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O SETTING ADAPTAVEL
SUSTENTADO PELA ETICA
E PELOS FUNDAMENTOS
PSICANALITICOS!

ANA LUCILA BARREIROS

Psicologa e Psicanalista membro do GPAL.

NIDYANNE PIRES

Psicologa e membro do GPAL.

RESUMO

O presente trabalho propoe refle- migrar do atendimento 1
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ABSTRACT

The present work proposes to reflect on the
support of ethics and psychoanalytic founda-
tions in situations that require adaptations of
the setting in the various fields of the exten-
sion of Psychoanalysis and in particular, on
the occasion of the COVID-19 pandemic from
March 2020, when we were all affected in a
world reality that made us migrate from fa-
ce-to-face to virtual care. In this way, it was
possible to continue the cases that were al-
ready under analysis and the new ones that
emerged.

Keywords: adaptive setting; pandemic; reality

principle.

Quando pensamos em reunir as ideias em
torno desse tema, fomos motivadas por nossa
pratica clinica, por estudos semanais da teo-
ria psicanalitica, pelos grupos de estudo, pela
supervisido e pelo intercontrole de casos clini-
cos, dentro da nossa institui¢cao psicanalitica
- GPAL (Grupo Psicanalitico de Alagoas), du-
rante o periodo da pandemia de Covid-19 do
Sars-Cov-2, a partir de marco de 2020, a me-
ados de 2022, quando estivemos na fase mais

critica dessa pandemia. “Todos os psicanalistas
do mundo tiveram que viver tais modificacoes
e perdas quanto as suas praticas cotidianas por

conta das perturbacoes as quais a pandemia
nos submeteu”. (Chervet, 2021, p. 75).

O impacto de tal realidade se im-
pOs para a Psicandlise ao ter que mi-
grar do atendimento num setting
presencial para o virtual. A incidén-
cia sobre a clinica, com novos for-
matos de setting passou a ser nossa
pratica, o nosso desafio.

Bem como o conflito de senti-
mentos, vivéncias de desamparo do
nosso narcisismo destituido, todos
atravessados por uma angustia cole-
tiva, tanto analista como analisan-
do, lidando com os mesmos fantas-
mas do adoecimento, da eminéncia
da morte, da demora pela vacinacio
e da incerteza do tempo que teria-
mos para voltar a nossa vida de an-
tes. Isso nos obrigou a sair do lugar
convencional, inventar e utilizar
novas formas de trabalho, uma nova
adaptacio, a comecar pelo nosso
psiquismo. Alguns preferiram sus-
pender os atendimentos; outros, de
imediato, adaptaram-se aos recur-
sos que as tecnologias atuais ofe-
recem, como o atendimento a dis-
tancia. No inicio, fora dos nossos
consultorios, adaptando-os as nos-
sas residéncias, mas sempre privile-
giando a escuta pela via sonora.

Ao longo do texto serdo apresen-
tadas experiéncias clinicas das duas
autoras, sendo o primeiro relato da




autora Ana Lucila Barreiros, seguido do rela-
to clinico de Nidyanne Pires.

Relato clinico da primeira autora: no meu
caso particular, propus de imediato que as
sessoes fossem online; e no caso de jovens e
adultos que ja estavam no diva, deixei-os li-
vres para escolherem se preferiam por liga-
cao telefonica ou videochamada. Esses ana-
lisandos preferiram por ligacao telefonica,
mantendo assim a nao pregnancia do olhar.
Adolescentes continuaram por videochama-
da. No caso das crianc¢as, nos primeiros me-
ses, 0s pais suspenderam por considerarem
que nido era a mesma condicao de atendi-
mento. No segundo semestre de 2020, eles jd
entraram em contato para remarcar, a pedi-
do dos filhos. Desenhar, jogar e brincar tam-
bém foi e tem sido possivel por essa via, ape-
sar das limitacdes que ela impoe.

Considerei importante dizer que eu esta-
va em um espaco reservado da minha resi-
déncia para atendé-los. Nao senti dificulda-
de, pois ja fazia alguns atendimentos assim
por ocasiao de viagem prolongada de alguns
analisandos, onde essa alternativa era ofe-
recida e aceita. Mas nio imaginava que vi-
veria uma experiéncia nessa modalidade,
COMo regra € nao Como excecao. A experi-
éncia desafiadora de novos settings inusi-
tados, como por exemplo, precisar atender
dentro do meu automovel por falta de ener-
gia na residéncia e bateria descarregada do
celular, provavelmente foi vivida por muitos

de nds. Ficamos a mercé das “falhas
ambientais, pela qualidade das cone-
x0es, 0s siléncios prolongados, que
ndo sabemos se sio significativos ou
se sdo falhas da operadora, do apli-
cativo, etc.” (Bezerra, Youtube do
CPRJ, 2020).

Segundo Pieta & Gomes (2014),
em alguns paises do exterior, diver-
sos profissionais ja atendiam em um
formato online hd mais de dez anos,
sobretudo pacientes adultos que mo-
ravam em cidades diferentes de seus
analistas. No entanto, no Brasil havia
restricoes quanto a esse tipo de aten-
dimento, tendo também escassez na
producao nacional de literatura que
abordasse tal temdtica e que pudes-
se nortear essa discussio, especial-
mente literatura numa perspectiva
psicanalitica.

As orientacoes de distanciamen-
to fisico, isolamento social e uso de
madscaras, nos levaram compulso-
riamente ao atendimento virtual. O
principio da realidade estava pos-
to, para nos guiar, como disse Freud
(1911/2010):

“na verdade, a substituicao do prin-
cipio do prazer pelo da realidade nao
significa a deposicio do principio do
prazer, mas a sua salvaguarda. Aban-



dona-se um prazer momentaneo, incerto

quanto aos seus resultados, para ganhar, no
novo caminho, um prazer seguro que vird de-
pois” (p. 117).

Muitas questoes a pensar sobre a nos-
sa prdtica analitica... Como a regra funda-
mental continua a sustentar a nossa escu-
ta com essas variacoest Para o analista, a
regra fundamental permanece a mesma, a
atencao flutuante, mas dessa vez, mais fo-
cal do que flutuante; condi¢ao essa adqui-
rida na sua propria andlise. Para o analisan-
do, a associacio livre. O formato virtual nos
deu a oportunidade de sustentar tudo isso
sem ameaca de quebra da continuidade do
pProcesso.

E bem verdade que fomos privados das
percepcoes habituais do consultorio, tan-
to analista quanto analisando, havendo um
foco exclusivo na percepc¢ao sonora. Isso
causou modificacao do percebido e do re-
presentados O analisando pode nos ima-
ginar na poltrona do consultorio, por se
apoiar nas representacoes construidas
nas sessoes habituais. O analista € obriga-
do a imaginar seu cliente sem possuir re-
presentacoes vindas da sua percepcao, “o
diva permanece vazio”, (Chervet, 2021,
p.98). Tudo isso produz impactos singula-
res para cada sujeito. Essas percep¢oes nao
se aplicam aos novos clientes que surgiram,
criancas, adolescentes, jovens e adultos que

iniciaram os seus processos de for-
ma remota.

O retorno ao consultorio fisico foi
se dando aos poucos e, principal-
mente no ano de 2022, quando nos
sentimos mais seguros por conta da
cobertura vacinal. Uma experiéncia
bastante significativa foi o encon-
tro presencial com os clientes que
iniciaram seu processo analitico no
formato online.

O setting ndo tradicional evo-
ca atmosfera improvisada e o uso
maior da criatividade. Por ele nao
ser somente concreto, € adaptdvel.
Quando Winnicott teoriza sobre o
setting como ambiente, ele pressu-
pOe que o0 ambiente garante e dis-
ponibiliza confianca (presente na
relacdo e no contexto analitico), co-
municacio (pelo bindémio fala-escu-
ta, pelo brincar, pelo siléncio como
forma de comunicacao e para pre-
servar o self) e continuidade (para
evitar rupturas nos cuidados da re-
lacdo e do processo).

Freud compreendia o setting
analitico, como um lugar especifi-
co para que a relacdo terapéutica se
desenvolvesse; composto por um
conjunto de elementos que podem
ser tomados como varidveis inde-
pendentes e que devem permane-



cer sob controle para assegurar o sucesso do
tratamento: o analista, o paciente, o cerimo-
nial, o tempo, o dinheiro, a associacio livre e
a atencao flutuante.

Em textos importantes como: “Recomen-
dacoes aos médicos que exercem a psicandli-
se” (1912/1996) e “Sobre o inicio do tratamen-
to” (1913/1996), Freud destaca as alteracdes
significativas que a técnica psicanalitica so-
freu desde a sua origem, pontuando que o
que garante efetivamente a situacao analitica
¢ a posicdo simbdlica assumida pelo analista
no percurso de uma andlise. Em seu discur-
so no “V Congresso Psicanalitico Internacio-
nal” (1918/1976), reconhece a necessidade de
adaptacio do setting, sobretudo em casos de
pacientes considerados graves. Tal incumbén-
cia de encontrar técnicas capazes de atestar
o sucesso do método analitico foi atribuida a
seus discipulos.

Ferenczi (1928/2011), considerando sua ex-
periéncia com pacientes regredidos, estabe-
lece a técnica ativa como medida a ser uti-
lizada com pacientes resistentes ao método
interpretativo.

Barros (2013), destaca que Winnicott, se-
guindo a mesma perspectiva de Ferenczi,
aponta, a partir de sua experiéncia clinica,

a necessidade de adaptacio do setting para
promover uma evoluc¢ao favoravel do pacien-
te. Para ele, o manejo do setting € o princi-
pal recurso no tratamento de pacientes mui-
to regredidos e aponta esse recurso como um

elemento facilitador de mudancas
psiquicas no paciente. Descreve ain-
da que em sua teorizacao “um setting
diferenciado deve ser utilizado quan-
do estamos diante de alguns quadros
clinicos que apresentam maior fra-
gilidade psiquica ou quando exis-
tem falhas ambientais que requerem
cuidados mais especificos” (Barros,
2013, p.73).

Winnicott (1988) associa o setting
analitico a metdfora dos cuidados
maternos, em que € preciso ser flexi-
vel, como assegura a teoria do ama-
durecimento emocional, onde dei-
xa clara a importancia do analista se
adaptar as demandas de seus pacien-
tes como uma mae suficientemente
boa se adapta a seu bebé. Compreen-
de o setting como algo para além do
espaco fisico, pois € uma disposicao
também interna do analista para a
escuta. Sendo assim, toda transfe-
réncia nao se limita a um espaco fisi-
co de paredes e moveis; ela vai além,
¢ 0 processo transferencial que pos-
sibilita a experiéncia viva, significa-
tiva, mutante e em movimento de
elementos importantes da sua teo-
ria, como: confian¢a, comunicacao e
continuidade.

Relato clinico da segunda autora:
na minha experiéncia nesse periodo




de isolamento social, as sessoes presenciais
foram suspensas e eu particularmente man-
tive todos os atendimentos dos pacientes
adultos que aceitaram a modalidade onli-
ne. Esse tipo de atendimento a adultos jd era
uma realidade na minha prdtica clinica, nao
havendo duvidas sobre sua viabilidade. Nes-
se sentido, 0 que surgia como novo era a €x-
clusividade do virtual para sustentar a con-
tinuidade do trabalho clinico, no contexto
que se apresentava.

J4 os atendimentos as criancas foram sus-
pensos no mesmo periodo que os demais e
ndo havia, a principio, perspectiva de re-
toma-los; pois, naquele momento, mi-
nha compreensao era de que retomd-1os
implicaria em voltar ao setting fisico do
consultorio.

Além das incertezas sobre o cendrio que
se apresentava, talvez, tomada pela comple-
xidade que envolve a clinica infantil e dei-
xando de considerar, por alguns instantes,

o potencial que compoe o trabalho com as
criancas, assim como as inumeras possibi-
lidades presentes quando hd a sobreposicao
entre duas dareas do brincar, a 4rea do ana-
lista e a do paciente, como indica Winnicott
(1975), o atendimento online a criancas niao
surgiu como algo imediato para mim, assim
como foi com os adultos.

Entretanto, havia uma preocupacio vol-
tada, a principio, para os pacientes que eu jd
acompanhava. Mantive contato com alguns

pais e maes, o que possibilitou ter
noticias sobre as criancas, ouvir os
pais sobre alguns comportamentos
que surgiam e geravam preocupa-
coes, sobre a adaptacio ao momento
de distanciamento social necessario
e 0s sentimentos que tantas novida-
des comecavam a despertar. Dessa
forma, senti-me proxima aos pa-
cientes e as familias, ainda que sem
o retorno aos atendimentos.

Dessa maneira, foi fundamental
poder ouvir também alguns cole-
gas de uma Instituicio parceira, o
CPPL (Centro de Pesquisa em Psica-
ndlise e Linguagem), onde fiz minha
formacao e que na ocasido jd ha-
viam iniciado os atendimentos on-
line a criancgas e pude falar um pou-
co sobre como eu estava pensando
e me organizando para inicid-los
também.

Nesse contexto de tanta impre-
visibilidade, descontinuidade, em
que nao houve tempo para discus-
sOes e organizacio prévia, a rede
de troca de experiéncias entre nos
do GPAL se configurou para mim,
como um elemento fundamental
para a retomada e sustentacao dos
atendimentos.

O trabalho online com as criancas
exigiu a organizacao de um espaco,



além de interno; fisico, na minha casa. Tive
o cuidado e a possibilidade de escolher um
local em que eu pudesse manter a continui-
dade dos atendimentos no mesmo ambien-
te, tentando preservar uma constancia e fa-
miliaridade com o novo espaco. Assim como
foi necessario buscar no consultorio alguns
brinquedos e materiais ja familiares e im-
portantes para as criangas que ja vinham sob
acompanhamento.

Na retomada dos atendimentos, senti ne-
cessidade de rediscutir elementos que dizem
respeito ao enquadre como hordrio das ses-
soes, por exemplo, ja que as rotinas haviam
se alterado. De forma geral, pais e mies es-
tavam, agora, dando conta de atividades do-
meésticas, acompanhamento das aulas onli-
ne, dentre tantas atividades que precisaram
ser adaptadas ao momento que se apresen-
tava. Foi necessdrio acordar com os pais um
espaco fisico em que a crianga pudesse rea-
lizar a sua sessdo com a garantia minima de
uma reserva, em que se sentisse a vontade
para se expressar sem preocupacoes com o
ambiente.

Surgiam duvidas como: quem faz a cha-
mada de videos Vocé avisa antes de ligars
Algumas criancgas, que tinham celular ou
passaram a ter em funcio das inumeras ati-
vidades realizadas pela mediacao das tecno-
logias, tiveram meu contato teletonico re-
gistrado em seu celular e muitas vezes me
ligavam antes do horario de sua sessdo. Pas-

sei a receber mensagens, emotions
e figurinhas emitindo algum reca-
dinho ou indicando sentimentos, ao
longo do dia. Brinquedos, animais
de estimacao e comodos da casa dos
pacientes deixaram de ser apenas
citados e comecavam a fazer parte
das sessdes e apresentados a mim.
Essas eram algumas das novidades
que surgiram junto com o atendi-
mento online a criancas, nesse novo
setting adaptado ao contexto vivido.

Enfim, chegou a hora do atendi-
mento! Aos poucos fui perceben-
do que o que durante algum tem-
po, era uma duvida para mim, para
as criancas era algo completamente
possivel e esperado. De forma ge-
ral, nés famos encontrando possi-
bilidades de manter a continuidade
do brincar ja estabelecida por nds
no setting tisico tdo conhecido e
explorado.

Trarei duas vinhetas de casos que
venho acompanhando, uma crian-
ca que jd era atendida por mim no
setting fisico do meu consultorio e a
segunda vinheta de uma crianca que
iniciei os atendimentos nesse peri-
odo do isolamento social. Destaco
que foi dado um cardter ficticio aos
casos, visando preservar a identida-
de e sigilo dos pacientes.




Julia, crianca com 11 anos de idade, em
atendimento desde o0s 9 anos. As dificuldades
iniciais sinalizadas pelos pais eram inseguran-
ca e questoes ligadas a aprendizagem. Ao lon-
go do acompanhamento, seu processo vem
sendo marcado por avancos e retrocessos di-
retamente relacionados as condicoes ambien -
tais, sobretudo no que diz respeito as diver-
géncias entre os pais na educacio de Julia.

Ela demonstrou satisfacio e expressou ex-
pectativas para a retomada das sessoes, dis-
se ter sentido falta, mas pareceu-me, ini-
cialmente, mais timida e cautelosa para se
expressar que o habitual. Nos atendimentos
iniciais, manter um espaco reservado e que
Julia pudesse se expressar sem preocupa-
cdo de alguém entrar durante a sua sessio, foi
uma questao que gerou desconforto paraela e
que exigiu manejo junto a familia. Aos poucos,
ela foi retomando sua espontaneidade e vol-
tando a se expressar através das brincadeiras e
verbalmente, como fazia no setting fisico.

Foi interessante observar que nas primei-
ras sessoes, embora estivessem acontecendo
tantas novidades, buscou retomar as brinca-
deiras e temas de nossas ultimas sessoes, antes
de trazer as questoes mais atuais vivenciadas,
parecendo buscar uma continuidade, uma re-
organizacao interna para lidar com a imprevi-
sibilidade e descontinuidade que o ambiente
nos impunha.

Posteriormente, Julia reproduziu com mui-
ta frequéncia as aulas online, nos trocavamos

de papéis, hora sendo a professora
dedicada, a aluna com a camera fe-
chada que irritava a professora, que
dormia durante a aula, a aluna es-
tudiosa, a professora rigorosa. Eram
muitos 0s personagens e situacoes
criadas por nds durante as sessoes.
Alguns assuntos das aulas eram co-
rona virus, isolamento social, além
de temas que ela estava estudando e
parecia se envaidecer em comparti-
lhar o que havia aprendido. Atraveés
das aulas online encenadas, ia elabo-
rando as experiéncias novas em que
nao podia encontrar presencialmen-
te suas amigas, seus avos e inclusive a
mim.

De alguma forma, a convivéncia
mais intensa entre Julia e seus pais
despertou uma necessidade de se ex-
pressar quando os pais deixam de
considerar o que ela pensa e sente.
Tem feito isso verbalmente ou atra-
vés da escrita por mensagens de tex-
to, demonstrando menos fragilida-
de e sentimento de culpa ao precisar
discordar dos pais, podendo comu-
nicar por outras vias, sem necessa-
riamente através de comportamentos
agressivos € pouco soclaveis, Como
eram mais comuns nessas situacoes.

Ap0s algum tempo de retomada
dos atendimentos as criancas, surge




um novo desafio, que foi o encaminhamento
de uma crianca para atendimento durante a
pandemia, sendo todo o contato e entrevis-
tas com a mae e a crianca realizados no for-
mato online.

A maie, desde o primeiro contato comigo
por telefone, indica a necessidade de acom-
panhamento do filho, Diogo, 10 anos de ida-
de, e a0 mesmo tempo a sua desconfianca de
que o atendimento online talvez nao funcio-
nasse, pois associa ao “fracasso” da crianca
nas aulas que ocorriam no mesmo formato.
Inclusive, o fracasso escolar foi a principal
queixa elencada por ela, além de inseguranca
que se apresenta nas relacoes interpessoais.

Ao longo da entrevista, a miae se mostrou
surpresa ao sentir que apesar do nosso en-
contro acontecer mediado pela tecnologia,
esta via ndo tornou o momento impessoal,
tendo suscitado diversas emocoes.

Nas sessdes com Diogo, normalmente, a
mae o ajudava com o uso do celular e organi-
zacao do espaco fisico. Em alguns momentos
em que nao pode estar em casa, demonstrou
preocupacao em deixar alguém da familia
disponivel para o caso dele precisar de aju-
da. Esses gestos de cuidado, em muitos mo-
mentos, pareciam ser vividos pela mae como
possibilidade de reparacao.

Nas primeiras sessoes, Diogo mostrou seus
brinquedos, todos dispostos em prateleiras,
como se fizessem parte de uma colecao a ser
apreciada. Identificou alguns bonecos que

temos em comum. Disse gostar de
desenhar e pude observar uma pre-
ocupaciao acentuada com a estéti-
ca do seu desenho, apagando com
frequéncia e substituindo o papel
por nao ter gostado do que produ-
ziu. Ele passava uma parte das ses-
soes narrando filmes que costumava
assistir e faldvamos sobre persona-
gens que de alguma forma traziam
elementos que se aproximavam de
aspectos que envolviam as suas re-
lacoes interpessoais, seus medos e
insegurancas. Ao descrever os fil-
mes, eu 0 ouvia atentamente e ele
parecia sempre desconfiar de que
nao estava sendo claro o suficiente
€m Sua comunicacaio € Se surpreen-
dia quando eu indicava compreen-
sdo e interesse pelo que dizia.
Comecamos a imaginar brinca-
deiras e descrevé-las durante as
sessoes. Em um desses momen-
tos, Diogo sugeriu uma brincadeira,
mas imediatamente indicou nao ser
possivel, visto que nio tinha todos
os brinquedos e elementos necessd-
rios para continuarmos. E eu dizia
que se a gente nio tivesse tudo que
precisasse, poderiamos imaginar e
utilizar outras coisas para substitui-
-las e, assim, ele foi se permitindo
imaginar o brincar, que se efetivou




posteriormente nas brincadeiras com seu ir-
mao mais novo. A medida em que ele con-
seguia brincar, ele também conseguia falar
sobre suas aulas de apoio pedagogico, sobre
sua inibicdo em tirar duvidas com a profes-
sora e de alguma forma, sobre seu processo
de aprendizagem contido, inseguro, que aos
poucos ganhava uma possibilidade de es-
pontaneidade, tanto quanto o seu brincar.

Winnicott (1975) diz algo sobre a capaci-
dade de simbolizar que me ajudou a pensar
sobre esse paciente, “...quando o paciente
nao pode brincar, o analista tem de atender
a esse sintoma principal, antes de interpre-
tar fragmentos de conduta”, (p. 71). E pre-
ciso possibilitar a brincadeira onde nio se
brinca.

CONSIDERACOES FINAIS

Reunir nossas ideias e relatos clinicos se tor-
nou uma tarefa possivel e enriquecedora,
por ter nascido do desejo de produzir uma
escrita das vivéncias e do estudo comparti-
lhado na nossa institui¢ao psicanalitica, pois
estdvamos mobilizadas pela necessidade de
dar sustentacao e continuidade aos atendi-
mentos no cendrio impactante da pandemia.
Nesse contexto em que o “principio da reali-
dade” se impoOs sem precedente para nos, foi
desafiador e a0 mesmo tempo imprescindi-
vel repensar nossa clinica e tantos elemen-
tos que a compoe, sem abrir mao da ética e

dos fundamentos psicanaliticos que
sempre foram norteadores para nos.

Se voltarmos a historia da Psica-
ndlise, alguns atendimentos fugiram
a0 setting classico. Se pensarmos no
caso do Pequeno Hans (1909/1996),
Freud p6de acompanhd-lo a distan-
cia por correspondéncia com o pai.
Foi possivel estabelecer uma trans-
feréncia pela via da fala e da escuta,
ajudar essa crianca a superar essa
fobia e dar curso ao seu desenvolvi-
mento e acolher os pais na angustia
vivida.

O caso Piggle, acompanhado
por Winnicott (1964/1977), é outro
exemplo de um atendimento inco-
mum, por ela residir numa outra
cidade, tendo sessdes presenciais
distantes uma da outra, de cartas e
telefonemas trocados entre os pais e
Winnicott e o tempo (por dois anos
e meio), que permitiu que a pequena
Gabrielle ndo estruturasse uma psi-
cose infantil.

Sdo exemplos que mostram que o
setting € adaptdvel, porque o prin-
cipio da realidade se impde para
nortear o processo analitico, e € a
escuta atenta, flutuante e criati-
va que propicia a sustentacao e a
sobrevivéncia de ambos pela via
transferencial.




Por mais que saibamos da importancia de
estarmos abertos ao novo - e Freud jd nos
orientava nesse sentido em “Recomenda-
coes aos Médicos que exercem a Psicandlise”
(1912/1996) e também da extensido que a psi-
candlise haveria de alcancar ao proporcionar
o tratamento psicanalitico as camadas me-
nos favorecidas da sociedade e de que seriam
gratuitos, nem sempre a psicandlise reage
bem as mudancas, apresentando-se, as vezes,
um tanto enrijecida, resistente a introducio
do novo, e de enxergar que ela € fruto do seu
tempo.

Nas palavras de Roudinesco (1999), “é pre-
ciso ver a psicandlise de hoje como algo cole-
tivo”. Ela jd se expandiu para além dos muros
do setting analitico cldssico para outros am-
bientes, de qualquer extrato social, em qual-
quer espaco institucional, desde que haja ana-
lista de um lado e sujeito desejante de outro.
Vemos a atuacio do psicanalista nas escolas,
hospitais, comunidades, CAPS, abrigos, cre-
ches e tantos outros espacos publicos. E uma
reinvencao permanente da psicandlise, sinto-
nizada com o seu tempo.

As relacoes humanas ja estio moldadas pe-
las tecnologias do fisico para o digital, do of-
fline para o online e todos os campos vao con-
viver com elas, ndo sd a Psicandlise. Temos
ressaltado a importancia do retorno as sessoes
presenciais, por entendermos que a presenca
do nosso corpo com o outro, com o ambien-
te fisico e simbdlico sdo relevantes no atendi-

mento psicanalitico. Hoje tra-
balhamos no modelo presencial
e/ou online. Serd que o modelo
anterior a pandemia tem vol-
ta? Mudamos de lugar enquanto
analistas quando atendemos em
setting adaptdvel:
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