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Supervisao
clinico-institucional e
atuacdo do psicanalista

Maria Antonieta Pezo de Fisch

O trabalho do analista pode ser considerado parte de
sua formacgio? Sim, se for encarado como um desafio a
sua criatividade e 2 sua responsabilidade, e isto tanto no
consultério quanto fora dele.

“..ndo se pode, como lembra Conrad Stein, separar a supervisdo de
uma historia.. .[Freud]...introduziu a nocdo de formacdo (Ausbildung),
mais proxima da idéia de uma interrogagdo, de uma critica de si (em
relagdo ao trabalho empreendido com um paciente), que da nogdo de
modelo.(...) Na nogdo de formagao estava presente a preocupacdo de
uma camaradagem, a necessiddde, no espirito de alguns, de afudar o
sujeito a se desvencilbar de toda identificacdo ao analista e de todo
superego institucional ”I

Maud Mannoni

este trabalho, pretendo apresentar algumas Assistimos durante os iltimos anos a um progressi-
reflexdes que venho elaborando, ao longo vo desgaste dos profissionais, devido a diminui¢io do
destes dez anos, sobre meu trabalho como poder aquisitivo do saldrio, resultando assim em uma |
supervisora em Instituicdes de Satide Mental diminui¢io de horas de trabalho e da qualidade do |
do Estado de Sio Paulo. O trabalho junto a esses
profissionais nos impde pensar de que maneira estamos _
contribuindo para sua fornmiacio e quais sio os efeitos
de nossas intervencdes.
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servico. Chama-nos também a aten-
¢do o fato de que, em alguns espa-
¢os, os profissionais parecem perdi-
dos e sem diretrizes ideol6gicas e
politicas sobre o que € satide men-
tal, seus programas e suas a¢des. A
espera de um supervisor parece ser
a de um Messias salvador, encargo
esse impossivel de assumir, e que
exige um drduo trabalho para discri-
minar com eles a tarefa que corres-
ponde a cada um (profissional, dire-
tor, coordenador regional de sadde
mental, etc.).

A metifora do Messias salvador
nio é tdo retdrica quanto poderia
parecer. De maneira geral, sdo mui-
tas as analogias e criticas que se tém
feito entre algumas instituicdes psi-
canaliticas e a Igreja, as quais vio
desde o tipo de organizacio hierir-
quica, a estrutura de poder, a ma-
neira de circular a comunicacio, até
as ordens que se obedecem. Sem
davida, existem algumas semelhan-
¢as nio criticaveis em sua esséncia,
mas sim possiveis de serem analisa-
das em cada situagcio e em cada
sujeito. Refiro-me a uma espécie de
“missio formadora”, como uma
“causa” (existe um grupo auto-de-
nominado “Causa Freudiana”). No
caso da Igreja , catequizar adeptos
2 Igreja de Cristo Salvador € missio
de todo cristio, algo como incorpo-
rar ovelhas ao rebanho de Deus. No
caso da Psicandlise, a Psicanalise

didatica - ponto nevrilgico - serve
de ritual de passagem e exigéncia
para aquele que opta por se filiar a
uma instituicio ligada a I.P.A. E
assim, cada analista didata permite
a outros serem psicanalistas, os
quais também pretendem tornar-se
psicanalistas didatas e assim por
diante... Parece-me claro que isto
se faz como arrebanhar ovelhas, ja
que nesta alusdo sdo arrebanhadas
as que se perderam, seduzidas pelo
pecado...

Supde-se que todo analista te-
nha uma formacio tebrica, supervi-
sdo e andlise pessoal, assim como
uma prética privada que o sustente
no que se refere tanto 4 ordem do
simbdlico quanto a do concreto
(gastos de todas estas necessida-
des). No entanto, parece-me que
nio & intrinseco ao ser psicanalista
ter o desejo de formar, ou ainda,
uma “missdo formadora”; parece-
me ser algo particular, prépric do
desejo de cada psicanalista, assim
como de sua habilidade ou vocacio
formadora. Neste sentido difere do
cristianismo, cuja missio € a de
sempre aumentar o rebanho.

Sendo assim: nio existe psica-
nalista que nio se depare, no decor-
rer de sua formacgio, com dificulda-
des provenientes da mesma.
Dificuldades decorrentes do tipo de
supervisdo, da maneira de transmitir
conhecimentos (“este pode ser um
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bom psicanalista, porém...
nio um bom professor”),
ou ainda do tipo de relacio
entre os membros da insti-
tuicio a qual pertence. Em
suma, formar, formar-se, ter
sido formado por fulano,
por tal instituicio, formar
pessoas, faz parte de nosso
acervo psicanalitico, seja
como formados, seja como
formadores.

Carregamos Conosco
marcas de nossa formacio
(analistas, supervisores,
professores), marcas que
aparecem reproduzindo
“modelos”, ou nos alertan-
do ao aspecto nefasto deste cami-
nho. Encontrar o préprio caminho
€ uma tarefa possivel; como o canto
de JM. Serrat, “o caminhante faz o
caminho ao andar”.

A noc¢io de formagio Ausbild-
ung, muito bem assinalada por
Maud Mannoni, foi introduzida por
Freud para designar um movimento
interrogatdrio e critico de si mesmo
no trabalho empreendido com um
paciente. Longe da idéia de um
modelo, a proposta era poder per-
mitir ao sujeito libertar-se de qual-
quer identificacio alienadora. A
idéja também inclufa camaradagem
entre aqueles implicados no proces-
s0.

Alguns modelos da supervisio

Pensar na atuacio psicanalitica
dentro das institui¢des, criar espa-
¢os terapéuticos para o atendimento
a populagdes menos favorecidas
alravés de consultdrios paroquiais
ou de bairro, foi uma tarefa que
empreendi como aluna e como pro-
fessora da Universidade Catélica do
Peru. Constitufamos um grupo de
profissionais que, nos anos setenta,
tinha uma visdo da Psicanilise
como prdtica libertadora do sujeito.
Nosso interesse era levar a pratica
psicanalitica, os grupos, 2 comuni-
dade e acs bairros; desfazer o “mito”



politico de que a Psicanilise estava
a servico da burguesia, da elite.
Neste contexto, iniciamos trabalhos

em alguns bairros. Muitos deles

continuaram, cresceram, se desen-
volveram gragas 2 ajuda de entida-
des governamentais, ligadas 2 Igreja
e aos Direitos da Crianca. Estas en-
tidades e muitas outras que nasce-
ram posteriormente, vivem o confli-
to de serem, por um lado
consideradas como subversivas, e
por outro, como revisionistas € bur-
guesas. No Peru atual, estes tipos de
servicos - que nio sdo de incum-
béncia do Estado, como aqui - vi-
vem cruelmente a repressio e re-
presilias dos movimentos
terroristas e do aparato repressor.
Este foi um primeiro momento
de minha histéria e de minha for-
macio: meu interesse pela psica-
nilise e pelos grupos. Gostaria, em
seguida, de rever minha prépria
experiéncia como supervisionan-
da, para caracterizar alguns mode-
los de supervisdo onde a chave da
relacio era a reprodugio de um
“modelo” ideal colocado na figura
do supervisor.
O primeiro modelo a destacar
é a de meu “internato” (praticas
profissionais que antecederam a
dpresenta¢io da tese que me habi-
litaria como psicéloga). O interno
tinha como paradoxo o fato de ser
considerado por um lado como pro-
fissional (uso de avental branco,
controle de entrada e saida pelo
relégio, registro de relatos sobre
pacientes nos arquivos do hospital),
e por outro como um principiante,
um aluno. Neste contexto, a super-
visdo dirigia-se no sentido de avaliar
minhas habilidades na aplicagido

correta dos instrumentos psicolégi-

cos, assim como a maneira de inte-
grar essas informagdes com as en-
trevistas realizadas. Encerrava meu
trabalho com cada paciente reali-
zando um relatério psicolégico, que
enfatizava os aspectos descritivos €
psicodindmicos, integrando os va-
rios aspectos avaliados. Minha su-
pervisora era uma psicloga com

muita experiéncia neste tipo de tra-
balho, cuja fungio era permitir que
se pusesse em pritica a teoria dada
pela faculdade. A supervisio carac-
terizava-se por uma atitude didatica:
existia um modelo do “bom diag-
néstico”, do “bom relatério psicold-
gico”, portanto, é claro, do “bom

interno de psicologia”. Os lugares

ocupados eram o de professor-alu-
no, saber-nfio saber. Agora posso
caracterizar este modelo como
aquele que poderia ser o de uma
supervisio técnica. Foi nos moldes

deste tipo de supervisio que se deu

a minha primeira experiéncia como
supervisora, quando fui destacada
para substituir a psicéloga-chefe em
suas férias.

Penso que esta primeira expe-
riéncia me causou uma sensacio in-
cdmoda, pois ocupar o lugar da chefe
significou uma dificil mudanga de
papel, naquele momento, devido aos
sentimentos que mobilizou no grupo

(antes pares): inveja, compelicdo €
idealizacdo. Nio é por acaso que,
exalamente neste momento, come-
¢o a interessar-me em realizar uma
elaboracio tedrica sobre os grupos
(1976). Agora posso pensar que esta
foi uma tentativa de resolver o im-
passe daquela situa¢do, na qual me
confrontava nio apenas com os me-
canismos que operam nos grupos,
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como também com a Instituicdo € €
com o instituido que estava presen-
te nessa. modalidade de vinculo.
Pichon-Riviére, Bleger, Bauleo, Ul-
loa, foram os primeiros autores que

responderam a alguns questiona-

mentos que a pritica com grupos

" dentro de uma instituicio iniciara.

Quando falo de um instituido
no hospital e abrigo de criancas,
refiro-me a um discurso instituido

‘onde o saber e o poder estavam

juntos, reproduzindo-se em toda
ordem de situagdes: “a instituico
é boa... os familiares € que nio
sabem cuidar de seus filhos”, “as
freiras sabem a respeito do que €
bom para as criang¢as, € ndo as
auxiliares”, “os médicos definem
as doengas como decorrentes de
falta de higiene, e nZo como psi-
cossomidticas”, “as criancgas devem
permanecer dentro de “quadra-
dos” e nio engatinhar no chio”.
N6s, os psicélogos, também esti-

vamosali, diferenciando-nospouco
detodo esseinstituido. Foisomente
quando pude entender alguns me-
canismos desta institui¢do que me
foi possivel sair e escrever minha
tese sobre Grupos Terapéuticos
com Criangas dentro de uma Insti-
tuicio’.

Descrevemos, até aqui, um tipo
de supervisio prépria de instituigs-
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es que, com a pretensio de cuidar
do usudrio, se apropriam do pacien-
te. Este, supostamente, pertence a
um outro (estagidrios, profissio-
nais); porém a instituigio acaba
exercendo um controle rigido sobre
a atuagio do supervisionando. A
técnica € o bom uso desta parecem
ser as prioridades (um bowm: relatério
psicoldgico, um bomuso dos instru-
mentos, etc). Neste modelo profes-
sor-aluno, cabe pensar que € o pro-
fessor quem inicia o aluno. O
“professor” possui o saber, enquan-
to o supervisionando - aquele ini-
ciado pelo “professor” - passa a
aprender e a se iniciar sobre aquilo
que ndo sabe. Denominacdes tais
como “Controle” e “Supervisio” re-
velam uma ideologia e um institui-
do “pedagdgico”, do qual a Psica-
nilise pouco se libertou.

No ambito psicanalitico, desde
que iniciei minha formacio, tive a
oportunidade de ter diversos tipos
de supervisio, tanto individual
como em grupo. Fui supervisionada
individualmente por muitos analis-
tas: uns me indicavam o que devia
comunicar ao paciente, comunica-
¢do essa que acabava por se tornar
inoperante, visto que os aconteci-
mentos posteriores nao eram os que
ji tinham sido vivenciados. Tive
também aqueles que me colocavam
em contato com os afetos implica-
dos, bem como com os pontos ce-

gos de minha prépria anilise que
me impediam acompanhar o discur-
so do paciente.

No que diz respeito as supervi-
sdes em grupo, caracterizaria duas
formas: aquela onde o supervisor se
dirige ao supervisionando em ques-
tdo, prevalecendo assim um traba-
lho com cada sujeito-membro do
grupo, como se se tratasse de uma
supervisdo individual. Uma segun-
da forma, préxima de minha manei-
ra atual de trabalhar com grupos de
supervisio, caracteriza-se por um
cuidado com o grupo, uma espécie
de “maternagem” inicial onde os
lacos de confianga entre os mem-
bros sio uma pré-condicio para se
€XpOor 40 Zrupo € 40 Supervisor.

Uma questdo que me interessa,
em relagdo aos grupos de supervi-
sdo, diz respeito a sua composi¢io
enquanto grupo onde o psicanalista
supervisor era um profissional reno-
mado; participar desta supervisio
era uma maneira nio apenas de
aprender com o mestre (lugar idea-
lizado pelos aprendizes do oficio)
como também de competir com os
componentes do grupo, “filhes” “ir-
mios rivais”, um lugar de reconhe-
cimento vindo do mestre assim
como da instituigdo 4 qual ele per-
tencia. Competiamos por um lugar
privilegiado, ou por um olhar que
nos elegeria como os preferidos. A
escolha do supervisor era pessoal,
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e entre os membros do grupo existia
apenas um encontro aleatdrio.

Conheci ainda um outro mode-
lo na Institui¢io na qual me formei
(Instituto Sedes Sapientiae); ali vivi
inicialmente um tipo de escolha se-
melhante aquela que descrevi ante-
riormente. Com o tempo, evoluiu
para um processo de escolha prio-
ritdria entre os membros do grupo,
os quais continuamos juntos duran-
te trés anos seguidos. Interessava-
nos permanecer juntos enquanto
supervisionandos. Nesta experién-
cia, prevaleceu a escolha entre os
membros e a transferéncia entre os
que seriam os interlocutores de nos-
so trabalho.

Os grupos de supervisio na
rede publica

Os grupos humanos com os
quais trabalhei como supervisora
clinico-institucional eram compos-
tos segundo duas formas: alguns
eram constituidos por profissionais
de procedéncias diversas (Hospital
Dia, Centro de Convivéncia, Centro
de Saude, Pronto-socorro Psiquidtri-
co, Hospital Geral); noutros, os
membros € que vinham de forma-
¢Bes profissionais diversas (psiquia-
tra, psicélogo, terapeuta ocupacio-
nal, fonoaudidloga, assistente
social, enfermeira, fisioterapeuta,
educador), e tinham em comum o
fato de trabalharem juntos no mes-
mo local (Ambulatério de Sadade
Mental, Centro de Reabilitacio,
Centro de Estimula¢io Infantil,
Equipe de Sadde Mental dentro de
um Ambulatério de Especialida-
des). Aqui as pessoas eram proce-
dentes de diversas formagbes pro-
fissionais, constituiam linhas
distintas de atuagfo dentro do mes-
mo campo profissional (psicodra-
ma, psicandlise, lacanianos, bio-
energética, junguianos, etc.).

Em suma, vale assinalar que, as
vezes, somos solicitados para traba-
lhar com profissionais de um mes-
mo local e equipe, e outras, com



profissionais que dtuam em um
mesmo sistema de satide (ERSA-Es-
tado ou ARS-Prefeitura). O fato de
trabalharem juntos nfio implica ne-
cessariamente se terem escolhido
uns 208 outros; estio juntos dividin-
do o mesmo espaco e, de preferén-
cia, as diversas funcdes e papéis.
Por outro lado, “estar junto” tam-
pouco implica estar trabalhando
como uma equipe de trabalho.

Existem locais onde se exige a
presenga de um minimo de profis-
sionais atuando em Saide Mental:
um psiquiatra, um psicélogo, um
assistente social, o que nfo significa
que, juntos, desenvol-
vam um trabalho. Ao
contririo: ji intervim
em instituicdes onde
cada profissional desen-
volvia seu trabalho iso-
ladamente. As reunides
de discussio de caso ra-
ramente aconteciam:
quando se propunham
a tal tarefa, algum(s)
dos membros bicota-
va(m) a reunido, nio
patticipando, ou entio,
saindo dela, uma vez
iniciada. De modo ge-
ral, este tipo de atuacio
tem se reperido durante
minha intervencio, le-
vando-a, muitas vezes,
ao fracasso, devido ao
fato de que uma demanda deste
tipo € impossivel de ser sustentada.
Estes grupos sio os mais dificeis de
serem trabalhados; quando o grupo
€ maior (geralmente composto por
outros profissionais ou mais psic6-
logos) e existe uma insisténcia na
demanda de supervisio, o grupo
consegue levar adiante o processo
e resiste ao boicote de alguns mem-
bros. s

A idéia de um grupo humano
configurar-se como uma equipe de
trabalbo parece-me um ponto fun-
damental quando penso no traba-
lho de formagio. A “camaradagem”
€ necesséria 2 formagio, segundo
M. Mannoni; € esta afirmacio € ain-

da mais vilida quando se trata de
profissionais de Sadde Mental. As
acdes dirigidas a populagio, a co-
munidade, aos usuirios que procu-
ram um servico publico de saide,
precisam ser pensadas como coleti-
vas, estendidas a2 um maior Ambito
populacional. Assim, o servico pre-
cisa realizar a¢des psicoprofilaticas
e preventivas de promogio de sad-
de - agbes ultimamente esquecidas
- mais do que agdes de tratamento.
Os profissionais que pensam, neste
sentido, precisam estar configura-
dos enquanto equipe trabalhando e
refletindo juntos sobre sua tarefa.

Um exemplo disto é o fato de
poder atender os pacientes em gru-
po, o que nio significa estar recor-

rendo ao grupo enquanto um espa-

¢o secundirio, ou ainda, em funcio
da grande demanda de pacientes.
No entanto, vale assinalar que foi
assim que nasceram os grupos em
instituicdes. Parece conveniente
atender em grupo, sendo este aco-
lhido por dois co-coordenadores,
de preferéncia de formagdes pro-
fissionais diversas, como uma ma-
neira de favorecer nos pacientes o
seguinte:

A) Sentiremrse acolhidos pela
instituicio como um todo, € nio
exclusivamente pela assistente so-
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cial, médico ou psicélogo, como
ocorre em uma clinica particular;

B) Re-situar a queixa como
causada ndo apenas por um Unico
elemento (“situacio de trabalho”,
“falta de remédio para dormir”,
“estado de nervos”) mas sim como
policausada; :

C) Permitir ao usudrio estabele-
cer um vinculo nio-dissociade com
os profissionais e, consequente-
mente, com sua doenca (com a
“assistente social falo de minha fa-
milia e trabalho”, com o “psicélo-
go...de medos™).

Finalmente, diria que uma co-

coordenacio significa mostrar as
possiveis complementariedades in-
terdisciplinares, assim como as dife-
rencas enriquecedoras.

Em alguns locais supervisiona-
dos, adota-se como forma de traba-
lho a seguinte rotina: a assistente
social recebe o motivo da consulta
e encaminha o paciente ao psicélo-
go ou ao médico, ou a ambos, se
for o caso. Geralmente, correspon-
de 2 assistente social a tarefa de
realizar uma breve anamnese, que
normalmente serd repetida ou com-
plementada por outro profissional:
médico-psiquiatra ou psicélogo.
Cabe a este profissional agendar o
paciente em uma “lista de espera”
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(que pode, as vezes, significar até
um ano de espera). Iniciou-se a
implementacio de grupos (1984),
como os chamados de recep¢iio e
triagem ao invés de atender indivi-
dualmente, a partir das propostas da
“Cartilha de Saide Mental”. Neste
caminho proposto pela “Cartilha”,
muitos foram os acertos € erros. Em
minha opinifo, estes originam-se de
fatores tais como: uma falta de base
tedrica que sustentasse a pritica de
grupos; desconhecimento, por con-
sequéncia, das diferencas técnicas
entre uma abordagem individual e

grupal (aplicagio de anamnese em
grupo, observagio de reagcdes em
cada paciente); e, fundamentalmen-
te, o que seria o foco de nosso
trabalho: priorizar e dar valor ao
trabalho interdisciplinar. Em suma,
poder pensar e refletir juntos sobre
o discurso do paciente, assim como
os efeitos para o grupo € com o
grupo.

Outro exemplo de como ocorre
“parcelar” o paciente foi visto com
os grupos de criangas e maes, rea-
lizados de maneira paralela, como
uma prética instituida. Foi muito
dificil trabalhar com o grupo as
vantagens trazidas pelo fato dos
profissionais, que até entdo traba-
lhavam separadamente, passarem a
realizar suas fun¢des em co-coorde-
nagio. Nos lugares em que conse-

guimos que o grupo de maes pu-
desse ser conduzido pela psicéloga
que atendia as criangas e pela assis-

tente social responsivel pelo aten-

dimento das mies, pudemos obser-
var que as mdes podiam falar de

seus filhos, em grupo, a dois profis-

sionais, € que estes 4o apareciam
como figuras idealizadas do saber
sobre seus filhos. Uma outra troca
importante aparecia nos “ruidos” e
“fofocas de corredor™: isto era rela-

" tivo ao uso dissociado da transfe-

réncia (quem atende meu filho e
quem me atende), onde havia uma

figura amada e preservada e outra
figura persecutéria e enlouquece-
dora (geralmente quem atendia o
filho).

Um outro aspecto importante
de nosso trabalho, analogamente 2o
que se di na sessio analitica, refe-
re-se ao “timing” necessirio para
nossa intervengao. Sem davida, va-
mos a este trabalho com alguns
desejos, porém nio podemos nos
colocar como o modelo da “carti-
lha”; precisamos permitir que o pré-
prio grupo de profissionais chegue
as suas conclusdes, entre as quais
rever muitas das asseveracdes rela-
cionadas 2 nossa atuagio profissio-
nal (“nunca poderei trabalhar de
outra maneira que nio aquela do
consultério... grupos, nem pen-
sar”), assim como a maneira de cada
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um vincular-se com os membros,
com sua tarefa e com a instituicdo.

Nossa atencio “livremente flu-
tuante” precisa estar dirigida a escu-
tar o pessoal, o vincular (inter-rela-
¢do) e o instituido (geralmente
marcado por rotinas inquestioni-
veis). Tarefa que nfo & ficil, pois
nosso objetivo nio € apenas pensar
no profissional e na sua formacio
(sua capacidade ou seu potencial),
mas sim, fundamentalmente a insti-
tuicio, com seus discursos, suas
idas e vindas, onde cada um de seus
membros estd implicado de forma
particular.

Quando penso na instituicio,
nZo me refiro apenas ao que ocorre
no interior de cada local de traba-
lho, como também e fundamental-
mente 2 Instituicio Satde Mental,
como entidade articuladora de um
pensar e um discurso institucional
que se imprime de diversas manei-
ras no trabalho. Quando comecei a
trabalhar em Sfo Paulo, as propos-
tas me pareciam muito avangadas,
se comparadas 2 realidade peruana
de onde procedia. Realidade que
mostra a hegemonia tanto do dis-
curso médico como hospitalar; rea-
lidade onde a saide mental cabe ao
hospital e seus derivados (os hospi-
tais-dia planejados ou existentes se
encontram dentro dos complexos
hospitalares). Outras propostas de
satide mental ligadas 2 prevencio
ou ao servico comunitirio sdo ini-
ciativas privadas e nio responsabi-
lidade do Ministério da Saide. Sen-
do assim: desde 1984 até hoje,
observamos que algumas entidades
formadoras, entre elas o Convénio
do Sedes (Depto. de Psicanilise-Se-
tor Sadde Mental e o Estado via
Secretaria da Sadde), continuam
com uma demanda cada vez maior
de profissionais, fornecendo forma-
¢io para os mesmos. Nio obstante,
observamos que sio poucas as re-
gides onde se mantém a supervisio
e ainda, com muitas dificuldades
(questdes relativas aos contratos,
tempo e honoririos). Locais da Pre-
feitura deixaram de ter supervisio o



ano passado (1993), depois de uma
experiéncia de um ano e meio. Exis-
tem muito mais iniciativas pessoais
do que grupais ou de equipe...
como se se tivessem perdido forgas.
Vemos, pois, uma grande maioria
de profissionais desmotivados por
falta de infra-estutura (remédios, l4-
pis, papel, etc.) e de recursos, mui-
tas vezes humanos (sai o profissio-
nal e o lugar fica vazio). No
contexto atual, de mdltiplas mudan-
¢as, tais como municipalizacio, re-
gionalizacio, com objetivos de me-
lhorar a  qualidade dos

atendimentos, racionalizacio de tra-
balho, que se apresentam como su-
postos avangos, observamos uma
' progressiva deteriora¢io e desmoti-
vagdo por parte dos trabalhadores,
e a institucionalizacio cada vez
mais “oficiosa” de situagbes tais
como diminui¢do de horas de traba-
lho, rotinas, basicamente, de trata-
mento dos usudrios, € um progres-
sivo “esvaziamento” de
profissionais dos Servicos Publicos.
As poucas entradas sdo, muitas ve-
zes, de pessoas inexperientes. Por
outro lado, o que é mais grave é que
sdo poucos os trabalhos efetivos
realizados em equipe.

Neste contexto, a supervisio, a
formagio dos trabalhadores, apare-
ce como uma “obrigacio” do Estado
devido acs baixos saldrios. O gran-
de perigo desta afirmacfo, colocada

muitas vezes pelos profissionais em
nossas intervengdes, seria assumir
uma posicdo passiva (“recebo por-
que tenho direito”... “com este sa-
lario... ), onde se perdem a luta e
a conquista por melhores condi¢des
de trabalho e atendimento 2 popu-
lacio (“aprimoro, discuto e penso
minha prdtica para obter melhores
resultados”). Estando aliada ou
como substituta do baixo salirio, a
formacio como “complementacio
salarial” impede que se questione o
desejo dos trabalhadores em rela-
cdo a supervisio; qual o desejo que

se refere 4 formacio repartida entre
as entidades formadoras? Em resu-
mo: qual a demanda de formacgio
que estas nos propdem? Dentro das
atuais condicdes, faz-se necessirio
pensar em que [ugar entramos
(substituto do salario? aceito porque
a instiuicio me impde?), assim
como, de que maneira entendemos
nossos contratos € os alcances de
nossa intervencido. A formacio
continua é um direito de todo pro-
fissional, mas também € obrigac¢io
de toda pessoa que, no exercicio
de sua cidadania, precisa atualizar
e revisar suas prdticas de maneira
ética, e nio fazendo um uso per-
verso da instituicio nem, tampou-
co, do espago formador por ela
sustentado.

Discutir nossa postura frente a
esses fatos é fundamental, assim
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como refletir junto aos trabalhado-
res sobre sua demanda e seus dese-
jos, quando iniciamos qualquer tra-
balho institucional. Por outro lado,
é possivel batalhar por uma melhor
qualidade dos servigos, criar condi-
¢des para uma melhor escuta.do
paciente, desmistificar alguns luga-
res pré-estabelecidos (lugar do mé-
dico, do diazepan) para tratar a
angdstia, o “nervosismo” dos que
sdo atendidos. Permitir pensar a
existéncia da psique, de uma subje-
tividade. .. de um inconsciente em
cada sujeito, em cada individuo, o
qual existe apesar da fome e da
miséria emocional dos pacientes.

E possivel pensar em mudan-
¢as, se permitirmos o questiona-
mento das priticas e das agdes,
assim como da teoria e da ideolo-
gia subjacentes. O caminho no
sentido de favorecer que os traba-
lhadores se constituam em grupos
pensantes e sujeitos ativos capazes
de mudar e, de certa maneira, sub-
verter o estabelecido, € uma gran-
de batalha que temos diante de
nds. Faco minhas as palavras de
Hernin Kasselman:

“Se aprendi algo com Pichon, €
que nio se deve ser estritamente
pichoniano; deve-se questionar sem-
pre, deixar-se questionar, questionar
o 6bvio, e, fundamentalmente, abrir
sentidos, deixar-se perfurar por eles
para jamais perder a esperanga’A.
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