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A SITUACAO DE SUPERVISAO: O CAMPO DO DIALOGO
CLINICO!

Projeto Travessia

Marina Ferreira da Rosa Ribeiro?

Tais de Oliveira Nicoletti?

Introducao

Freud (1925/1980) escreve que a psicanalise € uma das profissdes
impossiveis, conjuntamente com educar e governar, ou seja, estamos diante de
um desafio consideravel, admitido desde o inicio por seu fundador.

Em razao disso, faz parte da formacdo de um analista o tripé analise,
supervisdo e teoria psicanalitica - trés campos consagrados ha muitas
décadas, mas com interseccfes nem sempre faceis de discernir (Zaslavsky &
Nunes, 2006). Sabemos, também, que essa triade permanece presente ao
longo do exercicio profissional de um psicanalista, mesmo que de maneira
descontinua.

Parto da compreensédo, consagrada na psicanalise contemporanea, de
gue na situacdo analitica os processos mentais do analista também estdo
implicados e devem ser considerados como um importante instrumento de
trabalho. Vale dizer, considero tanto os aspectos intrapsiquicos, quanto o0s

intersubjetivos, sempre indissociaveis.

! Parte das ideias presentes neste texto foram publicadas no capitulo Réverie e Enactment na
situacao de supervisdo. O campo do didlogo clinico. In: Supervisao: a formacédo clinica na
psicologia e na psicanalise. 12 ed. S&o Paulo: Editora Zagodoni, p. 80-100.

2 Professora de graduacéo e pés-graduacgédo do Instituto de Psicologia da Universidade de Séo
Paulo/IPUSP, Membro Efetivo do Departamento Formagédo em Psicanalise do Instituto Sedes
Sapientiae.

3 Mestre em Psicologia Clinica pelo Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo
(USP). Psicanalista formada pelo Centro de Estudos Psicanaliticos (CEP)
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A necessidade de continéncia psiquica por parte do supervisor

Comecar a atender pacientes implica em uma tenséo inevitavel, mesmo
quando o profissional foi bem preparado para essa atividade. Mas o0 que seria
alguém bem preparado para atender um paciente? Faco uma analogia com
uma situacdo comum: uma mae primigesta com seu bebé recém-nascido. Por
mais que ela tenha se ‘preparado’ - lido muitos livros, conversado com outras
maes, se dedicado a outras criancas, feito cursos sobre os cuidados com
bebés, além do fato de ter sido filha de alguém -, a maternidade introduz uma
situacdo experiencialmente ainda inédita na vida daquela pessoa, e
corrigueiramente, vivida com angustia e desamparo. Uma mae de segunda
viagem, ou terceira, pode estar um pouco mais segura das suas capacidades
maternas; no entanto, a nova dupla mae-bebé que se constitui sera, também,
um novo desafio.

Da mesma forma, um analista, por mais experiente que seja, quando
recebe um paciente, encontra-se diante de uma situagdo nova e desafiadora.
Ainda que os anos de atendimento lhe oferegam um acervo internalizado da
funcdo analitica, ndo evitam a angustia diante do que ainda ndo é conhecido.
Dessa forma, a abertura e disponibilidade ao desconhecido sédo habilidades
fundamentais.

Para Bion (1990/2014), devem existir, na sala de analise, duas pessoas
amedrontadas - caso ndo estejam, sera que ambas estdo ali, apenas, para
conversar sobre o que ja sabem? O encontro humano gera turbuléncias
emocionais e, apesar da aparéncia geralmente confortavel da sala de andlise,
ali € o lugar no qual o desconforto psiquico precisa se apresentar. O trabalho
do analista é se ater aos elementos enigmaticos da sesséo, aqueles que ainda
nao puderam ser pensados, simbolizados e, entédo, narrados - a emog¢ao em
seu estado bruto, portanto, ainda enigmatica.

A situacdo de supervisdo, tanto para iniciantes, como para analistas
mais experientes, deveria ter a qualidade de continéncia as angustias

despertadas durante os atendimentos. O leitor poderia perguntar: mas o
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analista se angustia? Nao seria 0 paciente o angustiado? Digamos que as
angustias dos pacientes precisam ser contidas na mente do analista para
serem transformadas. Em outras palavras, a mente do analista precisa ter uma
qualidade de permeabilidade as angustias dos pacientes para que a analise
aconteca, e isso néo é tarefa facil. E, justamente, pelo fato de o analista estar
exposto as inéditas situacdes de angustias durante seus atendimentos, sua
capacidade de continéncia psiquica precisa ser constantemente cuidada e, em
algumas situacdes, também reparada.

Cabem aqui algumas breves pontuacfes conceituais. A expressao
capacidade de continéncia psiquica surge dos conceitos de Bion (1962/2014)
de continente e contetdo. A partir do conceito de identificagdo projetiva de M.
Klein (1946/1991 e 1955/1991), Bion postulou que deve haver outra mente que
contém um conteudo projetado e, ao fazé-lo, o transforma (elabora) e o devolve
de forma mais assimilavel. Para o autor, esse € o modelo de funcionamento
mental usado tanto na compreenséao da relagdo mae-bebé, como entre analista
e analisando. Bion (1959/2014) escreve que a identificacdo projetiva do
analisando Ihe possibilita investigar seus proprios sentimentos dentro de uma
personalidade forte, a do analista, o suficiente para conté-los.*

Considerando esse mesmo enfoque continente-contido na situacdo de
supervisdo abordada neste texto, encontramos a publicacdo das psicanalistas
argentinas Ungar e Ahumada (2001). Para as autoras, a sessao analitica e a
sessdo de supervisdo sdo areas interatuantes, ou seja, areas paralelas que se
influenciam. Ao favorecer a continéncia das ansiedades presentes na sessao
de andlise, a supervisdo possibilita que o supervisionado sustente, da melhor
forma possivel, o processo analitico. Como sugerido no classico artigo de
Fleming e Benedek (1964), usado como referéncia no trabalho dessas
psicanalistas, elas concluem que a supervisdo facilita o desenvolvimento da

personalidade do analista como principal instrumento de trabalho.

4 Para um aprofundamento do tema ver o artigo de autoria de Ribeiro, M.: Uma reflexdo
conceitual entre identificacdo projetiva e enactment. O analista implicado, 2016.
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Nesta mesma direcdo, privilegiando o enfoque continente-contido,
Gabbard e Ogden (2009) consideram que o0 continente € um processo de
elaboracdo dos pensamentos perturbadores e o contido, a representacdo
psiquica dos pensamentos ligados a experiéncia perturbadora. Faz parte da
disposicdo de continéncia do analista a capacidade de pensar/sonhar as
experiéncias emocionais trazidas pelo analisando.

Para Bion (1962/2014), pensar é sonhar a experiéncia emocional e,
dessa forma, ser capaz de aprender com a experiéncia. Porém, é preciso
considerar que a experiéncia vivida costuma exceder nossa capacidade de
pensa-la ou sonha-la. De fato, o analista é, no cotidiano da clinica,
inevitavelmente colocado em situacdes que excedem a sua capacidade de
metabolizacdo do vivido.

A supervisdo como campo de dialogo clinico

Gabbard e Ogden (2009) sugerem que, para um analista ja formado, a
supervisdo seria uma situacdo de diadlogo clinico com um colega mais
experiente e parceiro, e ndo uma conversagao com alguém com uma ‘super-
visdo’ diante de outro alguém desamparado, sem essa condi¢gao ‘super. O
colega mais experiente escuta de outro lugar, no qual hd um arrefecimento das
turbuléncias emocionais presentes no campo analitico durante a sesséo. Penso
que a principal funcdo dessas conversas sobre atendimentos clinicos seja
favorecer e amplificar a capacidade de continéncia psiquica do analista as
angustias que circulam na sala de andlise. Essa condicdo de dialogo clinico
parece ser, também, pertinente aqueles que estdo em formacao.

No momento da supervisdo, o analista, menos ou mais experiente, esta
exposto nas suas duvidas e angustias acerca do atendimento; poderiamos
dizer que o analista estda ‘nu’, desvendado. A capacidade de continéncia
psiquica do supervisor €, pois, fundamental como um fator transformador na
compreensao do que estad presente no campo analitico. Quando o analista

solicita uma supervisdo, trata-se, geralmente, de uma situacdo na qual sua
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mente ndo esta em condicfes de metabolizar as angustias presentes na sala
de analise.

O supervisor faz uso de sua funcéo analitica, a partir de outro lugar, de
um posto de observagdo privilegiado, no qual € possivel avistar tanto o
panorama, quanto os detalhes. Ele esta em outro campo, que denomino aqui o
campo do didlogo clinico, esta parcialmente distanciado das turbuléncias
emocionais da dupla analitica. Lugar que torna possivel outra visdo, nao
‘super’, mas um segundo olhar sobre o enigmatico do material clinico, um olhar
ampliado, a partir da sua capacidade de continéncia psiquica. Finalizando,
0 que aqui denomino dialogo clinico com um professor ou com um colega
consultor me parece ser uma respeitavel colaboracdo, no desafio de tornar
essa profissao impossivel, o possivel de cada sessdao.

A seguir a apresentacdo do Projeto Travessia.

Projeto Travessia

Eu atravesso as coisas - e no meio da travessia nao vejo!
- sO estava era entretido na ideia dos lugares de saida e
de chegada. Assaz o senhor sabe: a gente quer passar
um rio a nado, e passa; mais vai dar na outra banda é
num ponto muito mais embaixo, bem diverso do que em

primeiro se pensou. Viver nem nao € muito perigoso?

Rosa, 1956/1986, p.26

O projeto Travessia, cujas atividades tiveram inicio no segundo semestre
de 2018, € uma iniciativa que envolve ensino, pesquisa e extensao oferecida
pelo Laboratorio Interinstitucional de Estudos da intersubjetividade e
Psicanalise Contemporanea (LIPSIC), no Departamento de Psicologia Clinica

do Instituto de Psicologia da USP. Ele tem grande afinidade com o tema da
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pesquisa de mestrado de T. Nicoletti defendida em junho de 2019:
“Sofrimentos psiquicos na ascensao social: da ruptura do contrato narcisico a
busca por reconhecimento no metaenquadre sociocultural brasileiro”. Nela
procura-se descrever o que ocorre no psiquismo daqueles que percorrem uma
trajetoria de ascenséo social com base em dois conceitos: o contrato narcisico,
segundo Piera Aulagnier (1975/2001) e René Kaés (2007/2011), e o de
reconhecimento segundo Jessica Benjamin (1988). O contrato narcisico € o
que garante ao bebé, antes mesmo dele nascer, um espaco simbdlico no grupo
social ao qual ele e sua familia pertence. Como todo contrato, prevé uma
contrapartida: que no futuro esse individuo repetira e reafirmara o modelo
sociocultural herdado do grupo assim como o recebeu, sem mudancas. Na
ascensao social ele é rompido de inUmeras e simultaneas formas: emigracoes,
aguisicdo de uma educacao superior, sotaque, habitos etc. Tendo rompido com
o lugar de origem esses individuos, ja modificados pela trajetoria de ascensao,
buscam reconhecimento. Isso, porém, ndo ocorre de modo facil uma vez que,
segundo Jessé Souza (2018), construiu-se no Brasil 0 mito simbdlico nacional
gue nos faz crer, equivocadamente, que somos um povo pacifico, harmdnico e,
consequentemente, sem preconceitos — racial ou de classe. Esse mito encobre,
portanto, o forte preconceito de classe que recai sobre esses individuos, pois
mesmo tendo ascendido financeiramente, ndo adquirirem facilmente os capitais
nao-monetarios (educacao, jeito de se expressar, modo de vestir, cultura etc.)
gue sdo a verdadeira linha divisoria entre as classes sociais (Bourdieu apud
Souza, 2018). Sofrendo de um preconceito ndo reconhecido, esses sujeitos
apresentam-se no consultério como pessoas muito solitarias e frequentemente
impedidas (por depresséao ou inibicdo) de seguir suas trajetorias.

Entre os alunos dos cursinhos pré-vestibulares de cunho social da USP,
encontramos justamente pessoas que buscam uma vida melhor apostando em
uma formacao de nivel superior, perfil este que coincide com o de grande

namero de brasileiros que viu, no passado recente do nosso pais, a
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oportunidade de ascender socialmente, movimento este que para muitos
passava pelo ingresso em uma faculdade.

O nome do projeto inspira-se na fase de vida em que se encontram seu
publico. Jovens de baixa renda que vém de escolas publicas deficitarias no
ensino, que habitam a periferia, tendo muitas vezes emigrado de estados
longinquos do pais, e cuja historia de vida ndo raro envolve a presenca de
traumas decorrentes da pobreza e da violéncia que dela decorrem. Em suas
vidas existe, naturalmente, a travessia principal, explicita: passar no vestibular
e nas selecdes do ensino publico superior, que ira leva-los do colégio a
universidade. Junto com ela, porém, ha outras travessias menos 6bvias. Por
exemplo, o fim do convivio com amigos antigos (do colégio, do bairro, etc.),
substituido pelo convivio transitério com os colegas de cursinho, que ainda nao
sdo os futuros amigos que esperam fazer na faculdade. Ha o fim da
adolescéncia e a inser¢cdo no mundo adulto do trabalho, que na maior parte da
vida dessas pessoas ocorre bem antes de conseguirem entrar no ensino
superior. Os deslocamentos pela megal6pole que é Sado Paulo, onde os
horizontes que se ampliam mais rapidamente do que as vezes se pode dar
conta emocionalmente.

Essas diversas mudancas incorrem em constantes abandonos e
adocOes — de valores, ideias, costumes, amizades etc. Sempre com o alto
custo do luto a ser feito das escolhas da infancia, e do peso de estarem
entrando no mundo adulto, das responsabilidades. Se isso ja acontece a todos
os adolescentes, o que vemos com o0s alunos dos cursinhos de carater social
(baixo ou zero custo financeiro) é ainda maior. Somam-se a isso a grande
dificuldade financeira, que as vezes impede a frequéncia pelo custo do
transporte, ou gera culpa de nédo estarem trabalhando para ajudar na renda
familiar.

E comum encontrar no discurso dos alunos um posicionamento bem
dicotbmico das familias em relacdo a eles: ou sdo colocados como heradis,

tendo a imensa responsabilidade de entrar em uma universidade publica serem
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os primeiros graduados do cl&, ou sdo fortemente questionados com relacao ao
desejo de entrar no ensino superior, ja que isso custara a familia uma renda
menor (ao escolherem néo trabalhar ou trabalhar menos horas para estudar).
Além disso, observa-se também as dificuldades dos alunos que vivem em
familias com incidéncia de abusos moral ou sexual, drogadicdo, alcoolismo e
violéncia domeéstica sem nunca terem tido um espaco para falar dessas
questodes.

Como escreve Guimardes Rosa, a travessia € sempre diversa daquilo
gue se imagina e, neste caso, vai muito além da passagem da escola para a
universidade. Diante deste cenario, 0 projeto Travessia espera servir como
apoio aos estudantes, oferecendo uma escuta continente, através da qual eles
possam suportar as mudancas, os lutos, além de iniciar um trabalho de

elaboracéo dos traumas vividos.

Palavras-chave: Supervisdo; Formacao Clinica; Dialogo Clinico; Projeto

Travessia.
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