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A transmissao da psicanadlise sé se dd via transferéncia — em sua dupla mao — tema do primeiro
livro de Eduardo Verano, que, agora, com Psicanalise: o nascimento da clinica, nos oferece seu
testemunho com impar liberdade. Testemunhar, com a mesma raiz etimoldgica de testiculos
(teste, thésis), nos remete ao fato de que so se testemunha a partir da experiéncia marcada na
propria carne. Diferentemente de uma narrativa contada a distancia, a experiéncia de um
analista deve ser constantemente posta a prova.

O autor nos conta que “Este é um livro falado”. E falar também é entregar, falar é dar o que
ndo se tem, portanto, falar é de alguma forma amar. Amar a psicandlise é uma rara
contaminacdo porque sé se sustenta pela prépria transmissdo, em intensdo (na clinica) e em
extensdo (a partir dela). Primeiro, transmissdo in loco, no trabalho cotidiano da clinica, no um
a um do setting. E em um tempo sé-depois, transmissdo por extensdo, ou seja, no meio
significante por onde circula o contaminado pela boa moléstia.

E no minimo bonito, feito brincadeira de crianca, escutar o testemunho de um psicanalista de
tdo larga trajetdria, quando revela que esta recomegando seu exercicio de anos de trabalho. A
clinica, assim como a vida e a arte estdo juntas nisso: fazer o novo do mesmo, do antigo. O que
me lembra a frase atribuida a Picasso, que, ao se casar pela ultima vez com quase 80 anos,
disse: “Leva-se muito tempo para tornar-se jovem ...”

Luadico e leve, o texto faz renascer a psicanalise com chamadas de peso, tais como: “...ficar na
técnica atola a andlise”; ” a andlise faz tomar pra si o préprio corpo”; “...estoque de palavras”;
“ o0 pulo do gato ndo se ensina, mas se aprende” e por ai vai... Se a clinica caminha e vive é
porque ela é feita de palavras, e isso é coisa de gente; e gente, a gente sabe, ndo tropeca
apenas na fase em que engatinha. Até por isso, o tropec¢o, o tempo de fazer do erro um acerto,
ndo tem idade. Uma psicandlise ndo tem um tempo cronoldgico para comecar. Nascimento e

clinica de psicanalise, dois temas intrigantes, sdo magistralmente reunidos neste livro.

INTRODUGAO: O DIFiCIL NAO TEM QUE SER COMPLICADO

Eu quero comegar esses nossos encontros num tom de introdugdo, agradecendo a vocés por
terem vindo. Faco-o em meu nome, em nome da Fazenda, e, se ele me permite, em nome de
Freud, que esta fazendo aniversario hoje, 6 de maio; sdo 149 anos.

Parece coincidéncia isso, mas certamente ndo é. Esse minicurso, que eu chamei de
“Psicanalise: o nascimento da clinica”, é um projeto pessoal meu e também um projeto da
Fazenda. Entdo, eu queria dividir um pouco, separar um pouco esses lugares (a Fazenda e eu)
para talvez me orientar e orientar a escuta de vocés. Eu disse orientar porque temos que ter
um minimo de orientacdo para fazer isso, ja que falar de psicanalise é sempre muito dificil.



Como atividade da Fazenda, esse minicurso se insere dentro de um percurso nosso que ja vem,
desde alguns anos, se desenvolvendo com uma produgdo relativamente considerdvel.
Producdo escrita, inclusive, que nds estamos comecando a publicar de uns dois ou trés anos
para ca. Isso é um trabalho da Fazenda e pretende a transmissdo da psicanalise naquilo que se
chama de formac¢do de analistas. N6s sabemos que essa expressdo é meio capenga, mas
vamos tratar disso mais adiante.

Como projeto pessoal meu (é isso que eu quero deixar bem-dito desde o inicio, se eu
conseguir), o que pretendo é falar da psicanalise num tom de depoimento e, portanto, num
tom que, as vezes, pode ser até intimista, na tentativa de tornar essa fala sobre psicandlise
alguma coisa mais facil. Nés sabemos que a psicanalise é muito dificil, mas ela ndo tem que ser
complicada. Existe uma grande diferenca entre ser dificil e ser complicada. E eu aqui na
Fazenda, nesses anos todos, tenho tentado isso: fazer a psicanalise falar portugués, sem
muitos insights, talvez com mais “sacacdes” (usando esse termo que, entre nds, foi introduzido
no campo analitico por MD Magno), e, mais do que isso, fazer a psicandlise falar goiano, falar
caipira. Isso é possivel, sim, e o0 meu projeto pessoal na Fazenda e também no meu trabalho,
na minha clinica, caminha nesse rumo. Direciono-o, ndo no sentido de um regionalismo, mas
no sentido da universalizacdo de um discurso, que esta na lingua de cada um de nds. Ele ndo
tem que ser falado em inglés, nem em francés. Pode ser, sim, muito bem falado em portugués
(e por que ndo em goianés?), ainda que sem xenofobia, nos valendo de outras linguas.

Ent3o, é essa a idéia: falar de uma coisa dificil, mas de um jeito simples. Isso é muito dificil. E
muito dificil falar do dificil com simplicidade. Parece que é mais facil complicar. E me dou conta
de que uma das resisténcias das pessoas e da prépria cultura a psicanalise é por conta desse
discurso, que é tido como muito hermético, muito complicado, muito dificil. E o que se chama,
por exemplo, de “lacanés”, que é tido como uma coisa impenetravel, enquanto o proprio
Lacan caminha em sentido diferente, em sentido contrdrio disso. Ele dizia que é dificil, sim,
mas que ndo tem que complicar. Se bem que ele complicou muito, muitas vezes. Mas Lacan
podia; um homem daquela estatura talvez tivesse o direito de fazer isso. Nés, ndo. Nos temos
que tentar facilitar. Porque a clinica funciona de uma forma simples; a clinica ndo é aplicagdo
de teoria, e o sujeito que vem fazer andlise fala em sua prépria lingua, ndo vem falando de
recalques ou de resisténcias. Ele vem falando na lingua dele. E é com isso — que é o material,
se a gente pode dizer assim — que trabalha o psicanalista.

Este minicurso, que eu chamei de “O nascimento da clinica”, é um projeto muito ambicioso.
Ambicioso porque, ao mesmo tempo em que pretendo falar dos primeiros passos na clinica,
do comeco e da instalagio mesmo de uma clinica, nés ndo podemos perder de vista a
constatagdo vinda da prépria clinica, assim como da recomendacgao freudiana de que estamos
sempre nos primeiros passos; toda clinica de psicandlise que se preza, e eu posso dizer isso
autorizado por Freud, estd nos primeiros passos. Ou seja, em cada avangco que nds ousamos,
gue nds nos autorizamos a dar, isso nos coloca sempre diante de alguma coisa nova, diante de
um passo novo e sempre perigoso de ser dado. A clinica é assim. A clinica vive e caminha
assim.

Eu chamo de ambicioso o projeto no sentido de que, ao mesmo tempo em que pretendo nesse
tom intimista falar do comeco, da constituicdo de uma clinica, nds ndo temos como nao



pretender algum avango; ao mesmo em tempo que pretendemos avangar, temos que estar o
tempo todo de olho nessa recomendacao freudiana de que a clinica estd sempre comegando.
Vocés sabem que a Fazenda é freudiana. Entdo, sem excluir outros autores importantes, o
nosso percurso em psicandlise aqui na Fazenda pretende manter uma fidelidade a Freud. E a
Lacan, certamente, o maior leitor de Freud.

Eu falo, como qualquer um de nds fala, para tentar dar conta da prépria experiéncia. Quando
eu me meto a falar da psicandlise, pretendo com isso tentar dar conta da minha experiéncia
como psicanalista. Isso é muito caro porque nos coloca numa posicao de muita exposicao; e eu
disse muito caro porque penso que essa é a Unica via possivel de transmissdo da psicanalise.
Mas em algum momento eu vou passar por essa questdo do falar da psicandlise: a diferenca é
que podemos falar da psicandlise na instituicdo que se diz de psicandlise, ou falar da
psicandlise em outros lugares. Por exemplo, na academia. Na base, isso é diferente por
guestdes varias, principalmente questdes transferenciais e, mais do que isso, questdes que
dizem respeito ao inconsciente, que sdo questdes que vamos desenvolver mais adiante.

A propdsito, entdo, do nascimento da clinica, que é o nosso tema, eu gosto de me propor uma
questdo, assim como faz Lacan no comec¢o do Semindrio, livro 11: os quatros conceitos
fundamentais da psicanalise. Nesse seminario, Lacan se pergunta: “Em que eu estou
autorizado?”, desenvolvendo sua fala a partir desse questio-namento. Essa pergunta é
essencial para nés tam-bém nos fazermos aqui. Ndo do ponto de vista de um didatismo, ou de
um formalismo académico, ou de uma disciplina obsessiva. N3o é isso. E porque isso tem tudo
a ver com a clinica de psica-nalise, que é de onde nds ti-ra-mos tudo. Em que eu estou
autori-zado? Isso vai nos remeter para a questdo do lugar do analista para se saber quem é
que esta autorizado a qué numa andlise. Essas questdes comparecem, por exemplo, para
ajudar a enten-der: onde é que esta a transferéncia? Ou: quem trabalha na ana-lise? Tudo
isso nés vamos desenvolver pouco mais a frente.

Assim, o lugar de que estou falando é o lugar de quem traz coisas para dizer a partir de uma
pratica psicanalitica, isto é, a partir da tentativa de dar conta da minha experiéncia como
psicanalista. E isso que me faz falar da psicandlise. E isso é uma coisa muito preciosa também,
porque qualquer um de nds, quando fala de qualquer coisa, estd tentando dar conta da
propria experiéncia de sujeito. O sujeito, quando abre a boca, esta pedindo alguma coisa, ja
dizia Lacan. Lacan diz em algum lugar: “Abriu a boca, estd pedindo alguma coisa”. Entdo, ao
falar, o sujeito tenta dar conta da prdpria experiéncia. Eu aqui tento dar conta da minha
experiéncia como psicanalista. Ndo ha outra coisa que me autorize. Eu estou reafirmando que
estou autorizado pela minha clinica. Portanto, isso esta sob suspeita até para sabermos aqui
se, por exemplo, a minha clinica se sustenta. Isso tem que ser colocado a prova.

E essa questdo do lugar de que eu falava, que é fundamental na instalacdo e na sustentagdo de
uma clinica, isso vai nos remeter a uma experiéncia de escuta que me autoriza a publicar esse
nosso trabalho. Esse lugar me autoriza. De certo modo, isso equivale aquilo que Lacan diz, em
algum momento, nos Escritos: “O analista se autoriza por si mesmo e por mais alguns”. Quer
dizer, eu estou aqui autorizado por mim, desde que vocés me autorizem. Isso nao é aleatdrio.
Também na clinica, ndo se trata de o sujeito se estabelecer porque agora sabe teoria ou



porque agora ja tem uma sala montada. N3o é isso. Ele se autoriza, desde que alguns outros
autorizem. Se autoriza por si mesmo e mais alguns, diz Lacan.

Trazendo isso para o nosso contexto, eu estou autorizado por mim, sim, desde que vocés me
autorizem. Eu estou falando de clinica o tempo todo. A clinica opera, funciona, e é eficaz,
como eu pretendo dizer mais adiante. A eficacia da clinica passa pela questdo da ocupacdo de
lugares. O tempo todo nds temos que nos perguntar de que lugar estamos falando. Entdo, se o
gue eu vou expor aqui sobre a psicandlise puder dar algum testemunho da minha pratica, eu
vou estar sendo exposto (esse gerundio é inevitdvel) e, quem sabe, sus-tentando a minha
fidelidade a Freud. Eu estou dizendo que essa é a via de transmissdo da psicanalise. Isso ndo é
sO uma comunicacdo, nem é s6 uma informacdo; mais do que isso, o que eu pretendo fazer é
uma transmissdo e isso custa bem mais do que uma comuni-ca¢do ou mesmo uma
informacao.

Estou dizendo entdo que, se eu falar de psicanalise, estarei sendo exposto; se isso acontecer —
e eu gosto quando isso acontece —, penso que Freud vai nos reconhecer; digo nos reconhecer,
porque vocés estdo na mesma canoa que eu. A essa altura, ninguém aqui esta isento disso.

Entdo, eu quero falar da psicanalise de uma perspectiva clinica. Freud fez isso muito mais do
que Lacan; mas os tedricos todos, inclusive os tedricos nossos, da nossa lingua, todos eles
insistem em reafirmar o tempo todo que, é a partir da clinica que se fala de psicandlise, até
porque a teoria da psicanalise é feita a partir da clinica. Quer dizer, a teoria psicanalitica é uma
pratica teorizada. Com isso, nés podemos dizer que ndo existe psicandlise sem clinica. E olha
que isso é uma afirmacgdo definitiva e muito perigosa, porque nds sabemos de outros lugares
em que se fala muito de psicanadlise sem clinica, de teoria psicanalitica sem passar pela clinica.
Essa também é uma coisa que tem de ser apontada por nds, e isso tem de ser escutado
segundo uma escuta psicanalitica que dé conta do que esta rolando por ai, para a psicanadlise
nao ficar misturada com qualquer psi. Ela é outra coisa. Ndo é uma psicologia, ndo é uma
medicina, nem uma psicoterapia. E outra coisa. Melhor ou pior, cada um que o diga, mas é
outra coisa.

Essa indicagdo de falar da psicandlise de uma perspectiva clinica me parece ser a Unica maneira
de manter viva a psicanalise, com a viruléncia que o préprio Freud indicou. Me parece que é a
Unica maneira de fazer frente as teorizagdes académicas que, em que pese trazerem uma
sofisticacdo do vocabuldrio psicanalitico, podem portar — eu nao posso dizer que portam
obrigatoriamente —, mas me parece que podem portar um germe esterilizante para uma
pratica que é virulenta, como indica o proprio Freud. Eu estou falando de transmissdo, ndo de
comunicacdo da teoria psicanalitica. Estou dizendo que isso sé se faz segundo uma perspectiva
clinica. Mais adiante, nés vamos tratar, por exemplo, das questdes da constituicdo do sintoma,
dos conceitos fundamentais, a partir de onde a psicandlise (o campo analitico) pode sustentar
essas assertivas e demonstrar a evidéncia disso a partir da pratica, a partir da analise de cada
um. Estou insistindo nisso porque, falar de psicanalise segundo uma perspectiva, por exemplo,
académica, ndo clinica, é, no minimo, muito perigoso. Aqui também é perigoso, mas em outros
lugares isso pode produzir grandes tedricos e teorias sobre, por exemplo, o inconsciente, ou
sobre a transferéncia, ou sobre a pulsdo, como pode produzir também alguns psicoticos e
teses que depois sdo arquivadas. Quando eu falo em manter viva a psicanalise, refiro-me ao



gue se faz e se transmite na andlise pessoal de cada um de nés; essa é a via de transmissao da
psicanalise que a instituicio pretende, e o que um encontro como esse, na verdade, busca. E
uma extensao daquilo que é a andlise de cada um de nos.

Mas eu dizia que essa teorizacdo academizante da psicandlise pode ser um impeditivo da
transmissdo, um impeditivo de que se mantenha viva a invengao freudiana. Enfim, a andlise é
uma experiéncia a que eu chamo de Unica, em que o caminho da fala conduz o sujeito ao
reconhecimento do caminho da sua fala. Porque falar, todo mundo fala, nés sabemos disso, e
qualguer um fala qualquer coisa; a questao é fazer o sujeito falar aquilo que é a sua fala; isso é
0 que a clinica pretende, o que uma analise pretende.

E o que a clinica pretende é aquilo que, numa analise, |13 pelas tantas, nds podemos dizer que,
finalmente, o sujeito sabe o que estd falando; porque, até entdo, nds nunca sabemos o que
estamos falando, a gente nunca sabe. O sujeito, depois de um tempo de andlise, comeca a
saber o que estd falando, comeca a se escutar, comeca a reconhecer isso que parece tao banal,
mas que é tao complicado: reconhecer o outro, que eu gosto de chamar de outridade, a
alteridade, e que me parece que leva o sujeito sempre para outra idade, outra idade que nao é
mais a do calendario. Porque eu penso que o sujeito corre o risco de, ao mesmo tempo, ir
ficando mais velho e mais novo. Esse tipo de depoimento ndo é raro nas andlises. O sujeito vai
envelhecendo, ficando com os cabelos brancos e diz que esta comecando a fazer coisas de
adolescente, por exemplo. Porque no comeco o sujeito reclama: “Isso é coisa de adolescente,
eu nao posso fazer isso mais”. Dali a pouco, estd quarentdo adolescente e se reconhecendo
nessas idades. E a isso que estou chamando de outridade, outra idade: uma experiéncia que
transcende, que transgride certamente essa no¢do de tempo puramente cronoldgico.

Eu acho muito intrigantes tanto o caminho que alguns sujeitos fazem, ao procurar uma analise,
quanto o caminho do analista; eles vao para aquele lugar ter um encontro, no minimo,
esquisitissimo, e que produz efeitos que caminham muitas vezes na contramao da cultura, na
contramao da psicoterapia, na contramao da pedagogia. E eles ficam insistindo naquilo 1a. O
que é isso? Entdo, existe uma determinagdo sintomatica; penso que hd uma confluéncia
sintomatica que impde aqueles dois sujeitos se encontrarem para tentarem uma andlise.

Este livro, como resultado deste minicurso, realiza uma discussao em torno das questdes que
se colocam para esses sujeitos — o analisando e o analista — ao tempo destes primeiros
encontros (as entrevistas preliminares, especialmente) com vistas a ambi¢do da aventura
analitica.



