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Resumo

A partir da experiéncia de supervisdo na universidade, este trabalho pretende fazer
refletir sobre a temporalidade da supervisdo e a construgdo do caso clinico. Em que medida
uma se diferencia da outra e quais sdo 0s pontos de aproximagdo? Ancora-se em uma
experiéncia de extensao universitaria (Projeto Aimée), que se prople a atender sujeitos em
sofrimento psiquico grave em um ambulatério de Psiquiatria e na Clinica Escola de Psicologia
da UFPB. Fazendo uso dos tempos logicos do inconsciente, o trabalho parte da hipotese de que
a supervisao atua no instante de olhar, exigindo um sujeito suposto saber (o0 supervisor), e a
construgdo, atuando “depois do golpe”, segue uma outra escansdo logica (do ver para
compreender), sendo passivel de ser compartilhada por outros que ndo sejam analistas, pois 0
saber do caso ndo sO precede a construgdo, mas também se segue a ela. Esses dispositivos
(supervisdo e construcdo do caso clinico) ndo sao necessariamente antagénicos, mas solidarios

frente a préatica orientada para o real da clinica.
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“Reagrupem-se atrds do meu penacho branco”, frase atribuida ao rei Henrique IV
quando em batalha, ¢é utilizada por Jacques-Alain Miller para dizer de como “o nome proprio
de Lacan tornou-se um penacho atras do qual se agrupar” (Miller, 2001, p. 223). Comecemos,
entdo, esse texto sobre o tema da superviséo, no contexto da universidade, a partir desse ponto,
0 qual ndo é o penacho de Lacan que da sustentacdo a busca de uma demanda de supervisao,
mas uma necessidade do aluno a partir de critérios exigidos pelo curso ou de sua inser¢ao nos
programas de pesquisa e extensdo universitarias. Meus argumentos ancoram-se em algumas
reflexes advindas da funcdo que exerco de supervisora, tanto de estagio de final de curso
quanto de uma extensdo universitaria da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Esta ltima,
intitulada de Projeto Aimée — Formacao clinica e profissional no atendimento a sujeitos
psicoticos: uma articulagdo entre Psicandlise e Psiquiatria, tem por proposito oferecer
atendimento ambulatorial, fundamentado na clinica psicanalitica, a sujeitos com sofrimento
psiquico grave (neur6ticos e psicéticos). A equipe é formada por discentes da UFPB e
profissionais externos (ex-extensionistas, psicanalistas e ex-alunos). O trabalho clinico é
realizado no Ambulatério de Psiquiatria Gutemberg Botelho (Complexo Psiquiatrico Juliano
Moreira), na Clinica Escola de Psicologia (UFPB) e, mais recentemente, iniciamos um trabalho
no Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira.

A prética da supervisao, a partir da psicanalise, ganha um contorno particular quando
inserida na universidade, uma vez que nao se vincula diretamente a questdo da formacéo do
analista. E o supervisor que traz para a cena as questdes pertinentes ao discurso analitico e a
ética que o orienta, e recoloca, desse modo, a questao para além dos pré-requisitos académicos.
Como fazé-lo? Quais os principios que regem essa pratica? Afinal, o que é a supervisdo em
psicanalise e como fazer incidir essa pratica no ambito académico, onde nédo se pretende formar
analistas?

Pretendo trazer para o debate algumas questdes que tém me acompanhado neste arduo,
ndo menos instigante, trabalho de supervisdo clinica, onde exige o deixar-se ensinar pela
construcdo do caso clinico. Tomei como desafio refletir sobre a temporalidade da supervisédo e
da construcgdo do caso clinico, interrogando em que medida uma se diferencia da outra e quais
sdo 0s pontos de aproximacdo. Mas antes de qualquer coisa, € preciso tecer rapidas
consideracdes sobre a supervisdo e sua vinculacdo a formacdo do analista e logo apos tracar

alguns principios que tém servido como norte de minha préatica de supervisao.



A supervisdo em psicandlise e os principios de uma prética

Na psicanalise, o lugar da supervisao € um dos pilares de sustentacdo da formacéo de
um psicanalista, sendo os outros dois o0 estudo da teoria e a analise pessoal. A esse tripé da
formacdo anunciado desde Freud, se acrescenta um quarto pé — o lugar da instituicdo
psicanalitica — que lhe d& um ponto de amarracdo. No artigo Historia do movimento
psicanalitico, Freud (1976/1914) ja se preocupava com o futuro da psicanalise e os abusos aos
quais estaria sujeita com o seu amplo crescimento. Tornou-se insustentavel continuar em sua
“ilha deserta”, a 1a Robinson Crusoé, ¢ desse lugar representar a psicanalise (Freud 1976/1914).
Apb6s um longo percurso que se iniciou com um pequeno ciclo, ele fundou uma associacao, a
IPA (“Associacdo Psicanalitica Internacional”), para que os partidarios da psicanélise pudessem
receber apoio mutuo e estabelecer os rumos de sua formacdo. A supervisao estaria incluida
como ponto de pauta entre as condi¢des para se formar analista. Lacan rompe com a IPA,
denuncia o desvio dos p6s freudianos, e funda sua Escola. Do desejo de Freud surgiu uma
comunidade de analistas que se configurou como uma Sociedade, sustentada em uma excecao
aos moldes da horda selvagem de Totem e Tabu, cuja consequéncia foi a identificacdo entre os
irméos. Do desejo de Lacan procedeu ndo uma sociedade analitica, mas uma Escola constituida
por “uma série de excegdes, de soliddes incompativeis umas as outras, todas séo soliddes
estruturadas como soliddes” (Miller, 2001, p. 225).

Podemos entdo dizer que a pratica da supervisdo estd vinculada ao modo como se
concebe a formacdo analitica, que pode variar de acordo com a légica adotada por cada
instituicdo de psicanalise. Destacamos duas vertentes: uma ancorada na légica universal de
uma sociedade, tal como concebida pelos pés freudianos, e outra na particularidade de uma
Escola, fundada por Lacan, que tem como norte a “reunides de solidao”, para usar uma
expressao de Miller (2001). Na ldgica do “para todos”, primeira vertente, a supervisdo pode
ser um procedimento para prestar contas a um terceiro experiente, que deve orientar o que fazer
frente ao impasse do caso. Se foi Lacan que introduziu a fungéo do terceiro, como vem lembrar
Laurent (2013), ndo podemos esquecer sua adverténcia de que é preciso saber contar até quatro;
e ai ha uma diferenca gritante, no que diz respeito a funcdo da supervisao, entre a instituicéo
gue conta com o terceiro e aquela que conta até quatro. Nas palavras de Laurent (2013, p. 24),
“as instituicdes que contam somente até trés eliminam, na realidade, a questdo do desejo do
analista; ao desejo do analista elas preferem o saber do analista, sustentando a figura de um

sujeito que escaparia ao engano [méprise] do sujeito suposto saber”.



Mesmo que a pratica da supervisdo na universidade, a partir da psicanalise, ndo faca
parte das questdes que envolvem a formacao de um analista, o supervisor orientado pelos efeitos
de sua formacdo pode ser aquele que tenta contar até quatro para se distanciar do risco de
confundir-se com a figura daquele que detém o saber frente as demandas dos jovens iniciantes
na pratica clinica, com todas as angustias que esta suscita. No exercicio de tentar ndo cair na
armadilha, trago alguns principios que tém me orientado nesta pratica.

Como primeiro deles, ndo mais importante que 0s que se seguem, destaco o despertar
de uma transferéncia de trabalho. Com isso pretende-se que o aluno possa colocar algo de si,
implicar-se na tarefa, fazendo de cada texto discutido na supervisdo uma interlocugdo com a
clinica. Aqui uma torsdo é fundamental: a questdo ndo ¢ infiltrar a teoria na clinica, mas fazer
uma teoria da clinica, isto é, deixar que o caso ensine sobre a teoria, tentando evitar, deste modo,
0 empuxo ao saber mortificado e a obsessivacdo do relato clinico. Para atingir tal proposito,
tenho me servido da l6gica do dispositivo do cartel, em que a producédo de saber se da a partir
de uma questédo que se singulariza para cada um. Assim, tenta-se acolher cada jovem praticante
fora da massa, valorizando o trago préprio que o faz diferente e contado como um, fazendo-se
um supervisor para cada supervisionando. Nesta logica ndo hé, pois, s6 a unicidade do caso
clinico, mas tambem como o supervisionando € tomado a partir de sua posicao singular frente
a escolha da questdo que o instiga a busca do saber tedrico e como ela ird se articular a
casuistica.

O praticante logo que comeca a atender, o que se da ap6s um percurso tedrico, além de
querer aplicar todo o aparato conceitual ao caso clinico, pode achar que sabe sobre o que diz o
paciente, se orientando pelo significado comum a todos, aquele que € compartilhado pelo
codigo linguistico. Bernardinho Horne (2013) ilustra bem esta questdo ao trazer um fragmento
de sua experiéncia de supervisdo com Bion. Horne trazia o caso de um sujeito que dizia estar
deprimido, e a intervencdo de Bion foi num sentido de mostrar que ndo é possivel saber o que
isso quer dizer, sendo sempre um perigo quando o analista supde saber o que diz o paciente.
Lembrando vivamente das palavras de Bion: “quando vocé abrir a porta, vir seu paciente e
souber tudo sobre ele, feche a porta e lhe diga para voltar amanha” e conclui: “o excesso de luz
obscurece o saber verdadeiro” (Horne, 2013, p. 15).

Na escuta dos casos clinicos atendidos pelos jovens praticantes, destaco um segundo
principio norteador: o supervisor se depara com o desafio de despojar-se de toda mestria, ndo
cedendo a demanda de ocupar o saber e a convocacdo de funcionar como modelo de

identificacdo. E preciso reconduzir & demanda ao desejo e colocar em quest&o néo o lugar do



supervisor, mas de que forma o praticante se implica no caso, podendo nele esta enredado a
partir da fantasia. Nao raro a busca pela analise vem a partir desse momento de impasse em que
as questdes do inconsciente do praticante se imiscuem em sua escuta clinica.

A experiéncia de supervisdo dos analistas em suas formagdes ja fala dessa dificuldade
na escuta quando a fantasia, ainda ndo depurada no trabalho analitico, interfere na conducao do
caso. Esta questdo ganha proporgGes imensamente maiores em se tratando do aluno
supervisionando, uma vez que o trabalho com o seu inconsciente, quando muito, esta apenas
comecando. Trata-se, desse modo, de estabelecer uma separacdao entre o que € do enquadre
fantasmaético do praticante e o que é nodal no caso.

Dessa separacéo entre a fantasia do praticante e 0 0sso do caso, a questdo como localizar
o0 analista no caso €é o terceiro principio que tem me orientado na préatica de supervisao. Talvez
tenha que se recorrer a uma dimensao topoldgica, moebiana, como sugere Ram Mandil (2013),
em que o “supervisionando devera encontrar a via por onde a exterioridade a partir da qual ele
relata o caso — fruto de uma condensagdo — se conecta com uma interioridade pela qual se vé
inserido na trama do que ¢ relatado” (p. 36). Ele concebe, nessa direcéo, o espago da supervisao
como aquele que permite depurar o lugar onde a angustia se fizera presente, deixando que desse
mesmo lugar emane a mola propulsora do desejo do analista. E justamente neste ponto que néo
podemos desconsiderar a anélise pessoal do praticante, pois é esta que permitira o trabalho de
separacdo da trama da fantasia, tela que encobre a causa do desejo e deixar o caminho aberto
para o ato analitico.

Certamente que em se tratando da supervisdo no ambito da universidade, é sempre muito
delicado lidar com os embaragos que o0 caso suscita, ficando o jovem praticante mais sensivel
as questdes da dita contratransferéncia, considerada por Lacan (1998/1958) como desvio do
desejo do analista. Os efeitos da supervisdo podem promover uma abertura ao inconsciente e
consequente procura de uma analise.

Por fim, seguindo com Lacan (2011/1971), ao postular o saber do psicanalista como
“douta ignorancia”, elegemos um quarto principio que guia nossa pratica: Saber nado saber.
Lacan (2011/1971) estabelece a “correlagdo entre a ignorancia e o saber” (p. 13) a partir de
Nicolau de Cusa, que promove a ignorancia douta o saber mais elevado. 1sso implica em nao
partir de um saber prévio, mas construi-lo pelas indica¢fes dadas a partir da questédo: “cadé o
psicanalista?” A condicao é de que para esta pergunta, que situa o analista no caso clinico, ndo
exista uma resposta pronta. Assim como devemos manter aberta a hidncia da questéo de o que

é o analista, é preciso, em consonancia, nunca perder de vista que a supervisao deve estar



atrelada & caca do analista no caso, sem a pretensdo de té-lo como presa. O que antes se
apresenta é o traco do caso que convoca 0 analista na posicdo de aprendiz. Nesse sentido,
podemos dizer que, na préatica de supervisdo, a construcdo do caso clinico pode ser o operador
metodoldgico que esclarece a conducdo de um tratamento a partir da marca da singularidade.
Em dlvida, se € possivel afirmar que a pratica da supervisao serve a constru¢do do caso
clinico, podemos, por outro lado, perguntar como a construgdo do caso clinico pode auxiliar no
trabalho de supervisdo. Tratar-se-ia de l6gicas diferentes, a supervisdo e a construcao do caso

clinico?

A temporalidade da construcéo do caso clinico

A construcdo do caso clinico e a supervisdo sdo dispositivos que ndo Ssdo
necessariamente antag6nicos, mas solidarios frente a uma pratica orientada pelo real da clinica,
isto é, por aquilo que ndo funciona. No entanto, como anuncia Vigano (1999), ndo se deve
confundir o trabalho da construcdo com aquele da supervisdo. Para diferencia-los, Vigano
(1999) toma por orientacdo os tempos ldgicos tal como concebidos por Lacan (1998/1945) no
texto O tempo légico e a assercéo de certeza antecipadal, com demarcagio de trés momentos:
o instante de ver, o tempo de compreender e 0 momento de concluir. O primeiro, o instante de
ver, € um momento de fulguracdo, ndo suficiente para resolver o problema; torna-se necessario
um segundo tempo, 0 tempo para compreender, que, por sua vez, exige a espera. Em seu valor
I6gico, a espera, condicdo essencial para a resolucdo do problema, € interrompida com a
emergéncia precipitadora do ato, que é o terceiro tempo.

E a partir dessa modulagio do tempo que Vigano (1999) ir4 estabelecer uma diferenca
sutil entre supervisao e construcao do caso, defendendo a hipotese de que a supervisdo “atua no
instante do olhar, € um tipo de poder da escuta analitica, coloca-se em contemporaneidade com
0 ato analitico e, portanto, estd do lado da interpretagao” (p. 55). A construcdo, por sua vez,

atua a posteriori, “depois do golpe”, como sugere a expressao em francés apres coup. Isto &,

L A partir dos sofistas gregos, Lacan toma como exemplo o apélogo dos trés prisioneiros, onde se demonstra que
para ganharem a liberdade oferecida pelo diretor do presidio, eles tém que acertar a cor do disco que esta preso as
suas costas, e justificar a resposta por um procedimento légico. S&o cinco discos, trés de cor branca e dois de cor
preta. Sem que cada um veja a sua cor, o diretor coloca o disco branco, nas costas de cada um deles. Varias sdo as
combinagdes possiveis, onde o tempo ird apresentar-se de um modo distinto em cada um desses trés momentos.
Na finalizacdo que exige a urgéncia, o sujeito ndo sabe o0 que os outros vao fazer, o que o obriga a agir, apressar
seu julgamento e se afirmar como branco, precipitando o seu ato nesse exato momento em que uma certeza é
antecipada. Se fosse preto, qualquer um dos prisioneiros pensaria que se eles também fossem pretos, 0s outros
sairiam correndo tomados pela certeza de ser um branco. “Deve-se saber que se é branco, quando o0s outros
hesitaram duas vezes em sair” (Lacan: 1998/1945, p. 210).
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“quando qualquer jogo ja foi feito — e ela [a construcdo] se propde entdo a avaliar, a evidenciar
o golpe que foi dado e 0 momento em que isso caiu, o caso caiu” (Vigano, 1999, p. 55). Para
ele, na construgdo, “trata-se de um preliminar l6gico, que concerne a todo 0 movimento que
caracteriza o tempo para compreender” (Vigano, 1999, p. 55). Assim, a construcdo segue “uma
escansdo ldgica do tempo, do ver para compreender, onde o saber ndo precede a construcdo,
mas segue a construgdo” (Vigano, 1999, p. 58). Ele propde, desse modo, que a construcdo se
oriente por um ponto comum — a falta de saber —, aquele que foge a regulacao simbdlica, e desse
modo, possa restaurar a “topologia de um furo”, “do furo da falta que causa o desejo” (Vigano,
1999, p. 54-55).

Esse trabalho de construcdo opera uma subversdo na pratica tradicional de supervisao.
N&o é o supervisor expert, munido de uma super- visao ou super-audi¢éo que orienta; tdo pouco
0 saber da ciéncia com suas especialidades. Mas o saber extraido do caso a partir de um ponto
de circunscri¢cdo do real como impossivel. De acordo com Vigano (1999), construir o caso “é
colocar o paciente em trabalho, registrar os seus movimentos, recolher as passagens subjetivas
que contam, para que o analista esteja pronto a escutar a sua palavra, quando esta vier” (p. 56).

Para Vigano (1999), construir o caso é o discurso mesmo do psicanalista, aquele que
acolhe sempre o particular e toma cada caso como inédito, de acordo com recomendagéo
freudiana, seguindo os elementos que surgem a partir do crepusculo das regras. Como exemplo,
podemos citar o caso de um sujeito, atendido pelo Projeto Aimeée, que se apresenta como surdo,
falando de forma ininterrupta e desarticulada. Com a construcdo do caso, verificou-se que a
surdez ndo pode ser tomada apenas como prejuizo auditivo, mas como um artificio usado pelo
sujeito frente as demandas do outro invasivo. Essa “deficiéncia” lhe da acesso a uma carteira,
que o permite atuar como intérprete de outros deficientes auditivos, acompanhando-os a
delegacia e ao cartorio, entre outros espagos sociais. O documento, assegurado pela instituicéo,
é utilizada como crach4, abrindo-lhe portas para circular na cidade. Esse elemento, somados a
outras invengdes do sujeito, como suas vestimentas, a primeira vista insignificante, e
desconsiderado em um trabalho de equipe, é um detalhe que conta em um trabalho de
construcdo do caso clinico.

E ainda, podemos citar o caso de uma paciente atendida neste mesmo Projeto que, frente
ao insuportavel da relacdo amorosa, se diz invadida pela presenca de uma outra mulher com a
qual o marido teve uma filha, hoje com 15 anos. Frente a situagdo de ter que conviver com esta
mulher e amenina, convidadas pela sogra para frequentarem a casa da familia, expressa o desejo

de dar cabo a vida. A praticante, impulsionada pelo medo de uma passagem ao ato da paciente,



lanca mdos de uma informagdo compartilhada na sessdo (de que a paciente portara, em sua
bolsa, um frasco de veneno de rato) e pergunta se a paciente ainda andava com o tal frasco,
pedindo que deixe com ela. A paciente, sente-se invadida, fica surpresa pela abordagem e se
recusa a dar, pois diz que ndo ¢ facil encontrar “chumbinho” (nomeacao que da ao veneno) no
mercado. Nao quer repetir o ato da mée e do pai, que tentaram se matar e ndo conseguiram. Na
construcdo do caso clinico, ao constatar que o transporte do veneno estivera sempre ali,
esquecido, interrogou-se de que forma se poderia estabelecer uma separacdo do sujeito da
condigdo de objeto, sem cair na armadilha de “arrancar” 0 tal frasco, que a paciente dizia ser
sua seguranca, ou de fazer alguma interpretacdo no sentido da repeticdo. Decidiu-se que a
praticante ligaria para a paciente, ofertando-lhe um novo horéario, caso desejasse ainda ser
atendida naquela semana, sem, no entanto, insistir, apenas marcando a presenca. A paciente
acolhe o convite e na sessdo, que ndo estava previamente marcada, fala de sua tristeza, das
questdes que envolvem a presenca da outra mulher na vida dela. Orientada pelo trabalho de
construcdo, a praticante lhe diz que esta outra mulher néo precisa entrar na vida dela, o que
promove um efeito apaziguador. A paciente é tomada pelo posicionamento de poder dizer “nao
quero”.

Nesta perspectiva, podemos dizer que uma pratica de supervisdo marcada pela
construcdo do caso, propde dar uma ordenacgdo logica, de forma a possibilitar uma decisdo a
partir de um “calculo”. Assim, para concluir, podemos dizer que quando a construcdo do caso
clinico é tomada como metodologia de trabalho da préatica de supervisdo, 0 que impera é o traco
do caso a partir da radical singularidade, aquela que escapa ao universal. Na escuta/leitura do
caso estdo implicados todos, os demais extensionista, que fazem parte do processo nas
discussdes de construcdo do caso clinico, relativizando assim o lugar de sujeito suposto saber

atribuido ao supervisor.
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