ROTEIRO DE SUPERVISAO CLINICA PSICANALITICA

Caso: Mulher, 35 anos - conflito conjugal, autoestima e rivalidade parental

I 1. ABERTURA DA SUPERVISAO (ENQUADRE CLINICO)
Supervisor:

“Gostaria que vocé trouxesse ndo apenas o conteudo do caso, mas principalmente como vocé
tem se implicado na escuta dessa paciente. O que mais te mobiliza nela?”

Objetivo técnico:
* Abrir espaco para contratransferéncia

* Deslocar foco do conteudo para a posicdo do analista

I 2. ESCUTA E DEMANDA DO CASO
Supervisor:

“Qual vocé entende que é a demanda consciente da paciente e qual vocé supde que possa ser
uma demanda inconsciente?”

Pontos de escuta do analista:
* Queixa explicita: desvalorizacdo no casamento
* Queixa deslocada: dinheiro, filha do primeiro casamento

* Hipdtese inconsciente: lugar de ndo reconhecimento

Intervencdo esperada do analista:
* Ndo responder como problema conjugal

* Sustentar pergunta sobre o lugar subjetivo dela



I 3. TRANSFERENCIA E CONTRATRANSFERENCIA
Supervisor:

“Em algum momento vocé se percebeu tomando posi¢do sobre o marido dela? Ou sentindo
vontade de ‘corrigir’ a situa¢do?”

Direcdo técnica:
* Nomear risco de moralizacdo do parceiro

* Identificar identificagdo com a paciente ou rejeicdo ao marido

Ponto clinico central:
* O marido pode estar sendo construido como figura de “lei injusta”

* O analista deve evitar colar nessa posicao

I 4. EIXO DO CONFLITO: DESEJO X FRUSTRACAO
Supervisor:

“Vocé percebe se a paciente fala mais do que ndo pode ter ou do que ela ndo pode desejar?”

Hipotese clinica:
» Nao é apenas sobre boneca ou dinheiro

« E sobre valor simbdlico, reconhecimento e lugar no desejo do outro

Intervencao orientadora:

» Investigar frustragdo como estrutura, ndo como evento

| 5. RISCO CLINICO: CONSELHO E ATUACAO
Supervisor:

“O que vocé sente que seria ‘a solugdo logica’ para esse caso? E como iSSo aparece na sua
escuta?”

Objetivo:

* Identificar desejo do analista de intervir na realidade

* Evitar derivacdo para orientacdo pratica (trabalho, separacdo, financas)
Direcdo técnica:

* Psicandlise ndo opera na solucao

* Opera na significacdo do conflito



I 6. HIPOTESE DE ESTRUTURA SUBJETIVA
Supervisor:

“Que posigdo vocé percebe que essa paciente ocupa no desejo do outro?”
Hipoteses possiveis (ndo fechadas):

* Posicdo de ndo prioridade

* Repeticdo de lugar de desvalia

* Dificuldade de sustentacdo do préoprio desejo

Foco técnico:
* Nao é diagnostico fechado
« E leitura de posicdo subjetiva
I 7. REPETICAO E HISTORIA TRANSFERENCIAL
Supervisor:
“Essa sensagdo de ndo ser escolhida ou valorizada aparece em outras relagdes da vida dela?”
Objetivo:
* Identificar repeticdo de padrdo inconsciente
* Deslocar do marido para a histdria do sujeito
I 8. DIRECAO DO TRATAMENTO

Supervisor:

“Qual é, para vocé, o eixo central desse tratamento neste momento?”

Resposta esperada orientada:
* Sustentacdo da autoestima simbolica
* Nomeacdo do desejo proprio

* Elaboracao da frustracdo sem passagem ao ato



I 9. FECHAMENTO DA SUPERVISAO
Supervisor:

“Se vocé tivesse que resumir o ponto de maior risco clinico desse caso, qual seria?”

Resposta esperada:
» Atuacao do analista como conselheiro
* Reducdo do conflito a problema conjugal

* Perda da escuta do inconsciente

I EIXO TEORICO QUE SUSTENTA O CASO (PARA O SUPERVISOR)

* Freud: conflito entre desejo e renuncia, economia libidinal do sintoma
* Lacan: posi¢do do sujeito no desejo do Outro
* Winnicott: falha na sustentacdo do reconhecimento e falso self adaptativo

* Melanie Klein: rivalidade, inveja e posi¢ao depressiva emergente

I SINTESE FINAL DO SUPERVISOR
O ponto central ndo é o marido, nem a filha, nem o dinheiro.
O eixo clinico é:

Como essa paciente se coloca no lugar de alguém que precisa ser validada pelo Outro para
sustentar seu proprio valor subjetivo.
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