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RESUMO: Neste artigo, a autora argumenta que a era atual, ao normalizar
vivéncias desumanizantes, gera pacientes que desafiam os limites do anali-
savel. A autora destaca o impacto de tal facto na formacao de psicanalistas e
propde repensar os modelos formativos. Recorre a “banalidade do mal”, de
Arendt, para refletir nas marcas da arrogéncia e da intolerancia, frequente-
mente disfarcadas de sucesso e seguranca. Analiticamente, esses fen6menos
sdo ligados a pré-genitalidade e a fragilidade do se/f — defesas contra o medo
da desintegracdo e do vazio, ainda sem representacdo ideacional. A autora
aprofunda a funcio analitica como via transformadora de estados mentais
colonizados, questionando o ensino da réverie e da intuicdo na formacdo.
Revisita autores como Levine, Civitarese, Green e Parsons. A partir de uma
vinheta clinica, analisa a simbologia do sezting como expressdo externa da
mente em estado onirico, sublinhando a importancia da construcio prévia de
um setting interno na diade e de uma atitude formativa ndo colonizadora.
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INTRODUCAO

Este trabalho reflete na importancia da formacao analitica e do seu
instrumento — a func@o analitica — nesta época marcada por dois
aspetos que, pela sua normalizacdo, pervertem os valores humanos,
promovendo a degradacdo civica e a desumanizacdo. Falo da into-
lerdncia e da arrogincia, apresentadas como exemplos de eficacia,
sucesso e seguranca.

Para Roland Barthes (1975/2009), aarrogincia estd associada a dis-
cursos de dominacdo e certeza, baseados em posicdes de autoridade,
verdade ou poder. Ela nega o desejo e a alteridade do outro, manifes-
tando-se pelaintolerancia e pela falta de reconhecimento do diferente.
E nesse sentido que utilizarei o termo “arrogincia” ligando também
ao conceito de Hannah Arendt (1999) — “a banalidade do mal”. Anali-
ticamente, irei correlaciona-lo com falhas ao nivel da pré-genitalidade
e com a fragilidade do self, emergindo como defesa grandiosa contra o
medo da desintegracio deste.

No mal-estar atual da civilizacdo, onde a degradacdo civica e a
desumanizacdo estdo no centro da sociedade — desde o populismo
até a crueldade das guerras —, precisamos de pesquisa sobre a des-
trutividade radical, tanto no campo historico-social quanto no campo
clinico.

No entanto, importa salientar que nesta apresentacdo me inte-
ressa, fundamentalmente, mostrar como esta realidade externa afeta
a clinica atual, contribuindo para a predominancia de pacientes que,
embora parecendo, ndo sdo neur6ticos. O foco sera, assim, nas mar-
cas que a normalizacdo destes valores deixa no inconsciente, no objeto
interno, na relacdo do sujeito com este e nas suas implicacoes técnicas.
E ainda no impacto na formacao dos psicanalistas, no que respeita ao
trabalho com estes pacientes ditos “limitrofes” — ou seja, nos limi-
tes da simbolizacdo —, pois eles deixaram de ser uma excecdo e estao
agora no centro da investigacao psicanalitica contemporanea.

Na clinica, e ao nivel psicopatolégico, podemos dizer que estas mar-
cas nos chegam através de pacientes com vidas bem adaptadas, mas em
falso self, aparentando ser neurdticos, mas ndo o sendo. O seu mundo
emocional é vazio, concreto e caotico, e a sua tolerancia a frustracdo é
muito baixa. A relacdo de objeto é de dependéncia, podendo assumir
formas tanto de submissdao como de arrogincia e de intolerancia.
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Sendo a funcio analitica o processo de representacdo da experién-
cia emocional, com responsabilidade pelo desconhecido no proéprio e
no outro, como pode ela operar nestes territorios mentais dominados
pelo irrepresentavel e pela incapacidade de tolerar a dor mental?

Somos, portanto, confrontados com um sofrimento de raizes pro-
fundas, em pacientes que pedem tratamento, mas que se defendem
dele. Criar essa aceitacdo serd a imagem da nossa época analitica.
O que implica também criar analistas para esta realidade, repen-
sando as questdes técnicas envolvidas na recomendacio e no inicio do
processo.

Um desafio identitario que nos compete, enquanto instituicdo.
Sobretudo em situacdes de funcionamento psiquico fora dos limi-
tes neuroticos, em estados mentais ainda sem representa¢do ou com
representacdo fragil. De acordo com Levine (2012), n3o sdo s os
pacientes que tém de ser adequados ao método, os analistas em for-
macao também tém de ser preparados para um modelo de duas vias
— arqueologica e transformacional.

A via transformacional requer, segundo Levine (2012), a adicao de
um modelo construtivo de interacdo que se centre no funcionamento
da mente do analista como parte da diade, para a cria¢do e/ou for-
talecimento de elementos psiquicos, através da réverie e da intuicdo
— além da arqueologia da descoberta e da revelacdo. Para ele, é uma
via que deriva da teoria mais tardia de Freud e da obra de autores como
Bion, Winnicott e Baranger.

UM DESAFIO IDENTITARIO PARA ANALISTAS

EM FORMACAO E FORMADORES

Mas como se transmitem réverie e intuicdo? Treinando analiticamente
o estado mental sem memoria e sem desejo, o suportar do nao saber.
Dito de outra forma, a decatexia necessaria ao estado onirico para
emergir o negativo, o rudimentar que nao esta ligado, e construir com
o paciente cadeias associativas, inexistentes, com ajuda dos mecanis-
mos do sonho: figurabilidade, condensacado, deslocamento. Escutar o
corpo, incluindo o do analista, traz informacao sobre o que se passa
naquele momento e sobre a ligacio com padrdes emocionais, o con-
tacto com elementos beta, responsaveis pelos aspetos narcisicos e
parte psicotica. Em psicanalise, na psicologia de grupo ou na cultura,
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quando se fala de caos, € disso que se esta a falar. E a banalidade do mal
produz parte psicoética, psicose ou psicopatia.

De acordo com Civitarese (2024), é necessaria uma mudanca de
paradigma que amplie a recetividade do inconsciente durante a ses-
sdo — tanto do paciente como do analista —, de modo a compreen-
der que, nesse nivel de comunica¢do, ndo h4 um eu-tu, mas um nos,
um terceiro.

Em meu entender, conjugavel com momentos do intrapsiquico e
do intersubjetivo. Implica o abandono de dicotomias e a integracdo de
conceitos como: Id, relacional, baseado na segunda topica, esculpido
por assuncgdes basicas, funcio e nao lugar; e o de sonho como uma ati-
vidade basal da mente, diurna também.

A arrogancia e intolerancia moldam, através dessas assuncoes basi-
cas, o inconsciente profundo. Fica o trauma do nio reconhecimento e
um self deficitario com desligamento e vazio. Perpetua agressividade
através de elementos ndo transformados. Os colonizados psiquica-
mente poderao ser colonizadores.

Para pensar no contributo da Psicanélise e da técnica inspirei-me
num ensaio de Civitarese publicado em 2024, com o titulo O Arro-
gance, onde explora o trabalho de Bion de 1967, com o0 mesmo nome,
considerando que este pode representar uma reformulacido da obra de
Freud — O mal-estar na civilizagdo. Questiona o modo como 0s mun-
dos internos e externos podem ser moldados pela arrogancia, asso-
ciando o sofrimento ao ndo reconhecimento de necessidades e desejos.

Interagindo com Bion, Civitarese revisita a figura de Edipo, para-
digma da Psicanalise. De forma desafiante, interessa-se menos pelo
parricidio/incesto e mais pela sua relagdo com a Esfinge, o monstro
fragil, com metade do corpo de mulher, outra metade de tigre e asas de
aguia, pronta a devorar qualquer Sherlock que, arrogantemente, nao
lhe desse a resposta dogmatica ao seu enigma, nio tolerando outra ati-
tude sendo a do ser suposto saber.

Consta que perante Edipo a Esfinge se suicida, e depois tem de
renascer, frente a necessidade de o interlocutor saber quem é. Edipo
trouxe a peste ao monstro. Deu a resposta, mas obrigou-o a doenca de
estar vivo — a funcdo alfa. De acordo com Bion, foi arrogante ao res-
ponder: “E o Homem.” Resposta dogmatica que nada resolve. Afinal,
quem é o homem? Quem sou eu?
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Vemos neste mito uma ligacdo a proposta de Levine, do modelo de
duas vias e implica¢cdes mais abrangentes na clinica. Antes e/ou em
paralelo com a reconstrucdo do recalcado, ha necessidade da constru-
cdo de um sentido de self.

Anna Freud (1930/1969), na sua comunica¢io “Dificuldades no
caminho da Psicanalise”, recorda que a Psicanalise encontrou o cami-
nho para o conhecimento do Homem através da experiéncia negativa
da neurose. Green (1975) defende a ideia de que as mudancas na teo-
ria e na pratica que emergem da situacdo analitica e que a Psicandlise
tem de explorar tém de ser feitas dentro do analista, cujas formulacdes
mentais passam a fazer parte deste.

O autor afirma: “Qualquer analista sabe que uma condicdo essen-
cial na decisdo de um paciente se submeter a uma analise é o despra-
zer, o desconforto crescente e, por fim, o sofrimento que experimenta.
O que ¢ verdade para o paciente ¢, igualmente, verdade para o grupo
psicanalitico. [...] Espera-se que, enquanto grupo psicanalitico, tenha-
mos aquilo que procuramos nos pacientes: um desejo de mudanca”
(p. 1). Nao sdo os pacientes que tém de ser excluidos da possibilidade
de um processo analitico, porque ndo sdo neuro6ticos, é a Psicanalise
que tem de continuar a investigar sobre a teoria e a técnica.

Neste seu trabalho, dedicado as mudancas trazidas pela pratica
psicanalitica, Green desenvolve alguns topicos importantes. No pri-
meiro, sustenta o papel do analista numa concecdo mais ampla da
contratransferéncia, incluindo a sua elaboracdo imaginativa. Mais
ampla ainda do que a perspetiva proposta por Heimann (1950) ou
Racker (1968). Nao limitando a contratransferéncia aos afetos posi-
tivos e negativos produzidos pela transferéncia, mas incluindo o fun-
cionamento mental do analista, ndo s6 influenciado pelo paciente,
mas também pelas suas leituras ou pelas discussdes com colegas.
No segundo, refere-se a funcdo do quadro e do setting enquanto
ambiente facilitador da simbolizacao. Este tltimo aspeto é retomado
por Michael Parsons (1999), que perspetiva as regras do setting como
a representacdo do funcionamento mental, defendendo a necessi-
dade de negacdo, na sessdo, da realidade externa para o contacto com
o mundo interno.
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AS MARCAS DA ARROGANCIA E DA INTOLERANCIA

NO OBJETO INTERNO E AS IMPLICACOES TECNICAS

Vimos que a arrogincia e a intolerancia colonizam as relacoes inter-
pessoais deixando no objeto interno tracos de ndo reconhecimento
do sujeito e, consequentemente, o vazio de si proprio. E um objeto
interno alienante e aprisionante, ndo deixando autonomia para novas
catexias de novos objetos. O objeto interno alienante e o sujeito alie-
nado confundem-se e confundem-nos a nos, analistas, paralisando
por vezes a funcdo alfa da mente. Levantam-nos muitos problemas
ao nivel da técnica. Em termos de expressio externa, o modo como
este objeto organiza o mundo interno do sujeito pode assumir a forma
de passividade, submissao, pensamento operatorio, agido, ansiedade
enquanto sinal de perigo: perigo da perda do amor e do desamparo.

O que terad de acontecer, entdo, no encontro analitico para que o
setting fisico e a técnica possam funcionar como facilitadores da repre-
sentacdo do irrepresentavel? Se tenho um paciente operatério que ndo
guarda o analista na sua mente, o que tenho de fazer, dentro de mim,
para que o paciente possa simbolizar?

Revisitemos a simbologia das caracteristicas do setting, partindo de
questdes ndo em dicotomia, mas em visdo binocular: O que é o diva?
Que funcdo tem no processo de simbolizacao? Ou o inverso. De que
forma se pode estar deitado nele? Em submissao? Em dissociacdo? Em
liberdade? Em regressdao? De que forma estivemos deitados no diva?
Que impacto mental terd a sensorialidade de estar deitado? O que
desencadeia ndo ver o analista ou ndo ver o analisando? De que forma
serd esta interdicdo representada fantasmaticamente no par analitico?
Por onde comecamos? Pelo corpo no diva ou pelo diva no sonho?

VINHETA DE UMA SUPERVISAO FORMATIVA

Trata-se de uma mulher de 42 anos, a quem chamaremos Luisa, que
um supervisando traz, apds rececao de um pedido de ajuda. Diz ter-se
sentido ligado a paciente logo desde a primeira sessd@o. A queixa da
paciente é de cansaco provocado pela sua filha, de quatro anos, sentida
como muito exigente. Mas com as intervencdes do analista com o obje-
tivo de clarificar o pedido manifesto, a paciente acaba por dizer: “Afinal
venho porque quero encontrar o meu lugar.” Uma questdo transver-
sal a sua vida, na familia de origem e na atual, no trabalho também.
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Transporta dentro de si, quase silenciosamente, uma mae presente,
mas fria, invasora, que sente como intolerante, prepotente e arro-
gante, a qual se submete — e um pai passivo. E-nos dificil encontrar a
separacdo entre ela, sujeito, e este objeto.

Vive com o marido — sentido como uma sombra —, a filha de
ambos e, em guarda partilhada, com dois enteados de um anterior
casamento daquele: um é um adolescente rebelde e o outro ainda
¢ crianca.

Apresenta-se como uma mulher de vida aparentemente organizada,
mas com uma funcionalidade em falso se/f, deixando-nos o sentimento
de estar perdida no seu caos emocional. Os aspetos pré-genitais nao
transformados e uma enorme fragilidade emergem nesta contradicao.
Repete o queixume impotente perante o objeto interno colonizador,
seguido de subjugacio, alienacdo, superego rigido e dissociacao como
defesa, enquanto forma de sobrevivéncia. Parecia resolver os proble-
mas adultos, em agido, por impulso, mas acabou por sucumbir com
eles, o que induz no analista uma contratransferéncia complacente e
uma presenca em identificacio materna. A agressividade aparecia de
forma clivada: nos outros, e branqueada nela.

Na noite ap6s a primeira consulta, o supervisando/analista teve um
sonho. Diz: “Nesse sonho, via-me no consultoério, sentado na poltrona,
a Luisa sentada na poltrona em frente a mim e ao diva. Falava com ela
da anélise. Em destaque, a imagem do diva. Quando acordei, o sonho
estava presente em mim.”

Na segunda consulta, a paciente volta a falar do seu desejo “de
encontrar o seu lugar”, e na mente do analista, ao sonho noturno junta-
-se naquele momento da sessdo uma imagem, que depois em supervi-
sdo eu, supervisora, escuto como um sonho diurno em alfa dream work.
O supervisando continua: “Uma imagem de uma poltrona vazia. Se, por
um lado, essa imagem me parece surgir no seguimento do vazio e da
busca de ‘um lugar’, por outro, parece-me que a imagem também repre-
senta a poltrona vazia com que irei deparar, quando a paciente passar
para o diva.” Eu, supervisora, noto que na mente do analista a ideia da
passagem para o diva concreto ocupa muito espacgo e exerce pressao.

Durante esta segunda consulta, tocado pela verbalizacdo da
paciente — “preciso de encontrar o meu lugar” —, o supervisando/
/analista propde, por sua iniciativa, o protocolo do setting analitico.
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A paciente diz-se “nervosa”, pergunta se é o recomendavel, mas aceita
o diva, confirmando as duas vezes por semana com aparente agrado,
e umas sessoes adiante aceita uma terceira. Nao obstante a sua concor-
dancia ao nivel manifesto, eu, supervisora, sinto angustia, que traduzo
para mim como possivel contacto com a sobrevivéncia funcional e a soli-
dao da paciente, colocada na contratransferéncia do supervisando/ana-
lista. Na minha réverie, ligo isso ao aprisionamento a um objeto interno
que ocupa todo o seu espago e nao deixa lugar para o sujeito.

Devolvo ao supervisando/analista a elaboraco desta réverie, salien-
tando que a paciente aceitou deitar-se no diva sem se referir nunca a
essa mudanca. Repetiu a relacdo de alienacdo, parecendo estar muito
longe de experienciar o que € escutar-se a si propria.

Dois meses a frente, Luisa passa a desmarcar repetidamente a ter-
ceira sessdo, embrulhada nos imprevistos do horario de trabalho, aca-
bando por dizer: “quero muito, mas ndo poderei corresponder; com
o novo horario, logo direi”. Mais uma vez, “resolveu” funcionalmente
um problema que, na verdade, € para ela um dilema.

Nunca nomeou sentimentos sobre a proposta do analista, como se
nao houvesse outro caminho a ndo ser aceitar. As interpretacdes do
analista as desmarcacdes eram silenciadas dentro da paciente, pela
propria.

O analista sonha o seu sonho de oferecer um diva como lugar que
a paciente pede para encontrar, mas esta esti longe de poder sonhar
o sonho “de estar de cabeca deitada no colo de alguém?, transferindo
a defesa contra o desconhecido sentido como perigo. A mim, super-
visora, toca-me, a0 mesmo tempo, a palavra “poltrona”, que associo
a trono — tronos, o meu e o teu. Nao podera ser uma imagem desta
defesa ainda inconscientemente ativa no “nés” ou seja, no campo
analitico?

Na diade analista-analisando, tinha-se instalado a repeticdo do
desejo de agradar. No analista, com dissonéncia entre o que se sente
e o que se verbaliza, na paciente pela incapacidade de sentir. No pri-
meiro, estio presentes, compreensivelmente, as suas insegurancas
por ndo estar a ir ao encontro do que ele espera de si — conseguir um
paciente a trés vezes por semana no diva concreto. E ndo estaria eu,
supervisora, a ndo conseguir ajuda-lo a transformar os seus medos e
incertezas?
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Revisitamos os motivos que o levaram a proposta. Responde ao
nivel darealidade externa: “Em primeiro lugar, preciso de um paciente
para analise.” Acolho. Sendo sensivel e intuitivo, depois dessa resposta
ele proprio formula de imediato nova questio, sinal da sua expansao
e libertacdo: “Pois... e 0 que é ter um paciente para andlise?” Volta-
ram o sonho e a imagem que teve e que pareciam ter desaparecido da
supervisao, talvez pela sua dececao. Diz: “Foi o sonho e a imagem que
tive. De imediato, percebi que era a primeira vez que sonhava com um
paciente tao cedo. Senti entusiasmo. Questionei-me. O sonho parecia
a manifestacdo do meu desejo de me tornar num analista. Mas faltam-
-me 0s motivos que encontrei na paciente.”

A paciente tinha-se deitado em submissdo e ficou em dissociacao.
E a diade paralisou entre associacdo livre e retraimento. Questiono-
-me sobre as mudancas na mente do analista, entre o sonho apos a
primeira sessdo e a imagem na segunda. Devolvo que hd uma trans-
formac@o do conflito entre um desejo e um medo que pertence ao
nos: de nos encontrarmos num lugar desconhecido de #ds. O de ser
analista com medo da responsabilidade pelo desconhecido; por outro
lado, o da paciente de se experienciar confiando-se no colo de alguém.
A intersubjetividade e o intrapsiquico entrelacam-se.

Exploramos a imagem do “pol-trono” vazio. Encontramos no
analista uma fantasia, possivelmente da diade — a fantasia de que o
olhar é o espelho da alma. Seria a necessidade mutua de ter o outro
no campo visual para sentir amparo? Fusionalidade ndo ¢é algo mau,
mas espelhar apenas ¢ equacdo simbolica. Quais os riscos do agido
desse fantasma para a verdadeira hospitalidade do outro? Para a cons-
trucdo como analista? Como pode isso impedir o par de se libertar?
De se libertar para a recetividade do que quer que venha, diferente
do que queremos que venha? Estaria o analista a espelhar o primitivo
da paciente, que em possivel semelhanca com a sua filha pequena nao
pode ter o analista em mente se nao o vir, expressando uma fragil per-
manéncia de objeto interno?

Ha que salientar que fez interpretacdes corretas, dirigidas a sub-
missdo ao objeto, mas que cairam num “buraco negro”, provocado por
essa mesma alienacdo. No div3, estava deitada a solidao paralisante —
um corpo abandonado nao conectado com a func¢ao onirica da mente,
paralisando também esta funcdo no analista. Um corpo que tem
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também em si os sonhos que precisam de uma mente ndo coloniza-
dora para serem sonhados. E isto representa, sem divida, uma maior
exigéncia para um analista em formacao. O ndo silenciamento da sua
ambivaléncia — desejo e medo — serd a seguranca da estrutura do
diva que sonha construir.

COMENTARIO

Através desta vinheta, procurei ilustrar de que forma as marcas incons-
cientemente profundas da relacio reiterada com a banalizacao da arro-
gancia e intolerancia se podem manifestar na clinica atual, bem como
o desafio que constituem para a formacio analitica. Apresentei uma
paciente com vida relativamente bem-adaptada, que parecendo ser neu-
rética nio o é. Vimos antes um funcionamento em falso se/f. A relacio de
objeto € anaclitica e ndo genital, a angastia predominante é o desamparo
e ndo a castracdo. A clivagem tem mais forca do que o recalcamento.
Estamos perante uma falha de representacio de si como ser desejante,
com vazio, que leva a um funcionamento em concretude, submissao,
silenciamento, e que se pode instalar de forma subtilmente massiva na
contratransferéncia. As resisténcias ao trabalho de simbolizacdo, feito
em conjunto com outra mente, sdo uma defesa contra esta colonizacio
e marcam a transferéncia. Contudo, a0 mesmo tempo, sdo também uma
forma de comunicar, repetidamente, o sofrimento.

Assim, pelo trabalho de supervisio formativa tentei também
dar énfase a importancia de mudar os determinantes de dentro do
paciente para dentro da diade, seguindo a proposta de Levine, mos-
trando a necessidade de o analista se formar e recriar em cada sessao,
com cada paciente, aprendendo o estado sem memoria e sem desejo
pelo treino da escuta da intuicdo e libertacdo da réverie como formas
de ligar os elementos beta ao dominio da representacdo do afeto.

Neste caso, o objeto interno que esta mulher transporta dentro
de si colonizou-a, alienou -a. Para evitar o desamparo, silenciou-se e
submeteu-se, adaptando-se bem a realidade externa pela via da con-
cretude funcional. Aceitar, verdadeiramente, uma analise é correr
de novo este risco, ou o de ficar suspensa no vazio. Entdo, a solucio
foi aceitar em falso self, sem sentir, seguida de fuga com negacdo. Por
outro lado, o desejo de um analista pode funcionar também como uma
forma de coloniza¢do impedindo o contacto com o vazio.
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A SIMBOLOGIA DO SETTING E DAS SUAS REGRAS

Voltando a questdo sobre o que representa simbolicamente o setting
e as suas regras, Parsons (1999), tal como Green, defende que sdo a
representacdo externa da mente em estado onirico, entrelacando os
seus principios com a metapsicologia do sonho. Proporcionam a nega-
cdo do mundo externo necessaria a este estado.

Parsons (1999) relembra que o setting emerge do enquadramento
da hipnose, pois alguns pacientes nao sdo suscetiveis ao estado hipno-
tico. H4, desde o inicio, uma relacio entre setting analitico, estado nao
vigil e resisténcia.

Green acrescenta que o setting compreende um paradigma com
trés polaridades: a do sonho, a do cuidado materno e a da proibicao do
incesto (lei do pai) pelas interdi¢oes do olhar, tempos da sessdo, paga-
mento em dia, interrup¢oes de férias.

Estar deitado no diva em maior inibicdo neuromuscular e com a
interdicdo do olhar ajuda a decatexia da realidade externa, induz
um estado regressivo de pré-adormecimento. Liberta o pensamento
da repressdo, expoe a clivagem e o caos. No minimo trés vezes por
semana, intensifica a transferéncia.

Este caminho ¢ a dois, para os dois — analista e paciente. Como
foi referido, pode fazer-se a partir do treino da escuta, da intuicao
e da identificacdo projetiva intersubjetiva; da abertura para um tra-
jeto rizomatico de varias possibilidades, conduzido pela réverie até a
representacio — palavra que se oferece ao paciente como uma hipo-
tese interpretativa. O discurso do paciente que revela a sua experién-
cia emocional tem uma dimensao de supervisdo na mente do analista.

CONSIDERACOES FINAIS
Como fomos referindo, a nossa era esta a ser marcada por valores que
desumanizam, levam a destrutividade radical e a formas de colonia-
lismo mental. Produz as patologias das falhas basicas, do impingement,
dos vazios e do irrepresentavel. Coloca-nos perante novos pacientes
que desafiam os limites do analisavel. Eles deixam de ser os que sdo
excluidos por ndo terem indicacdo para o processo analitico, mas pas-
sam a ser o centro da nossa investigacao.

A psicanalise contemporinea, enquanto movimento de investiga-
cdo, tem procurado acompanhar e aprofundar metapsicologicamente
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esta realidade, o que inclui também um enorme desafio interno para as
instituicoes psicanaliticas. Implica, para elas, enfrentar a incerteza e o
nao saber, mantendo vivo o desejo de reflexdo permanente e expansio
das suas filosofias de formacao de novos psicanalistas, bem como uma
capacidade plastica ao nivel das linhas orientadoras dos seus progra-
mas. S6 assim poderemos exercer funcao analitica institucional e ofe-
recer assimetria transformadora perante uma sociedade que atua em
equacdo simbdlica.

Neste contexto, ¢ compreensivel que os analistas em formacao
experienciem, ainda mais, os requerimentos institucionais para o ini-
cio e manutencdo de uma analise com maior inseguranca e submissao,
e que estes requerimentos criem uma barreira, tendendo a colocar os
pacientes também em submissdo, podendo levar a uma situacdo esta-
tica ao servico do medo de nos experienciarmos e conhecermos.

E importante transmitir as novas geracdes que, primeiro, é neces-
sario construir um setting interno. E, para o construir, € preciso supor-
tar desistir do que se perde — a ilusdo da previsibilidade do que
emerge — e sentir confianca no que se ganha — o improviso vindo do
encontro de inconscientes. Com mito e paixio, no sentido bioniano da
expressio, habitando-se o que se propoe.

A formacdo, nos seus quatro pilares, tem na construcdo desta
habitabilidade uma enorme responsabilidade: aceitando os desa-
fios de mudanca, estando atenta a ndo colonizacdo dos analistas em
formacao, ndo os silenciando, mas ajudando-os a construir a sua pro-
pria voz.

ABSTRACT: In this article, the author argues that the current era, by normalizing
dehumanizing experiences, genevates patients who challenge the limits of what
can be analyzed. She highlights the impact of this fact on the training of psychoa-
nalysts and proposes vethinking training models. She draws on Arendt’s “bana-
lity of evil” to reflect on the marks of arrogance and intolerance, often disguised
as success and security. Analptically, she links these phenomena to pregenitality
and the fragility of the self—defenses against the fear of disintegration and emp-
tiness, still without ideational representation. The author deepens the analptical
function as a transformative path for colonized mental states, questioning the
teaching of réverie and intuition in training. She revisits authors such as Levine,
Civitarese, Green, and Parsons. Based on a clinical vignette, the author analpzes
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the symbolism of the setting as an external expression of the mind in a dreamlike
state, emphasizing the importance of the prior construction of an internal setting
in the dyad and a non-colonizing formative attitude.

KEYWORDS: contemporary psychoanalytic training, analptical function, disinte-
gration of the self, symbolism of the setting.
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