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Resumo

O presente artigo aborda o ensino da clinica na universidade, visando apontar os limites e as possiblidades de transmissdo do
saber psicanalitico na experiéncia de estagio de graduacdo em psicologia. A construgdo analitica é retomada em suas aproxi-
magdes com a fung¢do do testemunho em psicandlise, indicando o modo de operar com o saber parcial e lacunar da experiéncia
clinica como uma pista interessante para inspirar metodologias de trabalho, tanto para o ensino universitario quanto para a
pratica de profissionais com percursos heterogéneos. O testemunho é por sua vez pensado em rela¢do com uma crise na verdade,
aproximando os campos da literatura e da psicandlise a partir da constatag¢do da impossibilidade de sua plena representagdo.
Essa perspectiva abre uma via de acesso que leva a experimentar os limites do saber em circunscrever o valor sempre inédito da
experiéncia clinica. Concluimos sobre a possibilidade de pensar o ensino e a transmissdo da psicandlise através do que se teste-
munha na posi¢do de aprendizes da clinica.
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Testimony and construction:
the psychoanalysis teaching at the university

Abstract
This paper approach the clinical teaching at the university, aiming to identify the limits and possibilities of transmission of
psychoanalytic knowledge in trainees graduate experience in psychology. The analytical construction is taken up in its relationship
to the function of testimony in psychoanalysis, indicating the mode of operation with knowledge partial and incomplete clinical
experience as an interesting clue to inspire working methods both for the university and for the practice professionals with
heterogeneous routes. The testimony is in turn approached in relation to a crisis in truth, bringing the fields of literature and
psychoanalysis from the finding of the impossibility of its full representation. This perspective opens a way of access that leads to
experiencing the limits of knowledge in circumscribing the ever new value of clinical experience. We conclude about the possibility

of thinking about teaching and transmission of psychoanalysis by that witness in the learners clinical position.

Keyword: psychoanalysis; university, clinic, testimony,; construction.

O estagio curricular ¢ um requisito obrigatério da gra-
duagdo em psicologia, podendo se dar em varios campos,
dentre os quais a clinica. No presente artigo, abordamos
o ensino da psicanalise na universidade a partir do tra-
balho de acompanhamento e orientagdo de estagio em
clinica, de modo a apontar as dificuldades ¢ possibilida-
des de transmissdo do saber psicanalitico quando voltado
para alunos de graduagdo, os quais, com percursos hete-
rogéneos, muitas vezes ndo iniciaram uma analise, ndo
havendo, portanto, experimentado a posi¢ao de anali-
sante; frequentemente, nem mesmo sabem se desejam se
tornar analistas. Realizamos, deste modo, consideracdes
sobre a especificidade do saber psicanalitico como um
saber sempre parcial e marcado pela falta (ANSERMET,
2003), demonstrando sua proximidade com o testemunho
enquanto procedimento utilizado no campo literario, que
estabelece um modo de relacionamento com aquilo que
escapa ao campo das representacdes (MANDIL, 2005).
Apontamos algumas dificuldades na preservagdo deste
modo especifico de saber na atualidade, que se ligam ao
desgaste sofrido pela narrativa no mundo contempora-
neo (MACEDO, 2010, online). A excessiva exibi¢ao e

*Enderego para correspondéncia: Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto
de Psiquiatria. Avenida Venceslau Bras, 71 — Botafogo, Rio de Janeiro, RJ — Bra-
sil. CEP: 22290-140. E-mails: nuriamalajovich@gmail.com, daniela@lb.com.br
Os dados completos dos autores encontram-se ao final do artigo.

Este trabalho esta licenciado com uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0 International License.

a exposi¢do do intimo sdo apontadas como fatores que
contribuem para a banalizagdo da narrativa na cultura,
perdendo seu poder de atragdo. A descrenga na palavra e
em seus efeitos relaciona-se a uma dificuldade crescente
no estabelecimento de lagos afetivos duradouros, o que
coloca novos desafios para o estabelecimento de uma re-
lagdo transferencial e dificulta a manifestagdo do desejo
de saber sobre o inconsciente e seu modo de funciona-
mento (BROUSSE, 2009). Nesse sentido, as situa¢des de
urgéncia assumem o protagonismo na clinica, como ja
indicava Lacan em 1976 ao destacar a necessidade de os
analistas estarem cada vez mais a par destes casos, no
sentido de fazer par com eles (LACAN, 1976/2003), ou
seja, contribuindo para a reconexdo dos sujeitos com a
palavra em uma pratica de testemunho. A insercdo dos
analistas na saide publica brasileira, ¢ em especial no
campo da saude mental, atende a necessidade salientada
por Lacan (1953/1998) de reinvencgdo da psicanalise de
modo a responder a subjetividade de cada época. Nesse
sentido, os analistas tém ativamente trabalhado para in-
cluir aqueles que ndo respondem ao dispositivo classico e
exigem um reordenamento das coordenadas de tratamen-
to, de modo a viabilizar a reconexao do sujeito com sua
historia e possibilitar o reposicionamento diante do softi-
mento (UHR; MUNOZ, 2013). Este campo de atuagao,
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fortemente marcado pelo trabalho multiprofissional, tem
produzido formas de trabalho em equipe ¢ metodologias
que permitem demonstrar um modo de operar que leva
em considera¢do e inclui o que ha de unico e singular
em cada caso. Essa ampliagdo da clinica se da no que
se refere a clientela atendida, mas também ao modo de
organizagdo do trabalho, e traz consequéncias interessan-
tes para o estagio em clinica, possibilitando que o aluno
de graduacdo experimente um modo de trabalho orien-
tado pela psicanalise que dialoga com a realidade dos
servigos ¢ de seus utilizadores. A inser¢do da psicanalise
no campo da satide mental trouxe contribuigdes interes-
santes para a organizacao do trabalho com profissionais
de outras categorias, ou seja, ndo analistas, que podem
orientar a constru¢do de uma nova metodologia de ensino
da clinica na universidade. Apontamos, contudo, alguns
riscos relativos a aplicagdo da psicanalise ao campo da
satude mental, que devem também ser levados em conta
no ensino da clinica na universidade.

Crise e testemunho: aproximacdes

A literatura de testemunho ¢ definida como um géne-
ro narrativo e artistico surgido no século XX, em resposta
aos crimes de guerra, mais especificamente em torno da
memoria dos campos de concentragdo. Seligmann-Silva
(2005) aponta que a Segunda Guerra Mundial instaura
uma crise profunda na representacdo, ja que os horro-
res cometidos escapam a possibilidade de representar. A
auséncia de um aparato conceitual para abarcar o acon-
tecimento, faz com que este ndo possa ser inteiramente
representado. O testemunho ndo pretende realizar um
discurso totalizador ou completo dos fatos; a utilizagdo
de pequenas partes de memoria serve como via de apre-
sentagdo do acontecimento vivido e de seu impacto. Nao
¢ tanto o relato dos fatos que conta, mas a estranheza que
causam, o modo como perturbam e alteram o cotidiano.

O testemunho surge, entdo, em consonancia com uma
crise na verdade, com a constatagdo da impossibilidade
de sua plena representagdo. E nesse sentido que a psica-
nalise desenvolve uma relagdo com o testemunho que se
aproxima do procedimento utilizado no campo literario.
A ideia de trauma e escrita, associadas ao testemunho,
inauguram uma nova modalidade narrativa na historia
da cultura (FELMAN, 2000). A partir do relato do so-
nho da injeg¢do de Irma, Freud (1900/1987) incorpora o
acidente produzido pelo encontro clinico, visando atingir
uma verdade ndo inteiramente acessivel, que ndo pode
ser completamente desvelada. Ao invés da pretensdo de
escrever um enunciado sobre a verdade, a manobra freu-
diana possibilita um modo de acesso a verdade que parte
de um encontro sempre pontual e particular. A escrita do
sonho faz com que Freud se desloque de sua posi¢ao ini-
cial em relagdo a sua paciente e permite que seu testemu-
nho ressoe com o dela. O relato do sonho conta a historia
de um processo discursivo no qual uma verdade ¢ gerada,
mas que, no entanto, continua a escapar, realizando assim
o testemunho particular de um acidente.
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A crise, o acidente, deixa de ser um evento raro em
nossa cultura e passa a povoar cada vez mais o cotidia-
no (SELIGMANN-SILVA, 2008). Nessa mesma direcao,
Laurent (2011) mostra que o lago social se torna cada vez
mais fragil, levando os individuos a experimentarem seu
carater de ficgdo. E importante lembrar que o lago social
depende, para sua existéncia, de um discurso que o ponha
em marcha, ou seja, sua sustentacdo depende de que ele
seja viabilizado através de um discurso (LACAN 1969-
70/1992). A alianga do discurso cientifico com o discurso
capitalista produz um leque de respostas prontas e pré-
-fabricadas que prometem o fim do mal-estar ¢ atigam
0 gozo, produzindo um sujeito universal e impessoal,
isolado em seu gozo solitario ¢ fechado sobre si mesmo
(NAPARSTEK, 2005). Na atualidade, a tendéncia a nor-
malizagdo do sujeito faz com que este desaparega em sua
diferenca. Como indica Pinto (2008), a releitura efetuada
por Lacan do pensamento freudiano tem por fungdo rea-
vivar a psicanalise e reafirmar o seu objeto, reinventando
a investigacdo, o método da cura e a teoria, responden-
do a exigéncia da psicanalise de adaptacao do dispositi-
vo aos desafios ¢ ao modo de organizag@o subjetiva de
cada momento historico. O movimento empreendido por
Lacan convoca os analistas a manterem uma posigdo de
busca constante por procedimentos taticos que respon-
dam as condigdes produzidas pelas transformagdes da
sociedade. Nesse sentido, autores do campo analitico
tém apontado que a crise ¢ seu manejo desafiam cada vez
mais a clinica, exigindo que os analistas repensem seus
instrumentos de acdo (TARRAB, 2005; CALAZANS;
BASTOS, 2008).

Vigano (2012) aborda a urgéncia e a crise como um
momento da experiéncia de uma pessoa que ocorre em
anterioridade logica ao sintoma e que requer sua trans-
formagdo em ato. Abre-se, assim, a via de possibilidade
de assung@o do sujeito, trazendo a cena a dimensdo de
uma escolha que nao pdde se dar. Trata-se, entdo, de es-
tabelecer, em cada situacdo, estratégias que possibilitem
a emergéncia de um sujeito, ajudando a fornecer as co-
ordenadas simbolicas necessarias a sua aparigao. O autor
aponta, ainda, que a crise ndo deve ser tomada como uma
demanda de tratamento, mas como a manifestagdo de
uma impossibilidade de testemunhar.

A pratica fora dos consultorios exige novas estratégias
que possibilitem a instaura¢do de um lago transferencial
com sujeitos que nao respondem ao modelo classico de
apresentacdo do sintoma. A partir da posicao de apren-
diz da clinica, Zenoni (2000) situa o lugar de onde deve
responder aquele que, orientado pela psicanalise, deseja
sustentar casos graves que nao obedecem a um tratamen-
to padrao. O trabalho nas institui¢des e no campo da sau-
de mental tem implicado a aposta coletiva em invengdes
singulares, recolhendo indicagdes a cada caso, a partir
do sintoma apresentado pelo sujeito. As intervengdes sdo
avaliadas a partir desse elemento Unico, singular, estabe-
lecendo novas estratégias e efetuando reposicionamentos
quando preciso, de modo a nao atrapalhar o trabalho es-
pontaneo do sujeito. Por isso a psicose ¢ tomada como
modelo para esta nova clinica, na medida em que ndo se
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ancora em nenhuma padronizagdo e exige pensar, a cada
caso, em como construir uma forma inédita de lago com
o social. Toma-se o caso unico como modelo de agéo,
evitando o risco de hierarquizagdo do saber e instauran-
do o compartilhamento de responsabilidade no trabalho
em equipe. O esvaziamento do saber prévio conduz ao
estabelecimento de uma dispersdo nas relagdes transfe-
renciais em uma via diferente de um sujeito suposto sa-
ber, o que ¢ mais condizente com a posi¢ao subjetiva da
psicose, mas também com os chamados novos sintomas
(RECALCATI, 2004, online; VILANOVA, 2012). Ou
seja, adota-se uma perspectiva que inclui a clinica ¢ o
modo de organizagdo subjetiva nos processos de trabalho
e nos fundamentos da instituigao.

O trabalho de construgdo de casos serve como via de
orientacdo que se transmite ao campo da saude mental,
enquanto campo que acolhe saberes heterogéneo sobre a
clinica (BURSZTYN, 2010) e envolve profissionais de
varias categorias, ndo necessariamente analistas. Pensa-
mos que este modo de operar pode nos fornecer pistas
interessantes e inspirar metodologias de trabalho para o
ensino da clinica na universidade, tanto pelo procedimen-
to utilizado para o trabalho com profissionais com per-
cursos heterogéneos quanto por apontar os novos desafios
que surgem na abordagem de uma clientela que ndo res-
ponde ao modelo classico de formagao do sintoma.

A construcio e a pratica do testemunho em
psicanalise

Conforme a indicagdo de alguns autores (VIGANO,
2010; LAURENT, 2003; MALENGRAU, 2003), uma das
primeiras referéncias a nogdo de testemunho, empregadas
no inicio do ensino de Lacan, indica o “ato de testemunhar
de uma experiéncia clinica” (LACAN, 1955-56/2002, p.
49-50), o que permite aproximar essa ideia da constru-
¢éo tal como formulada por Freud. A construg@o designa
em Freud (1937/1987) a relagdo que o analista estabelece
com o que permanece recalcado, com o pedago faltante
na cadeia significante, ou seja, com aquilo que o trabalho
analitico ndo consegue restituir pela via do sentido. Utili-
zando-se da metafora do arqueodlogo, Freud assemelha a
tarefa de reconstruir as partes do mundo perdido a tarefa
do analista em sua reconstrugdo do objeto psiquico, com a
extragao de repetigdes que resultam de fragmentos, restos,
pequenos pedagos de lembrangas que se apresentam no
curso de uma analise, ainda que os significantes se per-
cam ou que sejam esquecidos. Mas ele separa o objeto
psiquico do objeto material da arqueologia, no sentido de
que, “para o arquedlogo, a reconstrugdo ¢ o objetivo final
de seus esforcos, ao passo que, para o analista, a constru-
¢do constitui apenas um trabalho preliminar” (FREUD,
1937/1987, p. 294). A constru¢do permite a realizagdo
de um trabalho preliminar que se modifica pelos novos
elementos que surgem a cada vez, a cada sessdo, reme-
tendo-se ao que ndo pode ser rememorado e, portanto,
aos momentos em que o analista se depara com um ponto
perdido que ndo reaparece na fala do analisante. Ja a inter-
pretagdo ¢ uma intervengdo que incide em um fragmento
de construgdo, ou seja, designa uma operagdo simbdlica
que visa reintegrar os significantes perdidos.
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A construcao diferencia-se da pratica da apresentagdo
de pacientes; nesta ultima uma plateia assiste a entrevista
preliminar de um paciente, ao passo que na primeira o
trabalho se da em torno do texto do caso. Destacamos,
ainda, a diferenga entre uma pratica de estudo de caso,
que podera simplesmente narrar, historicizar uma deter-
minada teoria, sem testemunhar a contingéncia de cada
encontro clinico, e uma pratica de construgdo, que tes-
temunha, no plano da enunciagdo ¢ do texto do caso, o
ponto cego da narrativa, sem engessar o impossivel em
jogo na experiéncia. Vemos, entdo, que essa modalidade
de transmissao se afasta de uma simples comunicagao ou
compreensdo consensual dos principios clinicos ¢ teori-
cos da psicanalise. Distancia-se, assim, da apresentagido
do caso como demonstragdo da teoria, geralmente redu-
zida ao diagnostico diferencial do paciente, e das narra-
tivas exaustivas ou vinhetas clinicas, situagdo na qual a
condugdo do tratamento se encontra reduzida a exposigado
de um conjunto de significantes que acabam por excluir o
real do ato (LAURENT, 2003).

A construgdo permite organizar o trabalho na satde
mental a partir da demonstragdo logica das escansoes
que direcionam um tratamento, fomentando a autoridade
clinica que orienta o trabalho em equipe, como uma au-
toridade que ndo pode ser pré-constituida, mas somente
reconhecida a posteriori. A partir da elaboragdo de ele-
mentos extraidos das narrativas e dos registros de casos,
tais como a discussdo diagnostica, a expressdo singular
dos sintomas, a relagdo transferencial, as demandas ¢ os
diversos momentos de um tratamento, realiza-se um re-
corte temporal que permite recolher os deslocamentos
do sujeito no discurso. Tem assim a fun¢do de motor e
impulsiona a equipe a ocupar um lugar no tratamento e a
assumir os riscos que essa manobra envolve a cada vez e
em cada situacdo. Convém ainda destacar a importancia
de tomarmos o caso como uma constru¢do que envolve
a escuta do sujeito em sua particularidade, as varidveis e
transformagdes que se decantam de sua historia, o enigma
do sintoma, os atos falhos, entre outros elementos explo-
rados sob transferéncia. A operagdo freudiana de cons-
trucdo ¢ pensada, entdo, como manobra que possibilita
bordejar um furo originario, restaurando sua topologia,
como furo da falta que causa o desejo (VIGANO, 2010,
online). Ela demarca a experiéncia analitica como essen-
cialmente fragmentaria e, portanto, diferenciada de “uma
narragdo que visa a completude” (MILLER, 1996, p. 94).

Essa via nos fornece pistas para pensar o ensino da cli-
nica na universidade, abrindo a possibilidade de transmis-
sdo da logica do caso unico, abordada ndo a partir de uma
determinada teoria, mas a partir do testemunho de uma
equipe no encontro com o nao programado da experiéncia
clinica, recolhido na narrativa de cada caso. Valoriza-se,
assim, o testemunho das diversas fases envolvidas no tra-
balho, recolhendo o movimento do sujeito. Visa-se, com
isso, a obtenc¢do de um célculo possivel da posicao a ser
ocupada em cada caso, preparando a equipe para escutar a
palavra do sujeito, quando esta vier (VIGANO, 2012). Ou
seja, a construgdo tem por fungdo viabilizar a reativagdo
da relagdo do sujeito com a alteridade e com a lingua-
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gem, construindo condigdes para sua sustentagio. E nesse
sentido que oferece uma resposta nova ao trabalho com a
crise, entendida como “manifestacdo contingente de uma
insuportabilidade” (VIGANO, 2012, p.180).

Propomos tomar a pratica da psicanalise nos novos
dispositivos de satide mental como referéncia para atua-
lizagdo de ferramentas de ensino da clinica, que transmi-
tam o modo de operar da orientagdo analitica diante dos
novos sintomas e abordagens terapéuticas que desafiam a
formagao profissional em um campo eclético de saberes.
Encontramos, na construgo de casos, condi¢gdes para um
trabalho de investigagdo pontual e parcial, cujo valor me-
todologico se sustenta na singularidade do caso clinico,
que exploramos na posi¢ao de aprendizes diante do furo
no saber, que exige constante elaboragdo sobre a pratica
como modo de circunscrever o real da experiéncia clinica
(BURSZTYN, 2010).

O ensino da clinica psicanalitica na universidade:
crise e testemunho

Felman (2000), a partir de uma experiéncia inovado-
ra de ensino, estabelece aproximagdes entre psicanalise
e literatura. A experiéncia como docente em um curso
de literatura permitiu a autora problematizar a fun¢do do
testemunho na experiéncia de ensino. Ao longo do curso,
que abordava a relag@o da literatura com o testemunho, a
autora se viu impactada diante da reagdo de seus alunos:
apos a apresentagdo de videos com relatos de sobreviven-
tes de campos de concentracdo, inesperadamente foram
levados a experimentar uma crise. A partir dessa experi-
éncia, a autora sinaliza a articulacdo inevitavel do ensino
com o imprevisto, bem como do processo de aprendiza-
gem com a crise e seu atravessamento. A aprendizagem
ndo pode ser pensada como uma simples aquisi¢do de
fatos ou informagdes, sendo um processo que envolve o
acesso a crise, ndo tanto para encontrar novos modos de
representd-la, mas para reintegra-la em um novo enqua-
dre. A crise provoca o surgimento de uma dimenséo cri-
tica e imprevisivel que requer um manejo especifico para
bordeja-la. A reintegragdo da crise em novo enquadre
implica o estabelecimento de relagdes com presente, pas-
sado e futuro. Isso leva a autora a afirmar que o processo
de aprendizagem ndo se da sem o testemunho, no sentido
de que o ensino deve mobilizar o sujeito, colocando-o a
trabalho e fazendo algo acontecer.

Essas consideragdes podem ser aplicadas ao ensino
da clinica na universidade, a partir da lacuna de saber
inerente a0 campo psicanalitico. Figueiredo (2008), ao
retomar as indicagdes freudianas a respeito das possibili-
dades de inser¢do da psicanalise na universidade, coloca
o saber passivel de ser transmitido na graduago ao lado
de um saber sobre a psicanalise. Sugere que, diferente-
mente, na pés-graduagdo um saber a partir da psicanalise
encontra terreno mais favoravel para seu estabelecimen-
to, j& que os estudantes costumam possuir um percurso
prévio na psicanalise que viabiliza a vinculagdo do estu-
do tedrico a um campo de intervengdo clinica. Entretan-
to, a autora aponta que o estagio na graduagdo também
pode se configurar como campo privilegiado, na medida
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em que promove um encontro com o real da clinica que
introduz uma relagdo diferenciada com a psicanalise.
Sendo assim, ¢ pertinente a criagdo, na universidade, de
metodologias de aprendizagem da clinica que levem em
conta o tipo especial de lago que a psicanalise entretém
com o saber e que auxiliem o aluno a recolher os efei-
tos desse encontro em termos de transmissdo. O risco a
evitar, como assinala a autora, seria o de recair em uma
analise selvagem no espago de ensino.

O desafio consiste, portanto, em encontrar
meios de transmissdo, na universidade, de um saber par-
cial, lacunar e marcado pela falta. A clinica psicanalitica
se constroi no caso a caso e em torno de um impossivel
de saber, colocando professor e aluno em posicéo de pes-
quisa, o que rompe definitivamente com a ilusdo de um
saber total, passivel de ser transmitido integralmente. O
saber psicanalitico encontra-se do lado de um desejo de
saber, tornando oportuna a circulagdo da falta de saber
entre professor e aluno, de modo a langa-los “a busca de
saber sobre como manejar os efeitos do trabalho do dito
aprendiz que, ao se oferecer a escuta de um sujeito toma
para si uma responsabilidade que o deixa inteiramente s6
em sua a¢ao” (FIGUEIREDO; VIEIRA,1997, p. 90).

Como dissemos, o vazio de saber tem como marco a
producdo narrativa na experiéncia analitica fundada na
associagdo livre, como um esfor¢o de testemunho que
esbarra em um limite intrinseco ao campo da representa-
cdo. A experiéncia psicanalitica leva o sujeito ndo apenas
a verificar a existéncia de um impossivel na fala, mas a
realizar um esfor¢o para estabelecer modos de relacio-
namento com ele: “Essa relacdo ndo pode ter nenhum
sentido se a impossibilidade demonstrada nao for estrita-
mente uma impossibilidade de pensamento, porque esta
¢ a unica demonstravel” (LACAN, 1971-1972/2012, p.
113). Sendo assim, o saber passivel de ser extraido das
formagdes do inconsciente, “do tropego, do ato falho, do
sonho, do trabalho do analisando” nao ¢ um saber supos-
to, mas “saber caduco, migalha de saber; submigalha de
saber” (LACAN, 1971-1972/2012, p. 77). Freud ja apon-
tava, em seu caso clinico a respeito de Hans, que “todo o
conhecimento ¢ um monte de retalhos, e [...] cada passo
a frente deixa atras um residuo nao resolvido” (FREUD,
1909/1987, p. 94), acentuando que o jovem investigador
havia chegado a essa conclusdo cedo demais.

Pinto (2008) aponta que a psicandlise encontra, na
universidade, um papel relevante em termos de veicula-
¢do do saber na cultura, mas ndo deve deixar-se sedu-
zir pelo discurso universitario, situacdo na qual o saber
psicanalitico correria o risco de se deixar suplantar pelo
universal, transformando-se em um saber estabelecido
a ser replicado. Propde, como solucdo, que a pesquisa
da psicandlise na universidade implique um processo de
subjetivagdo da teoria, desfazendo-se da tentacdo de par-
tir de afirmagdes como verdades a serem sustentadas. In-
dica, assim, que um estudo na universidade deve partir de
uma questdo que coloca o pesquisador, como sujeito, em
movimento e mobiliza o desejo de saber. Um problema
de pesquisa ou indagacdo deve conduzir o pesquisador a
criagdo de modos proprios de lidar com a verdade, que
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aparece ligada a surpresa ¢ a contingéncia. A desestabi-
lizacdo dos conceitos ¢ as lacunas teoricas nao sdo mais
vistas como marca da insuficiéncia do saber, mas como
material de trabalho que pode auxiliar na busca de “op-
¢Oes de escolha coerentes com as formas de aparecimen-
to da verdade” (PINTO, 2008, p. 79).

Esta perspectiva parece-nos interessante para o ensino
da clinica na graduag@o, tendo em vista que os alunos fre-
quentemente chegam ao estagio clinico sem ter realizado
uma analise pessoal e apenas com um primeiro contato da
ordem de um saber sobre a psicanalise nas disciplinas te-
oricas cursadas. O desafio do ensino da clinica consiste
em encontrar meios de promog¢ao de uma abertura do alu-
no ao saber inconsciente, oferecendo uma leitura que se
apresente como via para lidar com o real da clinica. Cabe,
entretanto, enfatizar que embora a aproximagdo com o0s
conceitos psicanaliticos e a experiéncia clinica possam
ser suficientes para precipitar a procura de uma analise,
este ndo ¢ um efeito controlavel e muito menos uma im-
posig¢do, podendo ocorrer apenas de maneira espontanea e
(co)lateral. Fica entdo o paradoxo de ensinar psicanalise
aqueles que nunca a experimentaram... Tarefa impossivel?

Ao associarmos o testemunho com a transmissao da
psicanalise, incluimos nessa articulagdo o modo proprio
da clinica psicanalitica de propor o relato e a construg@o
dos casos ao campo eclético da formagdo universitaria.
Em linha direta com essa tarefa de transmissao, situamos
a dimensdo do testemunho na escritura clinica como uma
demonstracdo que se oferece também a pesquisa em psi-
canalise. Assim, a fun¢@o do testemunho convoca o aluno/
aprendiz, na constru¢do do caso ou na formalizagdo de
uma pesquisa, a experimentar os limites do saber em cir-
cunscrever o valor sempre inédito da experiéncia clinica.

Ao apresentar o tema do testemunho, concluimos que
um de seus fundamentos designa o modo como o saber
convoca ao trabalho, levando a subjetivacao das hipoteses
e elaboragdes dos conceitos na construcao de casos. Essa
orientagdo se remete a maneira como se emprega o valor
metodologico do caso clinico na investiga¢ao psicanaliti-
ca: 0 caso ensina, e ¢ a partir desse ensinamento que nos
colocamos e conduzimos o trabalho da construcao a pes-
quisa clinica. Situamos, portanto, um modo possivel para
pensar o ensino e a transmissao da psicanalise na universi-
dade através do que se testemunha na experiéncia clinica.

Como mostra Berenguer (2009), Lacan se refere, ao
longo de seu ensino, a obra freudiana como um testemu-
nho, o que nos permite ver Freud em posicdo analisante,
ou seja, fazendo do real, com o qual precisa se haver,
causa de trabalho. Ressalta, ainda, que em psicanalise
¢ impossivel pensar o ensino separado do testemunho.
Este, por sua vez, deve ser entendido como produgdo,
discurso que ¢ também forma de participagdo em uma
experiéncia. E importante frisar que o testemunho com-
porta o falho, o ilegivel, e por isso mesmo se constroi no
limite do discurso ¢ da formalizagdo, permitindo operar
com aquilo que no saber estabelecido fica escamoteado.
O testemunho revela o limite do saber para circunscrever
o real e faz aparecer aquilo que é opaco, mas que nem por
isso deixa de estar em fung¢do no discurso analitico.
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O trabalho de construgao no ensino da clinica pode
fornecer subsidios para operar diante de um ponto cego
que aponta para a falta de saber, que constitui o sujeito ¢
seu sintoma. Dito de outro modo, conduz a um modo de
ensino da clinica orientado por esse encontro com algo
inassimilavel pela via do sentido, preservando, em seu
processo, a transmissdo do real em jogo no tratamento.
E se sobre o real ndo se pode dizer e nem sequer repre-
sentar, a dimensao do testemunho instaurada no trabalho
preliminar da constru¢do possibilita uma pratica viven-
ciada a partir da posicdo de aprendizes da clinica no am-
bito da formag@o universitaria.

Embora consideremos o campo da satide mental como
um terreno fértil para experimentar as possibilidades e
limites do trabalho psicanalitico na atualidade, o saber-
-fazer que deriva dessa pratica pode seduzir o aluno,
fazendo-o perder de vista aquilo que ¢ central para a psi-
candlise e que diz respeito ao que ndo se encaixa e nao
se conforma as normas, o intratdvel do sintoma. Assim
como no campo da saude mental, a valorizagdo de um
modo especifico de fazer pode dar a impressdo de que a
solugdo prevalece ou até mesmo anula o problema que a
engendrou, ou seja, ¢ preciso zelar para que a transmissao
do saber-fazer ndo apague o ponto de impossivel em torno
do qual a operagao clinica se estrutura. Ou seja, a trans-
missdo da psicanalise requer um modo de relagdo com o
ndo saber, caso contrario se incorreria em um modo de
leitura simplificado, banalizado, que descarta justamente
aquilo que se apresenta como invengdo, como modo de
superagdo de um impasse, sempre pontual e ligado a uma
impossibilidade logica. A transmissdao da psicanalise na
universidade deve conservar essa dimensdo, sustentando
junto ao aluno um modo de trabalho inventivo e original
que ndo exclua a parcialidade do saber, mas que parta de
seus pontos de tensdo e daquilo que ndo pode ser integral-
mente assimilado. E preciso ter em mente que o saber do
psicanalista ndo ¢ generalizavel, mas um saber particular,
inédito, fundado no encontro com o caso tnico. O saber
exposto da universidade ¢, assim, confrontado com o sa-
ber que ndo pode ser inteiramente dominado, a formagao
sendo por isso interminavel, inacabada.
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