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Dossié

A verdade da experiéncia da transmissao em psicanalise

Angela Maria Resende VVorcaro

Resumo: A transmissdo da experiéncia clinica é discutida neste artigo para situar, na propria transmissao, algo de
sua impossibilidade: o real de sua verdade. As cenas da transmissdo que o encobrem também demarcam o
impossivel da transmissdo. Revelando a experiéncia, algo do impossivel de transmitir pode, talvez, ser transmitido.
Conclui-se que a transmissdo em psicanalise implica, além do encontro de um impossivel a transmitir e de um
impossivel de transmitir, uma nova modalidade de transmissdo em que cada um, colocando algo de si, reinventa a
psicandlise: algo de si que fisgue algo do leitor, que assim também coloca algo de si, para transmitir o impossivel
a transmitir.
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La verdad de la experiencia de la transmision en psicoanalisis

Resumen. La transmision de la experiencia clinica es discutida en este articulo para situar, en la propia
transmision, algo de su imposibilidad: el real de su verdad. Las escenas de la transmisién que lo encubren también
demarcan el imposible de la transmision. Revelando la experiencia, algo del imposible de transmitir puede, quiza,
ser transmitido. Se concluye que la transmision en psicoanalisis implica, ademas del encuentro de un imposible a
transmitir y de un imposible de transmitir, una nueva modalidad de transmisién, en la cual cada uno, colocando
algo de si, reinventa el psicoanalisis: algo de si que engancha algo del lector, que asi también coloca algo de si,
para transmitir lo imposible a transmitir.

Palabras clave: psicoandlisis, transmision, imposible.

The truth of the transmission experience in psychoanalysis

Abstract. The transmission of the clinical experience is debated in the present article in order to situate, in
transmission itself, something of its impossibility: the real of its truth. The transmission scenes that cover up also
demarcate the impossible of the transmission. Revealing the experience, something of the impossible to transmit
can, perhaps, be transmitted. One concludes that transmission in psychoanalysis implies, besides the finding of
both an impossible to transmit and an impossible of transmitting, a new transmission modality, in which each one,
putting something of him/herself, reinvents psychoanalysis: something of oneself that would hook the reader, who
also puts something of him/herself, in order to transmit the impossible to transmit.
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Pretende-se discutir a transmissdo da experiéncia clinica pelo psicanalista, a partir dos
ensinamentos de Freud e Lacan para situar, na transmissao, algo de sua impossibilidade: o que
ha de real nessa experiéncia — ou seja, sua verdade. As cenas da transmissdo sdo montagens de
aparelhos inventados para apurar a eficacia da transmissdo — os semindrios, os relatos de caso
pelo analista ou o testemunho da experiéncia pelo analisante encobrem e demarcam o
impossivel da transmissdo: ao revelar a experiéncia, a aposta é a de que algo do impossivel de
transmitir possa se transmitir. Velada e sem garantias, a verdade € encoberta pelo artificio
simbdlico em que opera, s6 podendo ser meio-dita. Ao mesmo tempo, esta é a condicdo para
franquear algo do real da experiéncia transmitida, fazendo valer o discurso psicanalitico.

Para introduzir a especificidade da transmissdo em psicanalise

Na psicandlise, o lugar princeps de transmissdo da verdade é o préprio tratamento
psicanalitico, na medida em que produz efeitos concernentes a relacdo com o inconsciente.

O tratamento nédo é o tnico modo de transmissdo da psicanalise. Entretanto, transmiti-la ndo
se limita a passagem de um enunciado. Transmitir exige dar acesso a algo daquilo que se
produz, na clinica, por meios diferentes da experiéncia clinica. A questdo que nos interroga e,
portanto, a de lidar com o objeto que se transmite ao mesmo tempo em que ele é transmitido.

Transmitir um saber a outros para informa-los é dar acesso a teoria. Por outro lado,
transmitir o que ocorre num tratamento € transmitir um savoir-faire, ou seja, acessar um método
que localiza o inconsciente.

Esse problema é ressaltado por Eric Porge (2000): como articular esses modos distintos de
transmissdo, a transmissdo da clinica e a transmissdo de saber? Vejamos como o autor o
desdobra.

A transmissdo da psicanalise (na clinica e da teoria) implica problematizar, a cada caso,
modos sempre singulares de passagem ao inconsciente e modos de recobrimento do
inconsciente. 1sso ndo se faz sem tomar, como eixo, a transferéncia. A despeito do saber ser 0
lugar da operacdo da linguagem e o semelhante ser aquele que uma consciéncia supde outra,
definido como outro imaginério, a transferéncia se refere a suposi¢do de saber que o analisante
ficciona ao localiza-lo no psicanalista, estabelecendo uma disparidade imaginaria de saber que
sera um fundamento do encontro a ser destituido no final do tratamento.

O saber desconhecido e proprio ao funcionamento inconsciente é suposto, pelo analisante,
no psicanalista. Este saber suposto é entdo um terceiro elemento, pois o psicanalista diferencia
sua pessoa do lugar que Ihe € atribuido. O discurso que um tratamento psicanalitico instaura s6
acontece com a formacdo deste terceiro, que é suposto: o sujeito suposto saber. Apesar de ser
localizado pelo psicanalisante no analista, caso este analista adira a esse equivoco, supondo
encarnar o saber, ele exercera poder de sugestdo e de coagdo, mas dissolvera a possibilidade de
ai haver uma psicanalise.

Durante o tratamento, os efeitos do sintoma reclamam por um saber que o paciente supde
haver, sem, contudo, admitir. Sem dar crédito ao saber, a verdade do sintoma se aloja na
fantasia, para gozar. Longe de a realidade do sintoma ser comandada pelo saber, ela é
comandada pela fantasia. Afinal, mesmo reduzida ao desvio operado pela montagem pulsional,
a fantasia sustenta a presenca do eu sou do gozo.
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Assim, a realidade do sujeito tensiona-se entre o falso sujeito do eu penso (sujeito do
conhecimento) e o0 eu sou do gozo, em que eu ndo penso é — verdade do gozo — a verdade que
resiste ao saber.

O psicanalista nada sabe deste saber suposto, mas ele tem um saber em reserva, que lhe
permite ordenar logicamente o ndo sabido. S6 ao ndo preencher esse lugar de saber, 0 analista
pode franquear ao analisante a elucubracdo desse saber. Para o analista, trata-se de constituir o
suporte de um ponto de ignorancia para reintroduzir o que nao se sabe como eficacia operatoria
(Costa, 2006). Trata-se da aposta de que, além da alienacdo reprodutiva do discurso que o
enreda, a busca de tratamento implica em o analisante sustentar a crenca de que seu mal-estar
quer dizer mais do que ele mesmo sabe, e que o0 enderecamento ao psicanalista recruta a
possibilidade de que, ao passar pela coisa do outro (Allouch, 1995), que apenas sabe de uma
boa maneira ndo saber (Zenoni, 2000), o analisante possa se reinventar outra coisa. Em outros
termos, trata-se de desdobrar o sintoma — bordejando-o com um ato enunciativo de interrogacéo
deste sintoma — para franquear a localizagdo de um saber insabido na singularidade do sintoma.
Cabe lembrar que singularidade tem ai acepcdo matematica: a singularidade é o valor que
explode uma funcio (Sauret, 2006). E o fracasso de seu equacionamento mais intimo que
perturba o sujeito, a ponto de supor que alguém saiba cura-lo. Re-situar esse alguém, ndo no
clinico, mas no proéprio sintoma implica na operacdo de destituicdo subjetiva: reconhecimento
de que o saber insabido esta no proprio sintoma (Sauret, 2006), atualizado no encontro de
formulagdes enunciativas.

Nos termos de Lacan:

Nesse des-ser revela-se o inessencial do sujeito suposto saber, donde o futuro
psicanalista entrega-se ao ayoipo da esséncia do desejo, disposto a pagar por ele
em se reduzindo, ele e seu nome, ao significante qualquer. Porque ele rejeitou o ser
que ndo sabia a causa de sua fantasia, no exato momento em que, finalmente, esse
saber suposto, ele passa a sé-lo (Lacan, 1967/2003, p. 259, grifos meus).

Na passagem de analisante a analista, explicita-se um lago antinémico da transmissao com
a transferéncia (Porge, 2009), pela resolucdo do desejo de saber que sustentara o analisante.
Este destitui o analista, deixando-o decair.

Vale entdo constatar a tensdo que vigora entre transmissdo e transferéncia:

— A Transferéncia pode impedir a transmissao, mantendo insollvel o enlace do analisante
ao analista;

— A Transmissdo dissolve a transferéncia, impedindo-a ao desvelar que o sujeito suposto
saber ndo é o analista, mas o inconsciente (Lacan, 1967/2003).

De Freud a Lacan

Essas ponderacdes nos obrigam a retomar a funcdo da construgdo do caso clinico na
transmissdo da psicanalise, para situarmos a passagem operada entre Freud e Lacan.

A especificidade da transmissdo freudiana da psicanélise ndo se restringiu a explicitacdo de
um método. Allouch (1993) nos lembra que o método psicanalitico ndo equivale, nem se limita
as balizas técnicas esbocadas por Freud. Foi exatamente por ndo ter tornado seu meétodo
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explicitamente disponivel é que Freud conseguiu trilha-lo e transmiti-lo por meio de
monografias clinicas. Devido a escassez de recomendagdes técnicas, consideradas como
imanentes ao método psicanalitico, o discurso do método freudiano é expresso na pratica
metddica do relato de caso que faz dele um método. Numa repeticdo diferencial, a série de
monografias clinicas constitui um método.

Assim, Freud teria impedido o risco de reduzir seu método a uma técnica, que o tornaria
passivel de aplicabilidade. Sabemos que a aplicacdo de uma técnica pressupde a detencdo de
um conhecimento que universaliza o objeto e apaga sua manifestacao.

O proprio Freud (1922/1992) distancia a psicanalise de uma técnica ao asseverar que a
psicanalise propde a trama indissollvel entre método de investigacéo e pratica clinica, pois ela:
“se atém aos fatos de seu campo de estudo, procura resolver os problemas imediatos da
observacdo, sonda o caminho a frente com o auxilio da experiéncia, acha-se sempre pronta a
corrigir ou modificar suas teorias” (Freud, 1922/1992, p. 249).

A partir do ensinamento de Freud podemos concluir que abordar o caso clinico implicaria,
num so tempo, suster, na trama da escrita do caso, 0 método clinico e a hipdtese do inconsciente.

Entretanto, “como’ a escrita do caso pode transmitir a psicandlise?

Nesse sentido, é fundamental distinguir o uso do caso como exemplo paradigmatico da teoria
e as monografias clinicas de Freud. Como mostrou Allouch (1993), essas monografias
freudianas ultrapassam a funcéo técnica e aplicativa do paradigma e constituem propriamente
um método, porque:

— O caso histérico delimita um campo cujo método ndo cessa de se significar na
abordagem do caso;

— O caso provoca uma transmissdo feita do exercicio subjetivo que o ato de relatar o caso
faz valer: 0 método € o relato do caso, mantido singular, porque fundado na literalidade
do que o caso mostra como sintoma e como narrativa dos involucros do sintoma;

— O caso aparta o saber adquirido de casos precedentes, inscrevendo o que ha de traco
propriamente metddico: o saber adquirido, em vez de ser aplicado, deve ser recusado.

Porge (2009) nos lembra que Freud referenciava-se no romance para tomar o relato do caso
como fundador da verdade, confinando a verdade com a ficgdo. Tentando promover o encontro
entre teoria e pratica, tentando conciliar o saber da teoria e a verdade do paciente, Freud teria
se deparado com essa impossibilidade, devido as necessarias precaucfes para dissimular a
identificacdo dos pacientes que fazem, do caso, uma ficcdo. Assim, apesar de os relatos de casos
terem 0 mérito de expor a oposic¢ao entre teoria e préatica, eles teriam o inconveniente de ndo
poderem se resolver.

O autor nos convida a ler o relato de caso freudiano, a partir das nogdes lacanianas de saber
e verdade, para situar o conflito entre

— Teoria, dever de transmissao de um saber proveniente do tratamento, e
— Dever terapéutico e do respeito a verdade do paciente.

A interrupgédo das publicacdes de caso por Freud em 1918 a partir da consideracdo da

compulsdo a repeticdo como pulsdo de morte (em Além do principio de prazer, em 1920)
configuraria a opcédo freudiana da especulagdo como instrumento de transmissdo. Para Porge
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(2009), Freud teria constatado ai que o dever de transmissao do saber obtido da clinica passa
por um desvio aparentemente distanciado dela.

Passando ndo mais pelo romance, mas pela poesia, Lacan modifica o estatuto da verdade por
meio de um trabalho sobre o estilo, que tem para ele valor formador, operando, com o estilo,
uma transmisséo da clinica.

O estilo € para Lacan um operador situado na confluéncia da verdade da cura com o saber
transmissivel dessa verdade. Trata-se, lembra Porge (2009, p. 57) de um valor clinico
enunciativo acrescido ao enunciado, capaz de produzir efeitos subjetivos proprios nos leitores:
Porge 0 nomeia clinicidade do estilo de Lacan. Afinal, nas dificuldades de seu estilo, Lacan
afirmou haver “algo que corresponde ao proprio objeto que estd em questdo” (Lacan, 1957-
58/1999, p. 33).

No estilo, 0 que estd em jogo € certa adequacdo entre o que se fala e 0 modo como se fala
disso: “essa adequacdo ... revela uma inadequacéo radical entre as palavras e a coisa, entre a
fala e aquilo de que se fala. ... A contribuicdo de Lacan consiste em significar que o estilo
permite assegurar essa transmissdo problematica” (Porge, 2009, p. 62).

Enfim, a aproximacéo da realidade da observacéo clinica consiste em tomar a medida dessa
inadequacao, transmitindo a existéncia dessa incomensurabilidade que faz parte da verdade do
caso, tanto na fala do analisante quanto no que escuta o analista e no esforco de dar conta dela:
“essa € a razdo pela qual € preciso incluir na verdade do caso o que concerne propriamente ao
desejo do analista ¢ ao objeto causa de desejo” (Porge, 2009, p. 63).

Porge (2009) salienta que a questdo do estilo esta para Lacan referenciada a questao do
enderecamento ao outro: “O estilo ¢ 0 homem a quem nos enderegamos.... Queremos, com o
percurso de que estes textos sdo 0s marcos e com o estilo que seu enderecamento impde, levar
o leitor a uma consequéncia em que ele precise colocar algo de si” (Lacan, 1966/1998, p. 11).

Entretanto, Lacan faz um passo suplementar: adiantar que o estilo ndo € o signo de
enderecamento do autor ao seu leitor, mas que ele ¢ ‘“comandado” ao autor por esse
enderecamento ao leitor. O enderecamento tem, assim, um efeito invertido, retroativo, em laco.
O estilo conjuga 0 nd do sujeito ao outro ao qual se sustenta o desejo. O estilo veicula a
possibilidade de muitas operagdes: “€ feito para permitir um sem nimero de leituras diferentes”
(Lacan, 1960/1998, p. 830). Enfim, para Porge,

Transmitir € desejar transmitir. Ora, esse desejo vai de encontro ao impossivel. Aquele
inerente ao desejo de nomear a si mesmo e aquele aferente ao objeto que se trata se de
transmitir e aos meios de fazé-lo.... Transmitir é desejar transmitir e encontrar um impossivel
de transmitir. Transmitir é transmitir o impossivel de transmitir (Porge, 2009, p. 54).

Para Lacan, o modelo para a transmissao € proximo a experiéncia do inconsciente. O chiste,
que faz intervir a terceira pessoa. Entre transferéncia e transmissao, o desejo do analista seria 0
terceiro termo. Assim, a transmissdo ndo é redutivel a transferéncia. Mais do que isso, é o
encontro com um ponto intransmissivel.

eu tentei ter algum testemunho sobre 0 modo como se advém um psicanalista: o que faz com
que, depois de ter sido analisante, alguém se torne analista?
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Eu fui constringido por isso, por isso eu fiz minha proposicéo, aquela que instaura o que se
chama o passe, em que eu confiei em alguma coisa que se chamaria transmissdo, se houvesse
uma transmissdo da psicanalise.

Hoje eu chego a pensar que a psicanalise é intransmissivel. E bem entediante que cada
psicanalista seja forcado — pois é preciso que ai ele seja for¢cado — a re-inventar a psicandlise
(Lacan, 1978, s/p, grifos meus).

Essas observacOes de Lacan nos conduzem a afirmar, com Porge (2009), que a transmisséo
em psicandlise implica o encontro de um impossivel a transmitir, um impossivel de transmitir.
Mais, ainda, elas permitem localizar, no modo de transmissdo da psicanélise, uma nova
modalidade de transmissdo em que cada um, colocando algo de si, reinventa a psicanalise, algo
de si que fisgue algo do leitor, que assim também coloca algo de si, para transmitir o impossivel
a transmitir.

O grande problema é o que podemos chamar de parasita institucional, que por vezes opera
nas escolas de psicanalise, como em qualquer instituicdo. Nesse caso, transforma-se a cena da
transmissao em um espetéculo. Trata-se da situacdo em que prevalece a hierarquia do mestre
detentor de saber.

Sobrepondo a figura daquele que diz ao que poderia ser ouvido, no dito, a incidéncia
imaginaria, assim congelada, pode obstaculizar qualquer transmissdo. Entretanto, talvez este
seja um tempo inevitavel para que seja possivel a apreensao do inconsciente.
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