido que impede o0s
possiveis excessos. E isso que, para a entrevistada E6 (p. 122), permite com que 0s contatos
extra-setting sejam manejados no decorrer da relacdo entre a diade. Portanto, o
estabelecimento do limite na comunicacdo além do horario da sessdo parece ser instaurado
pelo modo como a relacdo entre a diade vai se estabelecendo internamente.

A principio, E3 apresentou resisténcia ao oferecer seu nimero de celular com receio

de os pacientes quererem resolver questdes por esse meio, além do horéario da sessdo. Quando
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permitiu tal contato, houve poucos casos em que sentiu invasdo por parte dos pacientes. Se
percebe algum abuso no contato, também sugere que a conversa seja realizada pessoalmente,
no consultério. A psicanalista entende que a resolucdo de conflitos via tecnologia é uma
forma de o individuo evitar lidar com suas questdes cara a cara, sendo necessario, portanto,
interpretar analiticamente o uso dessa forma de comunicacdo por ele. Assim, o uso de
tecnologias € compreendido ndo somente como extensdo do setting, mas como algo inerente a
ele, pelo qual os pacientes também podem comunicar seus contetdos inconscientes.

A partir das falas das entrevistadas e das explicacGes sobre o enquadre psicanalitico
(Freud, 1913/1996, 1914/1996; Barros, 2013), é possivel considerar que as atuais tecnologias
de informacdo e comunicagdo, quando utilizadas pelos respectivos psicanalistas, acabam por
fazer parte do processo terapéutico, inevitavelmente, incluindo a relagdo entre a diade
(Kowacs, 2014; Feijo et al., 2018). Dispositivos eletronicos tém sido introduzidos no contexto
clinico, mesmo com resisténcias por parte das psicanalistas entrevistadas em decorréncia dos
cuidados em proteger o setting analitico e suas proprias privacidades.

Considerando a possibilidade de flexibilizacdo do setting (Zimerman, 1999/2007) e a
necessidade de avaliar as caracteristicas da hipermodernidade no trabalho analitico, observa-
se a necessidade de melhor investigar as possibilidades da utilizacdo dos aparelhos

tecnoldgicos no trabalho psicanalitico, buscando compreender suas implicacdes.

6.4 USO DE TICS DENTRO DO SETTING ANALITICO

Os aparelhos tecnologicos invadiram o contexto da clinica psicanalitica (Simon, 2015;
Feijo et al., 2018; Levisky & Silva, 2010; Barbosa et al., 2013; Sfoggia et al., 2014; Chung &
Colarusso, 2013; Almeida & Costa, 2016; Rosegrant, 2012). Assim como 0s contatos fora dos

consultérios devem ser interpretados psicanaliticamente, o uso pelos pacientes durante a
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sessdo também pode ser utilizado como meio de comunicagdo de contetdos inconscientes. A
categoria foi dividia em trés, destacando as particularidades dos atendimentos a criangas, a

adolescentes e a adultos.

6.4.1 Infantil

As criancas, atualmente, fazem uso de tecnologia desde muito pequenas. A
entrevistada E2 (p. 122) conta que 0s jogos eletronicos fazem parte do mundo infantil hoje e,
inevitavelmente, parte do processo analitico. Os games digitais, como explica Silva (2000),
sdo formas recreativas de comunicacdo, portanto, é importante refletir sobre o uso das
tecnologias por criangas na clinica psicanalitica.

Mesmo que ndo proponha em seu trabalho, E7 (p. 122) afirma que é inevitavel ndo ter
de lidar com os dispositivos eletronicos em seus atendimentos infantis, pois as criancas 0s
introduzem no setting. Esta psicanalista relatou essa situacdo rindo, podendo perceber que,
por mais que resista em oferecer aparelhos eletrénicos no setting, os proprios pacientes 0s
inserem, como se reconhecesse que é impossivel ndo ter de trabalhar com elas.

Para a psicanalista E6 (p. 122), a razdo disso é de quererem mostrar seus jogos. A
entrevistada E2 afirma que, com a introducdo de jogos eletrénicos no setting terapéutico, €
necessario pensar ndo o uso em si dos aparelhos, mas analisar o significado deles, pois
integram-se a relacdo psicanalitica. O brincar, tdo importante para analise infantil, como
propuseram Klein (1930/1996) e Winnicott (1975), atualmente também € observado por meio
de games eletrénicos como forma de as criancas se expressam (Chung & Colarusso, 2013;
Almeida & Costa, 2016) nas sessdes.

As criangas utilizam-se desse meio como esquiva do contato e para comunicar Seus

conteidos, como suas imagens terrorificas. O terror que sentem, dificil de ser expresso de
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outra forma, é transmitido através dos dispositivos (E2). A entrevistada E3 conta de um
paciente que mostrou pelo seu celular a boneca Momo, uma imagem que amedrontava
criangas e serviu como alerta aos adultos, pois era acompanhada de desafios que induziam os
menores a se machucarem ou até mesmo a se matarem. AsSim, cOmo mMais um recurso
terapéutico, a informacdo da boneca precisou ser mostrada literalmente pela tela do
dispositivo, cabendo a psicanalista a interpretacdo do contetdo e também a simbolizacdo da
razdo de o material precisar ser visto e ndo apenas falado. Como descrevem Chung e
Colarusso (2013), a crianga, ao convocar a participacdo da analista, representa seu desejo em
compartilhar com esta o0 seu mundo interno.

Os celulares em sessdo podem também representar a vivéncia “autistica” das criangas,
uma forma de estarem em si mesmas (E2). Porém, considerando a singularidade de cada
individuo, esses dispositivos sdo como os brinquedos, utilizados ha muito tempo na clinica
psicanalitica como forma de acesso ao inconsciente da crianga. A entrevistada explica que
qualquer objeto € inserido na escuta analitica como um acting out, uma atuacéo que necessita
de compreensdo analitica. A psicanalista ainda compara a distracdo que o celular pode
representar durante a sessdo com uma ida ao banheiro, ou seja, ndo sdo apenas os aparelhos
tecnoldgicos que podem interromper 0 processo em uma sessao de analise.

Portanto, aparelhos tecnolégicos ndo alteram a funcdo analitica, tampouco o0s
movimentos do inconsciente. A entrevistada E2 ainda afirma que o acervo tecnoldgico é a
questdo da contemporaneidade que, provavelmente, mudara ao longo dos anos, afirmando que
0 que ndo pode modificar é a funcdo analitica. Assim também compreendem Chung e
Colarusso (2013), que afirmam que a psicanalise, considerando as mudancas sociais, deve
atentar para o fato de as criancas utilizarem dispositivos eletrdnicos como manifestacdo de

seus contelidos internos.
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O que acontece é uma dificuldade percebida pela entrevistada E5 (p. 122) no trabalho
com criangas, pois estas, que sdo nativas digitais, esperam encontrar nos consultorios os
brinquedos tecnoldgicos que possuem em suas casas. A psicanalista lembra-se de sua
formacdo, que sugere o uso de brinquedos simples e poucos estruturados como forma ludica
de permitir a crianga a sua associacao livre de ideias. Portanto, ao se depararem com objetos
ndo tecnoldgicos na sessdo, consideram-nos chatos e indagam se ndo ha nada a se fazer na
sessdo, como se a Unica possibilidade de expressdao fosse por meio de dispositivos
tecnoldgicos. Desde que Winnicott (1975) atribuiu importancia ao brincar, observa-se que € a
forma como as criancas se comunicam durante a sessdo, incluindo as ferramentas
tecnoldgicas, que sdo os brinquedos das nascidas na era tecnoldgica.

Considerando a fala da entrevistada E5 e a consideracdo de que os games digitais
permitem interacdo virtual entre os jogadores (Rosegrant, 2012), pode-se pensar como
brinquedos ndo tecnoldgicos possibilitam uma relacdo mais direta entre a diade. Portanto, ao
ter que interagir apenas com a psicanalista, a crianga pode manifestar suas resisténcias ao
contato humano dentro do setting terapéutico, preferindo a realidade virtual. Assim, fica
evidente que as tecnologias fazem parte do brincar das criancas e merecem ser analisadas
simbolicamente como forma de comunicacdo inconsciente, tanto quanto no entendimento de
Chung e Colarusso (2013), que reiteram a possibilidade de colaborar para o processo

analitico, mas também de dificulta-lo, requerendo, portanto, cautela quanto ao uso.

6.4.2 Adolescentes

Dentro do setting, adolescentes costumam mostrar contetdos as psicanalistas, como

forma de contar algo sobre seus universos internos. E uma questdo considerada interessante

por E4 (p. 123), que atende adolescentes 0s quais executam muasicas e mostram cenas durante
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as sessoes pelos seus celulares. A entrevistada considera que, ao ver a situagdo e ao ouvir a
masica, a relagdo dos jovens com a tecnologia no contexto clinico designa que 0s
adolescentes desejam ser escutados de vérias formas. Ndo somente por a fala ndo ser
suficiente, mas por quererem ocupar mais de um lugar ao mesmo tempo, como ja descreviam
Levisky e Silva (2010).

Mostrar uma masica é comunicar conteidos inconscientes, que demandam ocupar um
espaco na sessdo, de escuta atenta ao universo do adolescente. Quando este apresenta a
musica pelo seu celular, a entrevistada E5 entende que é uma forma também de ser aceito e
compreendido por ela. Considera que, apresentando seu gosto musical, o adolescente,
inconscientemente, questiona se sua analista interessa-se pelo contetdo de sua vida. Portanto,
é uma ferramenta util de acesso ao mundo interno do jovem paciente, implicando a relacao
uma conversa sobre 0 assunto em questdo. Essa postura leva em conta a consideracdo pela
linguagem dessa fase do desenvolvimento (Zimerman, 2004/2008), na qual o adolescente
transferira ao psicanalista suas questdes inconscientes da forma que conseguir se comunicar.

A tecnologia estd possibilitando outras formas de comunicacdo das circunstancias
referentes a fase da adolescéncia, como a sexualidade. Pacientes adolescentes carregam seus
celulares nas sessfes para mostrarem musicas como funks (E2, p. 123), ritmo que tem como
caracteristica letras voltadas a tematica da sexualidade. Dessa maneira, 0s jovens utilizam-se
dessas cancdes para expressarem o despertar da sexualidade em suas vidas, assunto custoso a
ser dito em palavras.

Aparelhos de celulares também sdo utilizados como games nos consultérios por
adolescentes. Esses jogos permitem a interacdo online entre usuarios, independente de onde
estejam no mundo. Quando adolescentes jogam durante as sessbGes, a psicanalista E7
guestiona o que pode estar acontecendo na vida deles, tendo que aproveitar os dispositivos

para compreender 0 que querem comunicar, assim como descreve Rosegrant (2012). A
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conexdo com outros jogadores virtuais revela como é dificil a relacdo pessoal, dificultando a
conversa presencial, sendo mais facil o contato através da tela do aparelho (E7, p. 123).

Os jogos durante as sessdes podem ser a Unica forma de expressdo de adolescentes,
como um caso narrado por E3, em que o paciente permanece a maior parte de seu tempo no
quarto jogando e assistindo a séries. Portanto, a psicanalista considera importante nao
investigar o jogo e a série isoladamente, pois teria um julgamento pessoal, sendo necessario
compreender a funcdo analitica do contetdo para a realidade psiquica do paciente. Sua
emocdo é extravasada através dessas tecnologias, que devem ser utilizadas pela profissional
como um instrumento de trabalho. A partir disso, cita um artigo de Bion (1979), no qual o
autor discute como tomar proveito de um mau negocio.

Ao mesmo tempo em que 0 uso de tecnologias pode favorecer um contato criativo
para adolescentes com dificuldade de socializacdo, sendo como um possivel primeiro passo
ao encontro presencial, por outro lado, pode ser que possa favorecer um isolamento. O avanco
tecnoldgico incentiva o contato maior com os dispositivos, € menor com o encontro humano
(E6). A entrevistada conta de alguns casos em que o contetido das sessdes era basicamente 0s
games que jogavam. Considera importante pensar que, mesmo assim, quando o assunto
virtual é levado a conversa humana, torna-se um material extremamente rico para 0 processo
analitico, bem como o entendimento de Rosegrant (2012), que compreendia 0 jogo online
como expressdo inconsciente do adolescente. Este, ao contar sobre o que faz com seus
celulares, comunica simbolicamente seu mundo interno, pois tudo o que é levado ao setting €
como um sonho (E6). As relagdes pessoais e conflitos internos podem ser contados atraves

desses jogos.
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6.4.3 Adultos

Frequentemente, pacientes utilizam aparelhos tecnoldgicos dentro do setting analitico
como forma de apresentarem conteudos as analistas. Alguns costumam atender ligacGes ou
responder mensagens durante as sessfes, como contam Barbosa et al. (2013), mas para a
entrevistada E1, sdo situacbes bem raras e pontuais. Segundo ela, sdo situacdes que
demonstram a dificuldade de lidar com o distanciamento e com o tempo, dando a ideia de que
ndo se pode esperar, peculiaridade da sociedade atual. Explica que quando havia apenas o
telefone fixo, as pessoas o utilizavam apenas quando estavam em suas casas, entdo esse
contato ndo ocupava 0 mesmo tempo da sesséo.

A entrevistada E7 descreve que, se ndo atendem, precisam olhar a mensagem ou quem
estd ligando. Nesse ponto, 0 paciente se posiciona no que € mais importante no momento da
sessdo: atender ou ndo. Para essa psicanalista, € mais um dado comunicado por ele, tendo de
ser compreendido o sentido da situacdo analiticamente. Além de estarem em contato com um
outro elemento durante a sessdo, E4 acrescenta que sdo pacientes que nao conseguem ficar
sozinhos com ela. Essa dificuldade relaciona-se a importancia de estar sd, citada por Simon
(2015) e Winnicott (1958/1983) como indicio de amadurecimento da integracdo do ego do
sujeito.

Assim, torna-se mais um recurso de acesso ao mundo interno do individuo, requerendo
interpretacdo a fim de se compreender o significado desse uso (E3). A narrativa do sujeito
deixa de ser singular, pois agora entram no consultério fotos, mensagens e audios. Porém, o
modo como a entrevistada E8 lida é da mesma maneira de sempre, interpretando o material
comunicado dessa nova forma, relacionando o conteddo digital com o mundo mental do
paciente, assim como entendem Sfoggia et al. (2014). Estes autores consideram que a

experiéncia de mostrar materiais por meios tecnolégicos é equivalente a mostrar materiais
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fisicos. Portanto, se as fotos séo exibidas pela tela do celular ou por um album, o importante é
a compreensdo analitica que se faz da situacéo.

O celular permite ao paciente partilhar sua produgdo mental com a entrevistada E1 (p.
123). Esta conta que pacientes costumam anotar ideias em seus aparelhos e levar as sessdes,
como se houvessem tido um momento terapéutico fora do consultério que, depois, precisaria
ser trabalhado analiticamente no setting. A psicanalista, rindo, afirma que se ndo fosse o
celular, as anotagdes seriam escritas em papéis e carregadas a sala de atendimento da mesma
forma, portanto, facilita o trabalho nessa situacdo. Além do mais, os dispositivos
proporcionam aos pacientes reproduzirem mausicas, expressando as significagdes do que a
letra diz por eles.

As anotacdes e reprodugdes literais de mdsicas, audios e mensagens representam um
modo de o paciente querer ser fiel ao contetdo a ser comunicado. A situacao vivida fora do
consultorio necessita ser revivida e caracterizada fidedignamente no setting (E2). Com as
palavras exatas de como aconteceu 4, aparecem desenhos, fotos de namorados novos (E5; ES6,
p. 124) e albuns de familia (E7, p. 124), como se quisessem apresentar a analista quem séo as
pessoas para que esta os conheca (E5, p. 124).

A fala deixa de ser a Unica forma de comunicacdo durante as sessdes. Sendo
insuficiente falar, os pacientes transportam suas realidades externas ao setting por meio dos
celulares, desejando serem ouvidos de varias formas pela analista. Além disso, querem ocupar
varios lugares ao mesmo tempo (E4, p. 124), corroborando a informacdo de Mendes (2015)
sobre a clinica psicanalitica atual, que recebe sujeitos inseridos em um contexto em que
tempo e espaco modificaram-se com o advento tecnolégico.

A entrevistada E4, ao contar sobre o uso das tecnologias dentro do setting terapéutico
disse que o pesquisador ouviria 0 que todas as entrevistadas ja deveriam ter dito. De fato, o

desejo de mostrarem conteudos nas sessdes apareceu em todas as entrevistas realizadas.
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Portanto, fica claro que os dispositivos tecnoldgicos invadiram as salas de atendimento,
sustentando a comunicagdo de contetdos inconscientes e servindo como ferramenta de
trabalho analitico. Recordando Ferreira-Lemos (2011), que explica que o ciberespaco € um
lugar de vivéncias emocionais, consequentemente, a utilizacdo de tecnologias pelos
individuos deve ser considerada psicanaliticamente ao atender um paciente.

A repeticdo do verbo “mostrar” ndo se apresenta a toa. Foram citadas literalmente,
consolidando a compreensdo de que cada vez mais a fala parece ser insuficiente, sendo
necessario exibir fielmente o conteldo através de aparelhos tecnoldgicos. Isso porque a
sociedade atual € inserida em um contexto imageético, de redes sociais e telas, fato que ocupa
0s consultérios psicanaliticos pelas narrativas dos pacientes, representando a subjetividade

dos individuos no momento (Montes, 2012).

6.5 UsO DE TICS EM SITUACOES DE CASOS GRAVES

As limitacGes e regras quanto ao uso de tecnologias no contato entre psicanalista e
paciente ndo sdo consideradas em casos considerados graves pelas entrevistadas. As
profissionais se mostram totalmente a favor e disponiveis ao utilizarem os dispositivos em
circunstancias delicadas, com pacientes em situacdo de risco. Tais fatos corroboram a
explicacdo de Montagna (2015), ao afirmar que tecnologias como o telefone fixo eram
utilizadas em situacdes emergenciais ha décadas e, com o avanco do tempo, os dispositivos se
atualizaram. Verifica-se que, atualmente, o telefone foi substituido pelas TICs que auxiliam
na comunicacdo psicanalista-paciente e, se necessario, psicanalista-familiares em tais
circunstancias.

A entrevistada E2 (p. 124) se coloca a disposicdo para pacientes graves, oferecendo

imediatamente seu celular, sendo um combinado estabelecido desde o inicio do tratamento
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desses casos especificos e o atendimento acontece em qualquer momento que tiver acesso. No
que diz respeito a pacientes em risco, afirma: “Se os pais me mandarem um WhatsApp a uma
hora da manhi e eu tiver acesso, eu vou retornar” (E2). E estabelecido que a disponibilidade é
ofertada em qualquer horério, por qualquer meio, seja telefénico ou por WhatsApp, mas que
pode acontecer de a profissional estar indisponivel: “Vocé pode entrar em contato comigo a
qualquer hora, se eu ndo te retornar imediatamente, é porque eu td indisponivel naquele
momento” (E6). O paciente, em situacdo de crise, deve esperar o retorno de sua analista para
uma conversa virtual ou, o ideal, uma antecipacao da sesséo presencial.

Existe uma abertura total para pacientes de risco. Quando ha alguma situacdo de
emergéncia, o contato pode ser realizado a distancia, pois € um uso pontual, compreendendo
que o0 paciente necessita dessa conversa e de ouvir a analista (E5, p. 125). Pode acontecer,
entdo, de a pessoa ter uma necessidade especifica de contato urgente, especialmente com os
pacientes psicoticos. Isso porque estes possuem demandas diferentes dos neuroticos, que tém
dificuldade de interromper e necessitam lidar com a frustracdo (E1, p. 124). Ha casos de
pacientes adolescentes que se encontram em quadros de muito desamparo e se automutilam.
Nessas circunstancias, também ha total abertura de acesso a psicanalista: “Se vocé precisar,
me liga” (E3).

Foi através da tecnologia que a psicanalista E4 (p. 124) pdde compreender o motivo da
auséncia de um paciente a sessdo. A profissional entrou em contato via WhatsApp e nao
obteve resposta. Depois de um tempo, uma pessoa de relacdo proxima ao paciente ligou em
seu celular e explicou o que havia acontecido. O paciente havia sofrido um acidente muito
grave e foi para a Unidade de Tratamento Intensivo de um hospital. Conta que,
provavelmente, ele tinha seu niUmero cadastrado na agenda eletrdnica e, assim, p6de entender

a razdo da auséncia: o paciente estava em coma na UTI.
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Além disso, a tecnologia pode auxiliar em situacbes de impossibilidades de
comparecimento no consultorio decorrentes de doencas graves, como pacientes em tratamento
de cancer: “Entao, n6s mantivemos contato por esse periodo por telefone, né, por celular”
(E8, p. 125). Autores como E. R. Pinto (2002), Hanlon (2001) e Migone (2013) consideram
que as tecnologias viabilizaram atendimentos a pessoas incapacitadas de se locomoverem.
Assim, considerando o caso descrito pela entrevistada E4, contatos virtuais sdo aceitos e
considerados Uteis nessas situagdes.

Verificou-se, assim, que, mesmo que com resisténcias e restricbes, a comunicacao a
distancia colaborou para o trabalho analitico, facilitando o acesso de pacientes as psicanalistas
em situacdes graves ou emergenciais. E possivel reconhecer um cenério paradoxal, pois, ao
mesmo tempo em que ha protecdo ao setting e resisténcia quanto ao oferecimento de contatos
via dispositivos eletronicos, ha grande abertura no uso destes em situacfes emergenciais.
Recordando a compreensdo de Nicolaci-da-Costa (2004), o avango tecnoldgico alterou a
subjetividade dos individuos em sociedade e oferecem a sensacdo de seguranca quando o
sujeito se percebe em situacdo de emergéncia. Assim, as tecnologias ofertam um sentimento
de seguranca a pessoa que se sente desprotegida.

N&o cabe aqui discutir a incontestavel necessidade de apoio a pacientes em risco, mas
ressaltar que, deste modo, ha utilizacdo de tecnologias no trabalho psicanalitico. Tendo em
vista a diferenca entre pacientes graves e pacientes considerados sem maiores riscos, citada
pelas entrevistadas, pode-se inferir que o uso de tecnologias no contato com as psicanalistas,
de certa forma, ¢é autorizado pelo sintoma do sujeito.

Assim, considera-se que o0s aparelhos tecnologicos fazem parte do trabalho
psicanalitico, por vezes como facilitadores, mas ainda sdo considerados com resisténcia. Fica
evidente que a questdo a ser pensada é o uso que é feito dos aparelhos no contexto da clinica

psicanalitica. Em vista disso, as psicanalistas entrevistadas estdo, inevitavelmente, inseridas
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nesse contexto tecnoldgico, ja que recebem as demandas de seus pacientes e também
precisam repensar suas praticas clinicas a partir da invasdo tecnoldgica, também como

ferramentas de trabalho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As falas das entrevistadas e a literatura da &rea permitiram compreender que as
tecnologias de informacdo e comunicagéo alteraram o funcionamento da sociedade, incluindo
as subjetividades dos sujeitos, suas formas de expressdo e maneiras de relacionamentos
interpessoais. A atualidade do assunto torna necesséaria a reflexdo por parte dos psicanalistas,
visto que todas essas mudancas adentraram o contexto da clinica psicanalitica.

Ainda que cada psicanalista tenha sua maneira propria de exercer seu trabalho,
encontrei pontos em comum quanto a compreensao das entrevistadas sobre o uso das TICs no
exercicio da profissdo, percebidos pela constituicdo das categorias. Esse fato pode ser
entendido considerando a particularidade de cada psicanalista, embora a técnica psicanalitica
permeie a préatica profissional inerente a todas.

De modo geral, identifiquei resisténcias das entrevistadas em afirmar que utilizam as
TICs nas comunicagdes com 0s pacientes desde o inicio desta pesquisa. O nimero restrito de
psicanalistas que atenderam ao convite para participar do estudo parece indicar certa
dificuldade em aceitar ou se adequar ao que é novo nas comunicagdes via TICs.

Nas conversas informais, anteriores as entrevistas, ainda com o gravador desligado,
algumas entrevistadas relataram que ndo saberiam como ajudar o pesquisador, explicando que
ndo dominavam o assunto das tecnologias. Entretanto, constatei que algumas psicanalistas,
aparentemente, desconheciam o quanto aparelhos tecnoldgicos ja faziam parte de seus
cotidianos pessoais e profissionais. Fato este, inclusive, mencionado por elas no decorrer das
entrevistas.

Verifiquei, em todas as entrevistas, uma grande utilizacdo de dispositivos tecnolégicos
na clinica psicanalitica. Os pacientes levam seus aparelhos celulares para o setting e,

dependendo das peculiaridades de cada um, buscam utilizar dispositivos tecnoldgicos (fotos,
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videos, musicas, etc.) dentro da sessdo clinica e/ou se comunicar com suas psicanalistas
através deles fora do horério estabelecido. Assim, valendo-se de uma forma alternativa para
manifestacdo de conteddo, inclusive, inconsciente e, consequentemente, fornecendo materiais
passiveis de interpretacdo. Assim, questdes subjetivas sdo comunicadas por objetos concretos
(Lévy, 1996), destacando a importancia de pensar o uso da tecnologia como expressao
humana e, por conseguinte, uma ferramenta para o trabalho psicanalitico.

3

Observei uma diferenga entre tecnologias que podem ser chamadas “velhas” e
“novas”. O telefone fixo, sendo uma tecnologia, parece ser mais aceito do que o telefone
celular, provavelmente porque o primeiro ja existe no contexto clinico hd muito tempo e o
ultimo ainda provoca resisténcia. Apesar de ser utilizado como secretaria eletronica ou como
um primeiro contato entre a diade, notei que o uso do aparelho tem reduzido com o passar do
tempo. Assim como o telefone fixo foi substituindo a correspondéncia por cartas, atualmente,
0 WhatsApp ganha espaco.

O aplicativo de troca instantdnea de mensagens foi mencionado por todas as
entrevistadas, mesmo por uma delas que nao o utiliza, mas troca mensagens via SMS.
Percebo que ha, ao mesmo tempo, o reconhecimento da grande utilizacdo pela populacéo e
uma resisténcia em aderi-lo ao seu cotidiano. Verifiquei que a crescente comunicacao via
WhatsApp esta ocorrendo também entre a diade paciente-psicanalista. Entretanto, quando o
pedido vem dos pacientes, algumas entrevistadas disseram aceitar o contato por essa via,
demonstrando resisténcia em afirmar que elas proprias utilizam, sim, a tecnologia. Convém
ressaltar que, mesmo entre as entrevistadas que afirmaram oferecer o contato pelo WhatsApp,
percebi que € considerado uma tecnologia recente, que carece de tempo para ser tdo aceita
quanto o telefone fixo.

A rapidez da comunicagéo, permitida pelo WhatsApp, parece facilitar o contato entre a

diade, limitando-se as alteracfes de horarios das sessdes. Essa fungdo ndo esta submetida a
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uma regra especifica praticada pelas entrevistadas a principio, pois depende das limitacdes
préprias de cada psicanalista e também da forma como aquele paciente € percebido. A partir
de entdo, 0 manejo das situacdes em que o uso das TICs esta presente na clinica psicanalitica
depende tanto das caracteristicas dos pacientes quanto da propria psicanalista que o atende.
Portanto, constatei que o WhatsApp é til no trabalho psicanalitico com fins especificos,
indicando uma flexibilizacdo do setting enquanto remarcacGes de horarios, mas,
simultaneamente, também h& uma preocupacdo em preserva-lo, sendo o vinculo entre
paciente e psicanalista uma maneira de determinar a finalidade do aplicativo.

Outro aplicativo citado pelas entrevistadas é o Skype, utilizado para chamadas de
videos. Observei que sessdes a distancia permitem a continuidade do processo psicanalitico,
ja instaurado presencialmente, em situacfes especificas, como mudancas geograficas ou
impossibilidade de comparecimento ao consultério tradicional por doencgas. Porém, todas as
entrevistadas concordam que ha evidentes dissemelhancas entre 0s contatos presenciais e 0s
contatos ndo presenciais.

Apesar de ser uma alternativa com fins especificos para ndo interromper um
tratamento ja iniciado, a analise a distancia possui diferencas. Foram citadas dificuldades em
apreender a comunicacao nao verbal, como os olhares, o cheiro, o tom de voz, o siléncio e os
comportamentos dos pacientes, avaliadas pelas entrevistadas como importantes para a
interpretacdo analitica. E apontada como uma modalidade de atendimento alternativa, néo
sendo considerada pelas entrevistadas como o que chamam de uma “psicanalise tradicional”,
0 que entendo como uma psicanalise classica, consistente as recomendacdes de seu fundador.
Nesse sentido, percebo o contraste entre a rigida formacdo das entrevistadas e a assimilacéo
das novas tecnologias para tal contexto. Segundo elas, os atendimentos online permitem uma
comunicacgdo limitada ao nivel consciente, dificultando o acesso aos conteidos inconscientes

dos pacientes, por haver um terceiro elemento na relacdo diade. Portanto, foi atribuida grande
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importancia ao setting presencial, que proporciona melhor apreensdo das projecdes dos
pacientes na figura do psicanalista, bem como uma resisténcia das entrevistadas quanto as
ferramentas tecnoldgicas serem utilizadas no contexto clinico psicanalitico.

Uma constatacdo importante que destaco é que a relacdo transferencial ndo sofreu
alteracdes enquanto relacdo subjetiva, do ponto de vista das entrevistadas. Assim, pude
compreender que a técnica psicanalitica ndo se alterou, mas sim as formas de comunicagdo
devido ao advento tecnolégico. Logo, ha que se ressaltar a importancia da relacdo
transferencial para a compreensdo do paciente, pois 0 fendmeno independe dos dispositivos
eletrénicos. As tecnologias ndo impedem que as relacbes transferenciais, e mesmo
contratransferenciais, se estabelecam, cabendo ao psicanalista a interpretacdo do que é
comunicado pelo paciente, pois os aparelhos podem estar a servico de uma resisténcia ou a
favor do processo psicanalitico.

A relacdo transferencial continua sendo compreendida como uma comunicagéo entre a
diade paciente-psicanalista e, 0 inconsciente sendo atemporal, 0 que ocorre é que a clinica
psicanalitica esta recebendo novas subjetividades. Pelo motivo de as tecnologias fazerem
parte do cotidiano das pessoas, 0s consultérios, inevitavelmente, acolhem o que é da demanda
do sujeito. Ainda que existam intercorréncias decorrentes das TICs, a técnica do psicanalista
continua sendo compreender e interpretar o material do paciente, comunicado pela
transferéncia, presencial ou virtualmente.

Os aplicativos digitais possibilitam comunicacdo a distancia entre paciente e
psicanalista, seja por meio de um contato sincrono ou assincrono. Apesar de as entrevistadas
relatarem que ndo se sentem invadidas pelos contatos fora do horario de sesséo, parece haver
uma tentativa, inconsciente, de 0s pacientes estenderem o setting. Assim, constatei uma
precaucdo das entrevistadas em o preservarem. O envio de mensagens ou fotos para as

psicanalistas, por vezes considerado como uma expressdo do desamparo do paciente, que
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clama por contato além do horério da consulta, implica em necessidade de compreensdo e
interpretacéo.

Assim, a questdo de ndo terem se sentido invadidas pode se relacionar a protecdo do
setting, considerando a importancia desse espago para 0 processo psicanalitico,
principalmente no que diz respeito as relacGes transferenciais e contratransferenciais. Ao
mesmo tempo em que as entrevistadas comentam sobre os contatos fora do horério de sesséo,
questiono se, com o desenvolvimento tecnoldgico, as mensagens seriam tdo inerentes ao
cotidiano pessoal e profissional dos individuos que a alegacdo de ndo se sentirem invadidas
decorra do fato de considerarem comuns tais contatos.

A comunicacdo extra-setting, além dos fins especificos de remarcagdes de horarios,
demonstra uma possivel indiferenciacdo entre as figuras do paciente e do analista, deslocando
tais posicOes. Entendo essa situacdo como reflexo da contemporaneidade, quando o fluxo de
informacGes é grande e as redes sociais possibilitam a existéncia dos sujeitos em sociedade,
porém no espaco virtual. A caracteristica hipertextual do ciberespaco parece ocasionar nos
individuos a sensacdo de comunicacBes hibridas e instantaneas, refletida pelo modo como
verifica-se que pacientes desejam estar juntos das psicanalistas todo o tempo.

Observei cautela das entrevistadas quanto as respostas para as mensagens extra-
setting, visto que seguem o principio de abstinéncia (Freud, 1915/1996), mas sdo necessarias
adaptacOes quanto aos contatos, pois o cuidado em responder aos pacientes ndo parece ser
sinbnimo de neutralidade. Nessas situacdes relatadas pelas entrevistadas, o paciente parecia
expressar que o tempo de sessdo nao havia sido suficiente, fato interpretado pelas
psicanalistas enquanto manifestacdo dos seus conteudos internos. O manejo utilizado por elas
sugere compreender psicanaliticamente o contato fora do consultério como acting out e,
entdo, conversar sobre o assunto presencialmente no horario combinado da sessdo. Neste

ponto, percebo como o uso das TICs é considerado como ferramenta de interpretacdo
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analitica, porém, o trabalho deveria acontecer estritamente dentro do setting. Assim, tal
situacdo pode se relacionar a protecdo desse espagco como uma maneira de impor limites nos
contatos fora do consultério.

Os aparelhos tecnologicos ndo ficaram somente de fora dos consultérios. As
entrevistadas disseram que pacientes costumam levar seus dispositivos para dentro do setting,
a fim de mostrarem materiais as psicanalistas. Criangas utilizam os jogos digitais nas sessfes
como material ludico, uma forma de expressarem seus contetdos inconscientes. Esse uso
pode ser compreendido pelas entrevistadas tanto como uma esquiva das criangas, quanto para
comunicarem suas questdes, que ndo sdo ditas verbalmente. Assim como o0s brinquedos
(Klein, 1930/1996; Winnicott, 1975), atualmente os jogos virtuais representam uma forma de
acesso ao mundo interno da crianca.

Da mesma forma, as entrevistadas disseram que os adolescentes também carregam
seus celulares para mostrarem contetdos na sessdo. Geralmente, executam musicas e exibem
fotos, como se desejassem ser ouvidos de diversas formas. E um modo de exteriorizarem o
que é dificil de comunicarem verbalmente, como a sexualidade, temética conflituosa presente
na fase da adolescéncia. Por meio das tecnologias, 0s jovens tocam musicas como funks,
ritmo que possui letras sobre o assunto. Assim, noto que o ritmo é considerado pela sociedade
como marginal e, muitas vezes, censurado e repreendido. Entdo, os pacientes, ao reproduzi-lo
em sessdo, demandam ser aceitos e acolhidos pelas psicanalistas. Igualmente ocorre de
jogarem durante as sessfes, circunstancia compreendida pelas entrevistadas como forma
expressdo de seus sentimentos, sendo passivel de interpretacdo analitica. Percebi que os
games online inseridos no setting sdo compreendidos pelas entrevistadas como a narrativa dos
mundos internos dos adolescentes, constituindo também uma forma de comunicagdo. Podem
sinalizar, inclusive, uma dificuldade de relacdo interpessoal ao representar o isolamento do

mundo real por meio do jogo virtual.
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Os adultos também utilizam dispositivos tecnoldgicos durante as sessdes, segundo as
entrevistadas, da mesma forma que criangas e adolescentes costumam mostrar conteldos,
como fotos, audios e ler mensagens de modo literal. A fala parece ndo estar sendo suficiente,
sendo adicionados a narrativa tais elementos. Acredito que o atual e crescente acréscimo de
emojis e emoticons a escrita, por meio de aplicativos de mensagens, seja uma forma de
economizar o processo de colocar em palavras os sentimentos e pensamentos dos individuos.
Assim, como um pictograma ja representa uma emocao, surge uma forma de comunicagdo
que extravasa o dispositivo e passa a estar presente, também, na narrativa do paciente
enquanto sujeito.

Mais uma vez, percebi que a técnica segue 0 objetivo de compreender
psicanaliticamente o que € comunicado pelo paciente, neste contexto, no qual as redes sociais
e as telas de celulares refletem uma fala baseada por imagens. Devido a isso, as novas
demandas podem estar relacionadas a pouca capacidade de simbolizacdo do sujeito. As
entrevistadas afirmaram que ndo ha excesso no uso das TICs no setting, mas percebem a
dificuldade dos pacientes em esperar e deliberar o que é mais importante no momento: a
analise pessoal ou o contato virtual com um outro.

Percebi que as limitacGes e resisténcias por parte das entrevistadas quanto a utilizacdo
das TICs, até entdo, ndo foram observadas em situacdes emergenciais. Se ha a necessidade de
um contato urgente, as psicanalistas se colocam a disposicdo dos pacientes, sem
comedimentos. Dessa forma, as TICs facilitam a comunicacdo e o amparo ao individuo em
ocorréncias delicadas. Constatei que ndo ha restricdo quanto ao contato nessas circunstancias,
havendo apenas a ressalva de que as psicanalistas poderiam estar ocupadas atendendo outro
paciente ou até mesmo vivenciando situacfes particulares. Nesses casos, as entrevistadas

retornavam o contato assim que fosse possivel.
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Pode-se concluir que as tecnologias de informacdo e comunicacdo Sdo inerentes ao
cotidiano dos individuos, na atualidade. Ao mesmo tempo em que 0 avango tecnoldgico
influenciou a vida das pessoas, cada sujeito tem sua singularidade, reiterando-se, portanto, a
necessidade de se compreender o uso que cada um faz das tecnologias e ndo os dispositivos
em si. Logo, também as psicanalistas tém se deparado com a necessidade de considerar as
mudancas na comunicacdo entre os individuos, mediada pelas tecnologias, e refletir sobre
possiveis adaptacdes na clinica psicanalitica.

As TICs estdo relacionadas ao funcionamento psiquico dos sujeitos e, pela razdo de
estarem em constante evolugéo, torna-se necessaria a reflexdo sobre a atual conjuntura no
contexto da clinica psicanalitica, sem considerar 0 assunto como esgotado. Assim como 0s
seres humanos se constituem por elementos culturais, como religido ou arte, as TICs também
fazem parte da cultura. Portanto, 0 modo como a tecnologia é usada também pode ser um
meio de compreensdo da individualidade do sujeito na sociedade, sendo, inclusive, trabalho
da psicanalise, pois as subjetividades de cada um séo expressas, tambeém, pelas TICs.

O ciberespaco oferece a possibilidade de preencher o vazio subjetivo através das redes
sociais e, assim, 0 sujeito passa a existir, mesmo que virtualmente. Essas caracteristicas sao
percebidas pelas psicanalistas em seus consultorios, onde pacientes levam seus aparelhos e se
comunicam através deles. A fala do paciente, enquanto instrumento de trabalho do
psicanalista, € uma narrativa com mais imagens e menos metaforas, transbordando o horario
da sessdo pelos contatos via TICs.

Ressalto que ndo ha proposito, neste trabalho, de constatar se as TICs facilitaram ou
prejudicaram o trabalho psicanalitico ou até mesmo as relacdes pessoas. Foi possivel verificar
gue o advento tecnoldgico influenciou a vidas das pessoas e, consequentemente, o trabalho do

psicanalista. Torna-se possivel avaliar que é praticamente impossivel analisar um sujeito
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desconsiderando o contexto em que ele vive, portanto, atualmente, é mister a busca pela
compreensdo das influéncias das tecnologias no funcionamento psiquico.

A partir das falas das entrevistadas e da literatura consultada, destaco o quanto as
mudancas percebidas na clinica psicanalitica corroboram que o sujeito é constituido pela
relagdo com o outro, inserido em um contexto cultural. As constantes mudangas na
contemporaneidade apontam a necessidade de novos estudos, ja que a psicanalise se designa a
compreender 0 sujeito e as conjunturas de suas relacdes. Além disso, mesmo considerado um
dado relevante a pesquisa, entendido como resisténcia ao que é novo, 0 pequeno nimero de
psicanalistas que atenderam ao convite de participar restringe o estudo a amostra consultada.

Portanto, é conveniente pensar nos possiveis desdobramentos desta pesquisa. Como as
participantes tém em comum a mesma formacéo, levanto o questionamento de como seriam
os resultados caso fossem entrevistados outros profissionais, tais como psicoterapeutas de
base psicanalitica mais jovens ou até mesmo de outras abordagens psicologicas. Estes, por
terem nascido na era digital, provavelmente, devem ter outra relagdo com a tecnologia em
suas vidas pessoais e profissionais, fato que poderia contribuir para obtencdo de outros
resultados.

Finalmente, considero que dada a atualidade do tema, até mesmo os profissionais que
tiveram uma formacao mais tradicional necessitam repensar as formas de trabalho no contexto

clinico psicanalitico em funcdo das novas tecnologias de informacao e comunicacao.
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9 ANEXOS

ANEXO A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa AS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E
COMUNICACAO NO CONTEXTO DA CLINICA PSICANALITICA NA PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS, relativa a minha dissertacdo no programa de Mestrado em Psicologia da Universidade
Estadual de Londrina, com o objetivo de investigar como as tecnologias de comunicacdo e informacdo sdo
utilizadas por profissionais que atuam em clinica psicanalitica.

Sua participacdo € muito importante e se daria da seguinte forma: entrevista realizada de forma
presencial, a qual sera gravada e transcrita para posterior analise. Os audios de gravacdo serdo deletados apds a
devida transcricdo. Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo recusar-se a participar
ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.

As informac6es coletadas serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que ndo pagara e nem serd remunerado(a) por sua participacdo. Garantimos, no
entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participagao.

Os beneficios esperados consistem em compreender como as tecnologias de informacédo e comunicacao
estdo sendo utilizadas no contexto da clinica psicanalitica e quais as suas implicacdes. Os dados coletados
poderdo contribuir para aprimorar o conhecimento cientifico sobre o tema e incentivar as reflexdes sobre a
comunicacdo profissionais-pacientes, através das TICs, na clinica psicanalitica atual.

Todas as pesquisas envolvendo seres humanos podem envolver riscos, mesmo que esta pressuponha o
minimo possivel. Caso haja qualquer desconforto, em qualquer momento, serd4 possivel interromper ou
abandonar a entrevista, sem qualquer prejuizo. O pesquisador estara disponivel para suporte emocional, caso o(a)
senhor(a) sinta-se invadido(a) fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritualmente.

Caso tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderd nos contatar através do (43)
998744920, WhatsApp: (17) 996279643, pelo e-mail: felipebarbeiro@hotmail.com ou pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC -
Laboratério Escola, no Campus Universitério, telefone (43) 3371-5455 e e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida,
assinada e entregue ao senhor (a).

Londrina, de 20
Felipe de Souza Barbeiro
RG: 49.775.122-7
Mestrando do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia
Eu, , R.G. n° tendo sido devidamente esclarecido

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura:
Data:




ANEXO B - Dados pessoais de identificagdo do entrevistado

Data:
Inicio: Término:

Dados de identificacdo

Nome completo:
Endereco:

Sexo:

Data de nascimento:
Naturalidade:

Curso de graduagéo:
Pés-graduacao:

Ha quanto tempo no trabalho com clinica:

Data:
Data:
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ANEXO C - Questoes disparadoras

1. Gostaria que vocé contasse como tem sido sua experiéncia frente ao crescente uso das
tecnologias de comunicacao e informacéo - TICs?

2. Pensando na sua atividade como psicoterapeuta ou psicanalista, as tecnologias de
comunicagéo e informacdo sdo utilizadas de alguma forma pelos seus pacientes ou por vocé?
Se sim, quais?

3. Vocé mesmo(a) propde algum tipo de contato via TIC? Ou o paciente?

4. Caso haja contato, via TIC? H& alguma regra?

5. Como percebe sua relagdo com os pacientes?

6. E durante os atendimentos clinicos, 0s pacientes usam algum aparelho tecnoldgico durante
a sessao? Caso aconteca, como lida com a situacéo?

7. Como percebe a relacdo transferencial quando ha o uso de TICs para comunica¢do com o
paciente?

8. Faz uso do telefone na sua pratica profissional?

9. Uma pratica que vem acontecendo ¢é a analise via Skype. VVocé utiliza o aplicativo de
alguma forma? O que acha de tal pratica?

10. Foram muitas informag6es importantes. Existe algo que lembre e queira dizer sobre o
assunto que eu ndo tenha perguntado?

Dados da observacao e auto-observacao do entrevistador:
11. Apresentacdo pessoal do entrevistado, seu comportamento geral, gesticulagdes,

expressoes faciais, olhar, alterac6es da fala, risos, choros, interrupcées.
12. Reacdes/manifestacGes contratransferenciais.



