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Resumo

Origem do CBP e do CBP-R]. Surgimento em 2000 da Articulagdo como movimento contra-
rio a regulamentagdes espurias da psicanalise. Concordancia dos participantes da Articulagao
sobre pontos comuns entre sociedades com diferentes leituras freudianas: tripé analise pes-
soal/curso tedrico/supervisao, transmissao artesanal e laica. Obliteragdo e redescoberta das
clinicas sociais de psicanalise dos anos vinte. Tripé na formagdo do CBP-R]. A criagdo da
clinica social do CBP-RJ, o Centro de Atendimento Psicanalitico (CAP) e o Nucleo de Es-
tudos Psicanaliticos da Infancia e Adolescéncia (NEPsi). Exclusividade dos candidatos para
atendimento dos pacientes da clinica social. Supervisdo como andlise quarta. Dinamica das
supervisdes em grupo no CAP. Narcisismo do supervisor e dos candidatos mais tolhidos pela
supervisao grupal. Caracteristicas da demanda de pacientes. Clinicas da migracao e da vio-
léncia. Tolhimento do narcisismo diante dessas clinicas. Apresentacdao em Férum da IFPS de
trabalho e de caso clinico.

Palavras-chave: Tripé, Laicidade, Clinica social, Analise quarta, Supervisdo coletiva, Narcisis-
mo, Feridas narcisicas.

Pode-se prever que

em algum momento

a consciéncia da sociedade despertard,
advertindo-a de que o pobre

tem tanto direito a auxilio psiquico

quanto hoje em dia jd tem a cirurgias vitais.
SiMuND FREUD, 1918.

Inicio: 0 CBP e o movimento articulacao
das entidades psicanaliticas brasileiras

O Circulo Brasileiro de Psicanalise foi fun-
dado em 1956, a partir do Circulo de Viena,
criado em 1947, uma das sociedades funda-
doras do IFPS. Atualmente, ha seis circulos
filiados a ele em todo o Pais. O Circulo Bra-

sileiro de Psicanalise - Se¢do Rio de Janeiro
(CBP-R]) - tema do presente artigo - foi
criado em 1981, resultante de uma divisao
do primeiro circulo na cidade do Rio de Ja-
neiro, fundado em 1969.

No ano 2000, varias sociedades psica-
naliticas brasileiras foram apresentadas ao

1. Trabalho apresentado no XXI INTERNATIONAL FORUM OF PSYCHOANALYSIS, PSYCHOANALYTIC ENCOUNTER - CONFLICT
AND CHANGE - ISCTE, Instituto Universitario de Lisboa. Lisboa, 5-8 fev. 2020.
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material sobre institui¢des que se diziam psi-
canaliticas e reconheceram a necessidade de
se unirem contra a ameaga dos mecanismos
regulatdrios espurios a pratica psicanalitica.
Mecanismos que estavam sendo propostos
no Congresso Nacional. Essas tentativas vi-
nham de partidos politicos ligados a grupos
religiosos. Assim, no ano 2000, foi criado o
Movimento de Articulagdio das Entidades
Psicanaliticas Brasileiras. Atualmente retine
mais de 20 instituicdes psicanaliticas de to-
dos os tipos, desde a IPA a sociedades laca-
nianas que excluem qualquer outra leitura da
obra freudiana.

A Articulagdo ndo é uma entidade formal,
mas um movimento em defesa do secularis-
mo e da liberdade contra uma regulamenta-
¢do governamental. E mantém seu status de
ndo oficial para evitar se tornar, ela mesma,
uma instituicdo suprema que regule toda a
psicanalise no Brasil. Nao possui registro em
cartorio, nao tem conta em banco nem uma
sede. Existe enquanto se reune e, muitas ve-
zes, dessas reunioes surgem agdes politicas.

Além de seu trabalho ininterrupto nos ul-
timos 20 anos, varias vezes diretamente no
legislativo federal, e das diferentes leituras
da obra freudiana, a Articulagdo chegou a
alguns consensos sobre as premissas basicas
para a transmissao da psicanalise. Um deles é
o tripé indissoluvel — analise pessoal / teoria
/ pratica clinica. Tripé que se consolidou nos
anos vinte do século passado com a criagdo
na Europa de clinicas publicas de psicanalise.
Outro consenso é que a formagao psicanaliti-
ca é artesanal. No sentido de que as socieda-
des psicanaliticas sdo pequenas institui¢oes,
nas quais o conhecimento tedrico e a técnica
terapéutica sao transmitidos por meio de se-
minarios, debates e colabora¢ao por pares. E
sao esses pares os donos das sociedades psi-
canaliticas. E, independentemente da linha
tedrica, a transmissdo da psicandlise desse
artesanato leva de quatro a seis anos para
completar seus requisitos minimos.

Assim, as duas diretrizes basicas que
Freud deixou sdo reafirmadas. Em primeiro

lugar, a obrigacdo do candidato a psicanalis-
ta passar por um longo periodo de analise
pessoal. E o requisito mais dificil de camprir.
Ja escrevera Freud sobre os admiradores da
psicanalise nas Conferéncias introdutérias a
psicandlise - terceira parte (teoria geral das
neuroses), naquela designada Resisténcia e
recalque: “Todo mundo esta rapidamente
disposto a tornar-se adepto da psicandlise
- com a condi¢do de que a analise pessoal-
mente o poupe” (FREUD, [1917] 1978, P. 289,
TRADUGAO DO AUTOR).

A segunda diretriz de Freud foi escrita em
uma carta para seu grande amigo Oskar Pfis-
ter:

Eu ndo sei se vocé notou a ligagdo secreta en-
tre “Analise leiga” e “Ilusdao”. No primeiro eu
queria proteger a analise dos médicos e no se-
gundo dos sacerdotes [...] uma profissio que
ainda ndo existe, a profissdo de curandeiros
leigos, que ndo precisam ser médicos e nao
devem ser padres (FREUD; PFISTER, 1963, p.
126).

Além do tripé, outros consensos foram
obtidos ou redescobertos durante os primei-
ros anos da Articulagdo: o que é a psicanalise
nao se define por uma frase ou por um cha-
vao juridico e sua transmissdo ¢ artesanal e
laica.

Breve historico de algumas clinicas sociais
No V Congresso Psicanalitico Internacional,
realizado em Budapest em setembro de 1918,
pouco mais de més antes do término da Pri-
meira Guerra Mundial, Freud leu o artigo
Caminhos da terapia psicanalitica, publica-
do um ano mais tarde (FREUD, [1918] 2010),
onde afirmou que:

[...] o pobre tem tanto direito a auxilio psi-
quico quanto hoje em dia ja tem a cirurgias
vitais. E que as neuroses ndo afetam menos a
saude do povo do que a tuberculose [...]. Es-
ses tratamentos serdo gratuitos. Talvez demo-
re muito até que o Estado sinta como urgentes
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esses deveres. As circunstancias presentes po-
dem adiar mais ainda esse momento. Talvez
a beneficéncia privada venha a criar institu-
tos assim; mas um dia isso terd de ocorrer
(FrReuD, [1919] 2010), p. 217).

O breve, mas potente comunicado de
Freud serviu de lema para a criagdo de varias
clinicas publicas de psicandlise, das quais as
mais conhecidas foram as de Berlin (1920),
Viena (1922), Londres (1926) e Budapest
(1931). A partir de sua criagdo, estruturou-
se o tripé: sociedade psicanalitica (membros
efetivos), instituto (candidatos-teoria) e cli-
nica (efetivos e candidatos-pratica) (DaNTO,
2019).

A destruigdo das instituicoes e das clinicas
psicanaliticas na Alemanha, na Austria e na
Hungria pelo nazismo e fascismo, bem como
o exilio de Freud em Londres, deixaram nas
maos de Ernest Jones o destino da IPA. Na
qualidade de primeiro grande bidgrafo de
Freud, Jones também ficou conhecido por
suas tendéncias politicas conservadoras e
pouco liberais quanto a sexualidade. Foram
apagadas a lembranga de um Freud associa-
do ao partido Social Democrata em Viena e
a cria¢do de clinicas sociais. E cristalizou-se
situagdo contra a qual Freud se rebelara no
comunicado de 1918:

Na abundéncia de miséria neurdtica que ha
no mundo, e que talvez nao precise haver, o
que logramos abolir é qualitativamente insig-
nificante. Além disso, as condi¢oes de nossa
existéncia nos limitam as camadas superiores
da sociedade, que escolhem a vontade seus
proprios médicos, e nessa escolha sao afasta-
das da psicanalise por todo género de precon-
ceitos. Para as amplas camadas populares, que
tanto sofrem com as neuroses, nada podemos
fazer atualmente (FReup, [1919] 2010), p.
217).

Os debates da Articulagao ajudaram mui-
tos a refletir sobre como a psicandlise no
Brasil se transformara em um discurso elitis-
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ta e académico, frequentemente desprovido
de uma pratica clinica sélida e inalcangavel
aos economicamente menos favorecidos.
Ocorreram algumas notaveis tentativas
no sentido oposto, como a primeira clini-
ca psicanalitica social no Rio de Janeiro em
1973, a Clinica Social de Psicanalise por
Anna Kattrin Kemper, uma das fundadoras
dos circulos cariocas, embora fosse institui-
¢do independente destes. Kemper faleceu em
1978 e seu continuador foi Hélio Pellegrino.
Na gestao de Pellegrino, num dos simpdsios
promovidos na PUC-Rio pela Clinica Social
de Psicandlise em fins de 1980, novamente
vem a tona o caso Amilcar Lobo, médico-as-
sistente de torturas durante a ditadura que
realizava formacdo psicanalitica em socie-
dade filiada a IPA. O que desencadeia uma
grande crise na psicandlise do Rio de Janeiro.
Apesar da renovacdo do meio psicanalitico
trazida por este episddio, a Clinica Social
ndo teria atingido seu proposito original.

Em realidade o atendimento que se faz a po-
pulagdes marginalizadas é infimo e a grande
demanda de sua clientela provém de estudan-
tes e intelectuais da Zona Sul do Rio de Janei-
ro (COIMBRA, 1995, P.112).

Apos o falecimento de Pellegrino em 1988
- talvez antes - a Clinica Social foi definhan-
do, até acabar em 1991. Ao final do século
XX e inicio do XXI, era facil constatar que
a principal pratica e ensino dos psicanalistas
continuava privilegiando clientes das classes
média e alta. As tentativas por grupos reli-
giosos de se apossarem do nome da psica-
nélise por meio de uma regulamentagio, es-
cancarava o enorme vazio nao ocupado pe-
los psicanalistas ‘sérios’ e preocupava muitos
dos participantes da Articulagao.

O CBP-RJ

Apesar de atualizacoes e modificacdes me-
nores desde que o CBP-R] foi criado, seu
modelo de formacdo psicanalitica inclui: 23
seminarios teoricos, a apresentacio de um
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trabalho no final de cada semestre discutin-
do pelo menos um dos temas que foram in-
troduzidos no periodo, e dois conjuntos de
50 sessOes de supervisao individual com dois
supervisores diferentes em seus consultorios
particulares, complementados por ativida-
des extracurriculares como cursos curtos,
grupos de trabalho, atendimento a conferén-
cias, etc. Devo salientar que, desde o inicio
do nosso circulo, geralmente se leva de 4 a 6
anos para completar a formagao.

Um ano apoés a fundagdo do CBP-R] sur-
giu sua clinica social: o Centro de Atendi-
mento Psicanalitico (CAP). No entanto, para
aumentar a pratica clinica na forma¢ao dos
candidatos, e suprir a crescente demanda da
clinica social, o circulo adicionou outra exi-
géncia em 2005: sessOes quinzenais de super-
visao coletivas do CAP, que em alguns anos
tornaram-se duas supervisoes semanais para
pacientes adultos, e mais uma para criangas
e adolescentes. Mudangas de base que foram
realizadas pela coordenadora do CAP, Maria
Leda Juca Sobreira de Sampaio.

Anos depois surgiu uma terceira super-
visdo grupal, com a criagdo do Nucleo de
Estudos Psicanaliticos da Infancia e Adoles-
céncia (NEPsi), por iniciativa de Anna Lucia
Ledo Lopez, para atendimento de criangas e
adolescentes. A partir de 2005 as consultas
de encaminhamento preliminar - triagens
— e muitos dos atendimentos durante os pri-
meiros cinco anos seguintes, passaram a ser
realizados na sede do CBP-R]J. Além das duas
supervisoes individuais obrigatdrias, foram
acrescentadas duas a trés supervisoes coleti-
vas, sem estender o tempo da formagao, que
geral oscila entre 4 e 6 anos, o tempo total de
supervisao dobrou para mais de 200 horas.

Apesar de a maior parte da procura ainda
ser de pessoas de classe média, o nimero de
clientes de baixa renda aumentou bastante.
O resultado foi o aumento exponencial da
demanda de pacientes. Desde 2005, foram
realizadas mais de 1.200 consultas de en-
caminhamento preliminar. A expansdo do
trabalho clinico levou a reflexdes tedricas

relevantes, que foram apresentadas em um
extenso artigo publicado em 2015 (LOPEs,
2015). Resumiremos algumas delas.

Supervisao e analise quarta

Os grupos surgiram a partir da boa lembran-
¢a desse modo de supervisdo no internato e
na residéncia médica, realizadas no Instituto
de Psiquiatria da UFR]. A época, muitos dos
supervisores eram também psicanalistas, e
os supervisionandos, de origem multidisci-
plinar.

Essas reflexdes também evocaram nossa
primeira experiéncia de supervisdo, também
grupal, para clinica particular. Ministrada
por uma psicanalista da I.P.A. que alertou
que a supervisdo na psicanalise ndo é como
na medicina. Na verdade, ¢ uma analise de
ego. Nao posso deixar de discordar parcial-
mente. A supervisao ndo ¢ apenas uma ana-
lise do ego, mas, na verdade, é uma forma de
analise.

E por isso que Valabrega (apud STEIN,
1992) usa a expressao “quarta analise”. A pri-
meira analise é a entre paciente e candidato;
a segunda ¢ a do candidato com seu analis-
ta; e a terceira, o deste analista em sua pro-
pria analise pessoal. A supervisdo constitui
a quarta analise. Com todas as quatro ana-
lises derramando transferéncia e resisténcia,
amor e 6dio. As sobras da prépria analise do
candidato configuram que a rede cria o de-
sejo de outras analises que, transbordando,
resultam na formagdo psicanalitica. E essas
quatro analises sdo as criadoras do desejo
— sobras, restos inanalizaveis - que movem
a pratica clinica necessaria a conclusao do
treinamento psicanalitico. Além disso, é a
razao de ser de uma sociedade psicanalitica,
enquanto necessdria para a transmissao da
psicanalise.

No entanto, a supervisao do grupo, como
grupo como todos os outros, também invo-
ca que todos os fendomenos grupais descritos
por Freud, do Totem e tabu a Moisés e o mo-
noteismo. A quarta analise nunca é completa-
mente desimpedida da situacdo institucional
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porque o supervisor (membro da sociedade)
nunca se desvinculou do papel de uma figura
paterna, incorporando a lei. Por mais liberal
e supostamente mantido apenas pelo desejo
de analise, trata-se de discurso oficial da ins-
titui¢do, na verdade ela sempre atua um ter-
ceiro na relagdo entre o supervisor (analista)
e o candidato supervisionado (paciente).

Stein (1992) fala da fun¢ao de supervisao
do supervisor — ainda com visivel desconfor-
to e uma dose de critica. Inevitavelmente, o
supervisor tem poder sobre o candidato. A
supervisdo institucional sempre tem alguns
remanescentes dos antigos problemas da
LPA. E o mais famoso ¢é o da analise dida-
tica, necessaria para todo candidato a ana-
lista, mas jamais explicada por Freud de que
seria composto esse “didatica” Porque em
realidade nada mais deveria ser do que uma
analise como qualquer outra. As analises di-
daticas ou de controle sdo muito criticadas.
Era o analista quem tinha o poder de deci-
dir quando o candidato poderia participar
de seminarios e quando ele era capaz de ter
seus proprios pacientes. Relatdrios obtidos
na analise do candidato podiam ser levados
a um comité, que tinha o poder de desliga-lo
da formacgdo. A ameac¢a de poder concreta-
mente incorporada pelo analista didatico
evidentemente inibia sua livre associagdo.
O analista didatico faz o candidato perder
a liberdade de discordar e conscientemente
suprimir suas opinides. Um eu mais saudavel
se defende com repressao inconsciente, mas
um eu mais cindido ou perverso com a cria-
¢d0 ou o crescimento de um falso self.

Os mesmos problemas da antiga analise
didatica se repetem na relagao de supervisor
de candidatos, E sendo uma quarta analise,
podem ser amplificados na supervisio do
grupo. Opinides e interpretacdes do super-
visor e de outros colegas candidatos do gru-
po podem ser vividos como perseguidoras e
competitivas. Uma luta pelo amor e a elei-
¢do como primogénito pelo pai primevo, ou
de desafio a ele. Mais ainda: em uma clinica
social, onde o bem-estar do paciente deve
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estar acima da necessidade de formac¢ao do
candidato. Em casos extremos, o candidato
pode até ser solicitado a passar mais tempo
em sua analise pessoal antes de atender mais
pacientes. Assim como nas antigas analises
didaticas, o supervisor realmente possui po-
der sobre o candidato.

Em nossa sociedade, cada supervisao de
grupo dura cerca de 90 minutos, duas vezes
mais do que as sessoes individuais de super-
visdo. O que torna mais facil - e perigoso
— para o supervisor narcisisticamente colo-
car-se no papel de um professor académico.
Uma armadilha perigosa evocada pelo mes-
mo sujeito suposto saber, agora de conheci-
mento do supervisor em relacdo a qualquer
paciente do candidato. E por masoquismo e
medo do supervisor, que tem poder de fato
sobre ele, o candidato psicanalitico pode se
entregar a essa submissao.

As supervisdes em grupo, por outro lado,
podem cortar grande parte desse narcisismo
tanto do supervisor quanto do candidato.
Permitir que colegas do grupo oferecam in-
formacoes sobre o caso clinico também re-
duz consideravelmente o tempo de fala do
supervisor. O que parece facil para um tra-
balho onde a tarefa principal é ouvir. Exceto
pelo fato de que a cadeira do analista na sala
de consultdrio é um assento muito bom para
ir de suposto saber ao papel daquele que acha
que ele realmente possui o saber da verdade
e o que ¢ melhor para o outro.

Na supervisdo de grupo, a fala deve ser
compartilhada. O pai totémico tem que ofe-
recer a maior parte de seu poder - a fala -
para os filhos da horda, sofrer feridas narci-
sicas e castra¢do. Assim como para desempe-
nhar um papel feminino na distribui¢ao do
tempo de fala, o mais uniforme possivel en-
tre seus filhos, os irmaos candidatos. Como
também, a medida que as contribui¢cdes dos
candidatos fluem, para se entregar a atengdo
flutuante. O grupo esta livremente associan-
do. Cabe ao supervisor, a partir do material
em si evocado, apenas tragar os vinculos.

E frequente que a indicagio do Circulo
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para encaminhamento de novos pacientes
seja feita por outros pacientes ou ex-pacien-
tes. Muitas vezes por conjuges, namorados,
pais, filhos, amigos proximos. Por razdes éti-
cas e para evitar interferéncias entre os casos
clinicos, quando ambos os terapeutas estdo
presentes no mesmo grupo, é comum o te-
rapeuta cujo caso nao esteja em discussdo se
retire da sala durante a apresenta¢ao e a dis-
cussdo do caso.

Um namero variavel, mas significativo
de candidatos participa rotineiramente de
mais de uma das supervisdes do grupo. Apa-
rentemente, pelo mesmo principio da nao
contaminag¢ao, durante os primeiros anos da
pratica da supervisao do grupo, era também
norma que cada caso deveria ser restrito a
um dos supervisores de grupo ou a um dos
supervisores individuais. Essa regra acabou
sendo quebrada por alguns dos candidatos.
Por motivos praticos, ndo era possivel saber
quais casos eram apresentados em quais su-
pervisdes de grupo, nem saber se aqueles le-
vados as individuais, estavam sendo apresen-
tados nos grupos. Varios casos comegaram a
ser apresentados em ambas as supervisdes de
grupo para pacientes adultos.

Finalmente, um candidato, logo apds a
discussdo de um caso com o supervisor in-
dividual em seu consultdrio, levou o caso ao
debate de supervisao do grupo com o mes-
mo supervisor, sem ter discutido antes com
o supervisor que faria isso. As conclusées do
grupo foram bem diferentes das da supervi-
sao individual.

Eventualmente, concluimos que a apre-
sentacdo do mesmo caso em diferentes su-
pervisdes ndo implicava a regras de confi-
dencialidade e ndo contaminacédo. Era tam-
bém outra das questées do narcisismo do
supervisor. Na verdade, tratava-se apenas de
uma defesa para garantir que aos candidatos
nao fossem mostradas as diferencas entre
supervisores ou as contradi¢cdes do proprio
Supervisor.

Até agora falamos de narcisismo quase
na forma como ¢ usado no senso comum:

vaidade. Podemos refletir sobre um senti-
do psicanalitico mais profundo. Uma uni-
dade investida apenas na identidade ou
nos objetos internos, incapazes de alcan-
gar os externos. Em toda relagdo amorosa
ha investimento do objeto e investimento
narcisico. Freud ressalta que o amor de
transferéncia é amor como qualquer outro.
No entanto, para que uma relagdo amorosa
dure, um equilibrio deve ser atingido en-
tre narcisismo e objeto. Se a supervisdo for
uma quarta analise, a libido do objeto é ne-
cessaria para a verdadeira escuta, associa-
¢ao livre e atencdo flutuante. Ainda mais
para ouvir varias pessoas em grupo. Que
nem o adulto que ao mesmo tempo brinca
com varias criancas.

A partir das discussdes sobre a possibili-
dade de a analise do grupo ser a verdadei-
ra anadlise, surge a questdo de como seria a
transferéncia de grupo e a contratransferén-
cia do supervisor. Mencionamos os trabalhos
de Freud em grupos, onde ele descobriu que
os grupos criam fendmenos além da psicolo-
gia individual. Os irmaos da horda primeva
podem se unir para derrubar e devorar o pai.
Pais candidatos a totem podem retaliar, ou
até mais cedo passarem a violéncia, por suas
supostas feridas narcisicas, para tentar cas-
trar seus filhos. O jogo cessou e deu lugar a
atuacao.

Klein nos mostrou que, quando uma
crianga na terapia ndo pode brincar ou para
de brincar, é por causa da ansiedade. Uma
das muitas razoes pelas quais a analise pes-
soal é o item mais importante em um treina-
mento. Para candidatos e supervisores.

A clinica publica do CBP-R]

O CAP exige pagamento pelos pacientes. Por
esse motivo, o proprio Circulo é registrado
como instituicdo sem fins lucrativos, nao
como filantrépica. A maioria dos pacientes
que buscam o CAP ¢é constituida por pessoas
de classe média ou média baixa. Com fre-
quéncia ndo poderiam pagar os honorarios
usuais em consultério particular e ha tam-
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bém um numero razoavel de pessoas com
renda abaixo do que se convenciona rotular
como classe média. A coordenac¢do do CAP
estipula um minimo e um maximo que pode
ser cobrado. Para além do limite superior, ha
de ter concordéancia da coordenacgéo.

Ao longo dos ultimos quinze anos, ti-
vemos varios relatos e contatos muitas das
clinicas de sociedades psicanaliticas do Rio
de Janeiro. Tanto quanto saibamos, o CAP ¢é
a unica em que os pacientes sao direciona-
dos exclusivamente para os candidatos. Sal-
vo alguns pacientes considerado casos com
riscos para iniciantes. Por exemplo, o relato
de tentativas sérias de suicidio. Ou triagens
em que ha relato do desejo de fazer formagao
psicanalitica. Mas sdo excegdes que ao longo
de um ano podem ser contadas em menos
dedos que os de uma tnica mao.

Ao longo dos anos tornaram-se frequen-
tes nas triagens e supervisoes os relatos de
migra¢ao interna, usualmente do Nordeste
do Brasil para o Rio de Janeiro. Muitas ve-
zes pelo(a) proprio(a) paciente. Outras ve-
zes de serem os filhos de migrantes. Nesse
caso associado com a ascensdo em termos
de educacgio e ideais de vida. Nessas historias
sempre se notam estressores. Sao frequentes
relatos como o luto incompleto do lugar de
origem, a dificuldade em aceitar que terem
sido bem-sucedidos economicamente resul-
tou na dificuldade em elos comuns com os
filhos, e desses filhos (quando pacientes) na
culpa inconsciente por terem triunfado so-
bre os pais.

Outra série de relatos frequentes é sobre
violéncia. Seja contra criangas, seja associada
ou nao com abuso sexual infantil. Ou mais
genérica: consequéncias em todas as idades
da criminalidade e violéncia urbanas. Uma
escuta dos candidatos muitas vezes facilitada
por agdes sociais que ultrapassam os muros
da sociedade psicanalitica.

A escrita e a apresentagdo destes temas,
resultou na outorga duas vezes do prémio
Benedetti Conci para candidatos de socie-
dades filiadas IFPS. Primeiro para a can-
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didata Fernanda Ribeiro de Freitas no XIX
Férum Internacional de Psicanalise - Vio-
léncia, terror e terrorismo hoje: perspectivas
psicanaliticas, ocorrido em Nova Iorque,
entre 12 e 15 de maio de 2016, pelo traba-
lho: Consequéncias traumadticas da violéncia
em criangas e adolescentes de favelas do Rio
de Janeiro: alguma diferenga de atos terro-
ristas em outras partes do mundo? (FREITAS,
2016).

E a segunda vez, a outorga do prémio para
o candidato Michell Alves de Mello, duran-
te o XX Férum Internacional de Psicanalise
— Novas faces do medo, transformagoes em
curso em nossa sociedade e na prdtica psica-
nalitica, realizado em Florenca, de 17 a 20 de
outubro de 2018, com o trabalho: A mulher
dos bolos: reflexdes clinicas sobre psicopatolo-
gia e migragdo.

Conclusao

Além da dinamica de um grupo e da posi-
¢do do supervisor nesse grupo, o narcisismo
deve ser levado em conta em uma clinica so-
cial também na disparidade socioeconémica
entre terapeutas e pacientes. A superiorida-
de monetaria do candidato pode descambar
para ambos os extremos: triunfar maniaca-
mente por se sentir acima do paciente ou por
sentimento de culpa de tolher a necessaria
posicdo de neutralidade e manutengdo de
um eu observador. Deve ser lembrado que
em 1924 Freud reservou o termo neurose
narcisica para a melancolia (FREUD, 1924, p.
169-170).

Sem jamais questionar a importincia de
sua obra, ao incentivar a criacdo de clinicas
sociais e o direito da psicandlise de ser bené-
fica a pessoas economicamente menos favo-
recidas, Freud estava aplicando a seus disci-
pulos e a si mesmo o fato de que, assim como
a mudanca da visao de mundo de Copérnico
e a revolugdo sobre a origem e parentesco
de todos seres vivos realizada por Darwin, a
psicanalise constitui a terceira ferida narcisi-
ca infligida ao narcisismo primario, a vaida-
de humana.
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Abstract

Origin of CBP and CBP-R]. Emergence in
2000 of Articulation as a movement contrary
to spurious regulations of psychoanalysis.
Concordance of Articulation participants on
common points between societies with dif-
ferent Freudian readings: tripod personal
analysis / theoretical course / supervision,
craftsmanship and laicity. Obliteration and
rediscovery of social psychoanalysis clinics of
the twenties. Tripod and training at CBP-R].
The creation of the CBP-R] social clinic, the
Psychoanalytic Service Center (CAP) and the
Child and Adolescent Psychoanalytical Stud-
ies Center (NEPsi). Exclusivity of candidates
for the care of social clinic patients. Supervi-
sion as fourth analysis. Dynamics of group
supervision at CAP. Narcissism of supervisors
and candidates best reduced by group supervi-
sions. Characteristics of patient demand. Mi-
gration and violence clinics. Shrinking narcis-
sism in front of these clinics. Presentation in
IFPS forums of work and social case.

Keywords: Tripod, Secularism, Social clinic,
Fourth analysis, Collective supervision, Nar-
cissism, Wounds to the primary narcissism
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