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Resumo: Para apresentar o tema acima, o artigo aborda o trabalho a ser feito na apresentacao
de pacientes, que passa por um engajamento pessoal, para se poder insistir em que a realidade,
pela Psicandlise, seja operatoria, além de psiquica. Relembra 0 compromiso com os principios
que participam da autorizacdo do psicanalista. Situa as condi¢des que permitem a introducéao
do psicanalista, no laco que este propde com o sujeito. Introduz o triplice problema advindo
da reducdo da psicose a condicdo de tratamento dos sintomas. Passa pela condi¢do discursiva
na apresentacaode pacientes. Desenvolve o tema voz e politica, seguido pelo da Nominacéo e
quarto elo, para concluir com o da escrita e erro, onde aponta que o estatuto da escrita
condiciona,para aquele que se aproxima dela, a inclusdo do erro na montagem borromeana
como constitutivo.
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Abstract: To present the above theme, the article addresses the work to be done in patients’
presentations — which involves personal engagement— so that it can be insisted that reality,
through Psychoanalysis, be operative, in addition to being psychic. It recalls the commitment
to the principles that participate in the authorization of the psychoanalyst. It locates the
conditions that allow the introduction of the psychoanalyst, in the bond proposed with the
subject. It introduces the triple problem arising from the reduction of psychosis to the condition
of treating symptoms. It goes through the discursive condition in the presentation of patients. It
develops the theme of voice and policy, followed by that of Nomination and the fourth link, to
conclude with that of writing and error, where it points out that the inclusion of error in the
Borromean montage as constitutive is the statute of writing for those who approach it.
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Da apresentacao de pacientes a montagem do no pelo lago

Introducgéo

Retomando a experiéncia de apresentacdo de pacientes busca também situar, mais uma vez, as
condi¢cdes que permitam a introducdo, de fato, do psicanalista, no lagco com o sujeito. Nao nos
esquecamos: laco proposto por ele, psicanalista. insiste na apresentacdo de principios que
participam da autorizacdo do psicanalista na apresentacdo de pacientes, insiste na apresentacéo de
principios que participam da autorizacdo do psicanalista na apresentacdo de pacientes, aqui do
principio de que a experiéncia de apresentacdo de pacientes € uma insisténcia na constituicao de lago
com o sujeito a ser entrevistado. a reducéo da psicose a condicao de tratamento dos sintomas introduz,
a titulo da experiéncia psicanalitica, um triplice problema.

A experiéncia da apresentacdo de pacientes deixa evidenciado que ha um trabalho, necessario
e indispensavel, a ser realizado, do lado daqueles que se dispdem a participar dela. O que se pretende
com esse dispositivo tem a ver com poder situar tal experiéncia como sinénima de um engajamento
pessoal. Somente assim se podera insistir na dire¢do a que se visa, qual seja, a de que a realidade,
pela Psicanalise, seja operatoria, além de psiquica. Discute as implicacdes de situar a questdo da
psicose pela foraclusao

Autorizacdo e apresentacao

Iniciar retomando a experiéncia de apresentacdo de pacientes busca também situar, mais
uma vez, as condi¢cdes que permitam a introducédo, de fato, do psicanalista, no lago com o sujeito.
N&o nos esquecamos: laco proposto por ele, psicanalista. Isso significa que ha um compromisso
de fundamentar os principios que essa experiéncia inaugura -— principios esses que participam de
sua autorizacao. O que ndo dispensa relembrar que, se aqui se insiste na apresentacdo de principios
que participam da autorizacdo do psicanalista na apresentacdo de pacientes, € mesmo porque ndo se
considera que tal pratica se justifique por si mesma. Tampouco que 0s principios que a fundamentam
ndo necessitem ser apresentados e sustentados a partir de uma experiéncia, experiéncia essa, €m nosso
caso, que se orienta pela leitura das marcas deixadas na obra de Lacan, assim como na de alguns
outros.

Uma vez que “o psicanalista so se autoriza dele mesmo, e alguns outros”(LACAN, (1973-
74/2018, p.186), a reinvencdo da experiéncia psicanalitica se atualiza nas modalidades de encontro
com o real que permitem o advento do novo, causado pelo desejo. Entendendo que aquilo que define
esse novo € uma repeticdo do fator traumatico, causando, a cada vez, a necessidade de produzir uma

resposta para 0 que vem do real, pelo significante, enquanto condigio do sujeito na linguagem. E,



portanto, pelo discurso, ou seja, pela posicao segundo a qual o sujeito constrdi o sentido do que vem
paraele, pelo real, enquanto impossivel de ser simbolizado, que se pode acompanhar a particularidade
da resposta do sujeito, pela foracluséo.

Foraclusao

Consideremos que situar a questao da psicose pela foraclusdo implica poder reconhecer que
tal mecanismo, isolado por Lacan como decisivo pela producdo de uma resposta do sujeito, ndo é a
base para o entendimento de alguns fendmenos que sdo produzidos. Por que isso? Porque nem todo
delirio € um fendmeno da psicose, assim como as alucina¢des ndo se confundem com ouvir vozes.
N&o foi por acaso que, para Lacan, o sujeito que alucina se distingue pelo fato de que, em seu discurso,
0 que comparece é o testemunho de que elas, as vozes, Ihe dizem que... Sendo assim, o conceito de
foracluséo néo se aplica a determinados casos que se confundem como sendo psicose, porque neles
0 que existe sdo manifestacOes a serem articuladas desde as neuroses. Tais sujeitos se distinguem do
psicotico porque, em seu caso, as vozes sao descritas como um fendmeno que introduz o estranho
familiar, ou seja, as vozes se articulam de maneira desordenada, sem deixarem de conservar a
condicdo de reconhecer nelas os impasses, e ndo a impossibilidade de simboliza¢do do sujeito. Em
tais casos, as vozes ndo dizem ao sujeito; ele as escuta, mas elas ndo se dirigem a ele. Elas o
introduzem no estranho, pelo familiar, portanto, desde um curto-circuito que ndo pode ser
solucionado apds afetar a imagem. Nesse sentido, ha uma diferenca entre ouvir vozes e alucinacao.

Parte-se aqui do principio de que a foraclusdo, isolada como mecanismo que confere ao sujeito
uma posi¢do no discurso, introduz a necessidade de situar o que se entende como psicose, através
dela, foraclusao. Por isso mesmo, € preciso reconhecer que a foraclusdo é a resposta de um sujeito a
castracdo. Por que € preciso marcar isso? Porque a foraclusdo ndo é algo para ser visto. Antes ainda,
0 que ela estrutura como posi¢do para um sujeito se apresenta pela condigdo de que, em seu caso, 0
encontro com o real define o lugar do sujeito. E o real que passa a contar dele. Condicio que se
recolhe, por exemplo, na invasdo de palavras. A realidade, por isso mesmo, uma vez que ela
também se encontra decidida pelo tipo de solucéo ao real, ndo vai mais se estruturar por um sentido
compartilhado. O recolhimento dessa experiéncia se da onde ela se deposita, se expondo, ou seja, no
discurso do sujeito.

Ocorre que o discurso do sujeito s se sustenta como tal uma vez que se reconhece nele algo
para ser escutado. Portanto, desde a experiéncia promovida pelo discurso analitico, a constitui¢do do
lago com o sujeito vai se dirigir no sentido de incluir, escutando, o que vem dele. Tal escuta

visa promover as condi¢Ges de advento de fala e de voz, do lado do sujeito — entendendo que



tal experiéncia sé se sustenta pela transferéncia, ou seja, nas condi¢des de suposi¢ao que se estruturam
antes da apresentacao, pelo fato de ela existir e nela se apostar algo, além do habitual, para o paciente.

Ao reconhecermos que a foraclusdo nos apresenta os fundamentos da posicao do sujeito, serd
preciso reconhecer também que o sujeito que se apresenta desde essa posi¢ao sO é psicotico, porque
essa € a nomeacdo que o distingue diante do Outro. E isso, enquanto nomeacdo que distingue sua
singularidade, nomeia sua solugdo, ou seja, sua montagem possivel de uma posicéo, segundo o que
dispde. Nesse sentido, ndo ha aproximacao possivel da nomeagéo de psicose com a de doenga mental.
O que nos convida, por um lado, a deixar cair 0s signos que sdo usados para ler,
automaticamente, o sujeito, pelo déficit. De outra parte, somos concernidos a retomar os fenémenos
elementares da Psiquiatria, pela Psicanalise, enquanto fenémenos de significacdo que se estruturam
desde uma Outra cena. Mais além, apresentam-se as condi¢des de reconhecer na nomeacao de
psicose, como montagem de uma posicdo, um lugar para o sujeito e a causa do desejo que 0 move,

aprisionando-o ou deixando-o a deriva.

Apresentagéo e discurso

Retomemos a condicdo discursiva em que nos encontramos na apresentacdode pacientes,
enquanto aquela a partir da qual iremos escutar o sujeito, numa entrevista. Permitindo afirmar que a
forma de conduzir a entrevista é responsavel pela producdo dos efeitos que serdo recolhidos no
discurso do sujeito. Nesse sentido, produz-se tendencialmente uma direcdo para o diagnostico de
psicose, pelo fato de que, apoiados no conceito de foraclusdo,enquanto conceito que se supde explicar
0 que é visto, se passa rapidamente a conclusdo de psicose, tanto quanto comparecem fenémenos
atipicos e extraordinarios. Perde-se de vista que a atipicidade e o espetaculo tenham sido produzidos
com a intengdo de colar com a demanda de se defender da loucura, bancando ser ela. Aquele
que produz o que o apresentador quer ver, sem o ser, permite que aquilo que é visto garanta aos dois
ndo precisar entrar em contato com Outra coisa. Nao faltam sujeitos para tanto. 1sso ocorre
principalmente quando “ser” louco garante tratamento, comida e cama para dormir aos pobres, que
recorrem aos servicos de saude publica, ainda que de maneira breve, tanto quanto garante aos servicos
publicos incluirem em suas estatisticas o atendimento da populagéo carente, cada vez mais numerosa
—ppassando desapercebido aos dois, um Outro tipo de reconhecimento, tratamento e encaminhamento
das decisoes.

Parte-se aqui do principio de que a experiéncia de apresentacdo de pacientes € uma insisténcia
na constituicdo de laco com o sujeito a ser entrevistado. Deve-se notar que na apresentacdo de

pacientes, mesmo que se vise ao laco com o sujeito psicético, nem sempre é com ele que o



entrevistador vai dialogar, ainda que anteriormente tenha sido apresentado como tal pelo responsavel
técnico que selecionou o paciente.

Segundo o que foi afirmado, recolhem-se cada vez mais confusdes diagndsticas escritas nos
prontuarios de internacdo, desde o ponto de vista da Psicanalise. S&o limites indicaveis devido aos
critérios de classificacdo se valerem do DSM-IV (APA, 1989). Nele, ndo ha mais qualquer tipo de
mencdo as contribui¢bes da Psicanalise, tampouco da heranga da Psiquiatria classica, dinamica e
fenomenoldgica. Portanto, trata-se da apresentacdo do sujeito no prontudrio, como usuério da
internacdo. Tdo mais destituido de subjetividadequanto mais ele é descrito pelos sintomas, pala
medicacdo e pelas condutas problematicas para a convivéncia e cumprimento das normas do servico.

A experiéncia de apresentacéo de pacientes, por se constituir como efeito de um dispositivo,
que é construido, desde a reinvencdo da clinica psicanalitica em Outro lugar, implica a constituicdo
de lago com o sujeito. Antes ainda de o psicanalista se incluir em sua funcéo de apresentador, é preciso
que ele se apresente ao sujeito e repasse tanto as informacdes que foram passadas, quanto possa
escutar o consentimento para levar adiante o convite ao didlogo. N&o deixando de mencionar, de
forma privada, que o dialogo podera ser interrompido a qualquer momento em que 0 sujeito decidir.
Ou seja, que o sujeito, de fato, conta atraves de suas decisdes. Que sua fala é reconhecida com
valor de verdade. Nesse momento se realiza uma mudanca, 0 sujeito, antes assujeitado ao siléncio
do tratamento, agora € convidado a falar e poder decidir. Trata-se de uma condicdo de
responsabilizacdo com o que se fala, que € reintroduzida pelo psicanalista. Condi¢do decisiva para
que o dialogo, como diélogo analitico, tenha lugar.

Pelo exposto, deve-se ficar advertido para o fato de que a conducdo da entrevista
franqueia rapidamente a confirmagdo do diagnéstico de psicose, no ponto preciso da falha do
laco, ponto no qual fracassou a ligagdo com o sujeito. Que ponto é esse? E aquele que, ao invés de
procurar fazer laco com o sujeito, procura, antes, fazer o sujeito responder perguntas. Como se fosse
necessario haver a apresentacdo de uma das partes, de forma a que o didlogo pudesse prosseguir
adiante. Esse ponto é o ponto de demissdo da condigdo de sujeito, do lado do paciente, promovido
pelo entrevistador. Se o entrevistador precisa saber se esta falando ou ndo com um psicotico,
mantendo esse tipo de cuidado dentro de um hospital psiquiatrico, € mesmo porgue a psicose se revela
como 0 outro nome de sua resisténcia ao que vem pelo real, como inassimilavel ao sentido
compartilhado. Sé existe necessidade de saber antes se havera possibilidade de encontro com o real
da psicose, porque é preciso se preservar dele. Ponto que estende a afirmacéo de que a resisténcia

vem, agora, pelo entrevistador.



Voz e politica

Diferentemente da resisténcia do discurso do psiquiatra ao psicético, que faz dele um objeto
de ilustracdo do saber constituido, verificando sua pertinéncia com a realidade e a raz&o, a resisténcia
do entrevistador, seja ele psicanalista, ou ndo, se vale do lugar que Ihe é conferido para produzir
“material”, atraves de perguntas e respostas, como se tal estratégia de conducdo do didlogo fosse
sinbnima de dar voz ao sujeito. Permitindo afirmar que responder perguntas é o negativo de tomada
da palavra como sindnima de implicacdo de voz do sujeito. Ou ainda que a audicdo do que é
falado ndo corresponde a possibilidade de abrir ao sujeito a tomada da palavra, fazendo desse ato a
inclusdo de sua voz. Lembrando Jean Claude Maleval, “a voz é o que engendra a presenca de um
sujeito em seu dizer” (2017, p.91.

No ponto em que se provoca a demissdo do sujeito, pela entrada na relacdo através de
perguntas, e ndo do dialogo, o fracasso retorna como sendo da responsabilidade da psicose, por aquele
que ndo reconhece o limitede sua posicdo. Em contrapartida, o fato de retardar o diagnostico nao
garante éxito para o lago com o sujeito que vem pelo real.

Se nos dirigimos as institui¢fes psiquiatricas propondo realizar apresentacdo de pacientes, ndo
é somente com o objetivo de dar voz & psicose. E também uma forma de enquadrar o diadlogo com
tais sujeitos. Que o encontro ndo se reduza a seu acontecimento é uma das condi¢6es que relanca para
um segundo tempo, na discussdo com o publico, o retorno da verdade, tal como presente na estrutura
dos chistes. Num terceiro tempo, fora do local da apresentacdo, ja que ndo se trata de evocar o
encontro com 0 paciente, se produz a elaboracdo do que retornou como verdade, pelo saber, ndo
todo. A filiacdo do saber ao campo do ndo todo é efeito de ele vir marcado pela verdade. Dai
sua insisténcia em se marcar pela escrita, enquanto anotacdes fragmentarias recolhidas durante a
apresentacao.

A fragmentacdo do saber tem seu fundamento no esvaziamento do olhar que estrutura a cena
da apresentag&o. A medida que n&o se organiza um espetaculo da loucura, promove-se 0 Compromisso
de que o visto se transmute em falado. E que essa fala seja causada pelo que foi visto, agora numa
condicdo de provocar elaboragdo. Condicdo que se revela possivel, & medida que se reconhece 0
sujeito a quem se convida falar como capaz de despertar questdes de interesse para a clinica do
psicanalista. Sendo assim, promove-se a renovacgdo da causa do desejo, desde a Psicanalise, pelas
psicoses, permitindo que a experiéncia do psicanalista seja visada e revisada nos seus fundamentos.
A condigdo de lago social que o discurso do analista constroi implica a indicacéo de sua extens&o.

O reconhecimento de uma politica que participa da apresentacdo de pacientes se encontra
diretamente relacionado a condicdo que é exigida para um tratamento, desde a Psicanalise, uma vez

que presentifica as palavras e a voz do sujeito. Portanto, suspenséo do silenciamento que caracteriza



a abordagem dos sujeitos internados. Silenciamento que, por sua vez, € efeito do discurso que regula

as relagOes com eles, nas instituicdes. A conquista de legitimidade, pelo silenciamento, reduz os

impasses vividos a condicdo de sintomas para serem medicados. Entendendo-se que, na atualidade,

produzem-se medicagdes que decidem pelos sintomas a serem escolhidos, em funcdo da parte do

cérebro em que visam atuar.

N&o sdo necessarios mais esclarecimentos para notar que a redugédo da psicose a condicéao de

tratamento dos sintomas introduz, a titulo da experiéncia psicanalitica, um triplice problema:

Primeiramente pelo fato de que a nomeacdo de psicose se encontra fora de operacdo do
campo classificatorio da Psiquiatria. Ndo é possivel haver equivaléncia entre o que se
denomina de transtorno e a psicose. Isso porque falar de transtorno é sinénimo de decidir
o diagnostico e a conduta terapéutica através do cérebro como referente — enquanto falar
de psicose, desde a Psicanalise, implica escutar as modalidades de impasses vividos pelo
sujeito em sua relacdo com a castracdo. Tais impasses, responsaveis por condutas
refratarias ao didlogo, permitem, em algumas ocasides, se aproximar da porta de entrada
para a constituigdo de um lago com o sujeito que, muitas vezes, condigdo pouco falada,
se recusa a tomar medicacdo. Portanto, ndo € somente a titulo de uma diferenca de ponto
de vista que se constitui a diferenca de abordagem da psicose. Mais além, coloca-se a
necessidade de reconhecer o avanco expressivo de medicalizagdo no campo dasaude
mental. Ainda que os éxitos conquistados nessa area tendam a manter em siléncio essa

questéo.

O segundo problema é uma consequéncia direta da expulsdo do sujeito e da observagédo
de sua fenomenologia, no tocante a possibilidade de confundir sintomas da neurose como
sendo psicose. Isso se escreve em linha de continuidade com aposi¢do de se visar a
incluséo social do louco como sinénima de beneficio terapéutico. O discurso da inclusao,
sob a égide da cidadania, privilegia que cada vez mais 0s sujeitos tenham um
encaminhamento, uma destinacao, seja ela quanto a saber qual o melhor remédio para ser
tomado, seja do que deve ser feito para que o paciente possa ser beneficiado pelos direitos
que a lei garante. Nesse sentido, ao advento do discurso da cidadania, ainda que legitimo
e necessario, corresponde o declinio do rigor com as diferencas de tratamento entre os
diferentes tipos clinicos. Some-se a isso o fato de que os servigos disponiveis para o
atendimento da populacdo que recorre a saude mental padecem de condicGes para
responder ao que se propde. Nao é por acaso que cada vez mais nos servig¢os publicos a

demanda para tratamento compareca envelopada pela miséria. A inclusdo social é também



do que padece a pobreza. Dispensando ao louco 0 mesmo tipo decuidados que se reserva
aos pobres: comida, medicacdo, moradia... mantém-se como pano de fundo a iluséo

de que a conquista de tais beneficios é suficiente como tratamento para a loucura.

A loucura da reforma é a reforma da loucura. O significante, nesse caso, padece de rigor.
N&o héa associacdo possivel entre psicose e reforma. Trata-se bem mais de um fora da
forma. Fora do enformar. Se ha alguma coisa para ser reformada é a concepgdo mesma

que se tem de sujeito, confundidocom a dignidade do cidadao.

De tal forma a adesdo a esse discurso adaptativo se mantém atual que uma breve mencao
a ele é tomada como sinbnimo de nao reconhecimento dos avancos que se produziram.
Como se houvesse uma coincidéncia entre 0s avan¢os no campo da satde mental e o que,
desde a Psicandlise, se considera, ndo como avanco, mas sim como questdes e impasses

que a subjetividade desejante produz.

. O terceiro problema se refere a uma questdo a ser assumida como intima aos interessados
na aproximacdo com a psicose, desde a Psicanalise. Ndo somente é preciso resgatar 0s
fundamentos que decidem pela possibilidade de diagnosticarum sujeito como
psicotico, em sua diferenca com a Psiquiatria. Trata-se, ainda, desde Freud, de realizar a
teorizacdo da clinica com tais sujeitos. Mesmo que, no caso de Freud, tenha sido avangado
com uma biografia. Ele fez das “Memorias...”(SCHREBER, 1903/1995) vida. Vida com

vOz para ser escutada e articulada.

Quando, hoje, se recolhe uma iniciativa insistente de discursos que visam manter cargos, é
preciso investir na construcdo de alternativas que possam fazer retornar a presenca dos impasses. Tao
mais encobertos quanto mais a necessidade de divulgacao de resultados se imp&e como politica.

Desde a Psicanalise, a separacdo dos significantes inclusdo e cidadania se apresenta como
uma questdo ética, uma vez que sao a posta em cena dos individuos e das alternativas que lhe sdo
propostos politicamente, enquanto sujeitos da massa. Nao se trata, portanto, de recusar o papel
estruturante da massa, mas sim, lembrando Lacan, de poder trabalhar no sentido de “descolar a causa

do desejo do ideal”.

Nominagao e quarto elo

Se esses trés pontos podem ser elencados como indicativos de uma retomada da psicose pela

Psicanalise, desde a apresentacao de pacientes. Isso significa que, tal como nessa experiéncia,



0 que estd em jogo é considerar a introducdo de um quarto elemento que permita enlaga-los de
uma Outra maneira. Que a consisténcia desse quarto termo condicione uma apreensao do inconsciente
pelo real, adverte para o fato de que o lago social é justamente o elemento que, mais do que se efetivar,
apresenta a impossibilidade como desafio a ser manejado e, se possivel, aproximado pelareinvencao,
com a psicose, pelo psicanalista.

Dai a relevancia em retomar o quarto termo como uma nominagédo, tal como definida por

Lacan, na ligdo do dia 13 de maio de 1975, no Seminario XXII-R.S.1.

nominacao do imaginario como inibi¢do, nominag&o do real como acontece de ela se passar
de fato, quer dizer, angustia, ou nominacgdo do Simbdlico, quero dizer, implicado, fina flor
do proprio Simbdlico, ou seja, como se passa,efetivamente, na forma do Sintoma (p.70).

Uma vez que o quarto elo é uma nominacéo, e que essa nominacao passa a ser apresentada
posteriormente como Sinthoma, isso significa que o “quarto termo”, como nominagdo, €
responsavel por um enlacamento inédito. Nominacdo que, enquanto Sinthome, € construida. Ela
se atualiza no enlacamento que se recolhe, a primeira vista, na obra de Lacan, pelas capas do
Seminéario 3 com a do Seminario 23. O engano é supor que sdo imagens. Sao nomes proprios,
obras e atos.

N&o se trata de um conserto, como ligacdo pelo Sinthome (conforme postulado no Sem. 23),
para criar uma possibilidade de reparo das psicoses. Desde que estejamos advertidos para o fato de
que a nominacgdo ndo se realiza de uma Unica forma. O que decide pela condicdo de um conserto
capenga ou, ainda, de um reparo que derrapa. No entanto, ao introduzir o quarto elemento pelo né
borromeano, como Sinthome, ele passa a ser apresentado como escrita, pelo nd. Implica poder
reconhecer que ha um suporte da clinica que é tecida pela montagem do n6 borromeano. Essa
montagem é montada com “0s pés”e as “maos”. O no é o que se monta sem as ideias. Por isso mesmo
esse — se monta — é caduco. Tanto ndo se monta de uma Unica vez, quanto introduz o erro na

montagem. O que significa que o no6 s6 existe quando montado, ou seja, depois de passado um tempo.

Tempos do n6

S80 necessarios ao menos trés tempos para a montagem do no, desde a experiéncia da
Psicanalise.

Num primeiro tempo, ha o né que se vé. O instante de ver o n6 ndo € quando o sujeito 0
percebe pelos olhos e pelo entendimento. O nd borromeano ndo se apresenta, de saida, pelo
conhecimento dele através do ensino dos conceitos. O no se da a ver pela condi¢do de enlagamento
dos conceitos a partir de uma elaboracédo pelo real. Nesse sentido, a experiéncia de apresentacéo de

pacientes ilustra o ensino pelo real, quando levada além de seu acontecimento como cena. O né se



monta pelo lago. Causado pelo discurso analitico. Desde sempre, portanto, teorizacdo do no, pela
experiéncia do lago. Ao mesmo tempo, se a montagem do né se d& pelo lagco promovido pelo discurso
analitico, isso significa que o lago analitico, enquanto aquele que vai permitir a construcdo de um
Sinthome, é borromeano. O lago analitico é borromeano no que causa no sujeito o desejo inédito de
enlacar os significantes que Ihe sdo constitutivos, numa Outra relacdo com a verdade. Desde o
esvaziamento do sentido que acompanha tal experiéncia de constituicdo do laco € que se produzem
as condicOes de enlacar, de Outra maneira, 0 que antes se escrevia e se montava pela fantasia e pelos
sintomas.

O tempo para compreender 0 né tema ver com a necessidade que se apresenta, pelo
real, de enlacar ao menos outros dois termos. Por que isso acontece? Porque é desde um corte
e reviramento, produzido em suas identificacbes através da experiéncia de andlise, que um
psicanalista sustenta sua posicdo diferenciante, nos encontros com o real, enlacando-o com o
simbdlico de sua presenca e 0 imaginario da relacdo analitica. Ao menos trés sdo necessarios para
enlacar uma posic¢do. Isso que significa que o tempo de compreender 0 no é esse tempo que se
impde aquele que teoriza sua experiéncia, para se valer de elementos do saber que permitam
sustentartal condicdo. Desde a ternariedade propria a linguagem e a Psicanalise, podem-se
reconhecer os fundamentos freudianos na ligacdo entre inibicdo, sintoma e angustia, para um
psicanalista. Eles comparecem tdo mais enlacados, quanto mais se apresentam, a principio, de dois
a dois, com um terceiro que ndo € sempre esclarecido, mas presente.

O tempo para concluir o nd, como afirmado, ndo tem carater definitivo. 1sso porque 0 n6 so6 €
borromeano enquanto os trés se mantém ligados. O tempo para concluir o n6 é o tempo de poder
sustentar uma escrita, nesse caso, uma montagem. Tal montagem, por ser uma montagem relativa a
posicdo de um sujeito sobre o qual se teoriza, desde uma experiéncia, implica que o quarto termo,
aquele que enlaca os trés, seja a nomeacado de sua posicdo de gozo. O gozo se escreve no Corpo e 0
no escreve a montagem de gozo. Portanto, a montagem da clinica, pelo no, permite transformar o
gozo em escrita. Que essa escrita escreva, pelo erro na montagem, a impossibilidade da relacéo
sexual, é o que leva a reconhecer a escrita da clinica pelo erro. Erro esse que faz avancar a insisténcia
na montagem do lago como borromeano. A néo inclusdo do erro impede que a montagem se faca
borromeana. Isso porque o erro € solidario daexisténcia do buraco presente em cada um para se
manter ligado. A escrita borromeana ndo se escreve de maneira espontanea. Trata-se de uma

montagem, e ndo de uma forma ja acabada.
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Escrita e erro

Para apreender o sentido em jogo na montagem borromeana, é preciso tentar, insistir. Tanto
para montar o no, quanto para ler sua montagem, nos Sinthomas, pela transferéncia.

O estatuto da escrita, assim, condiciona para aquele que se aproxima dela a inclusdo do erro
na montagem como constitutivo, tal como nas montagens de gozo e do no. Dai as diferentes
experiéncias de Lacan com 0 ndé nos Seminarios e o fracasso correspondente da montagem dele, em
muitas de suas tentativas. O erro se torna publico, fazendo parte dessa escrita. O que ndo impede que
o0 enlagamento seja realizado.

N&do se trata também de um tornar publico o erro na montagem do laco, quando da
apresentacao de pacientes?

O tipo de abertura que se conduz na montagem do laco decide pela forma segundo a qual se
mantém a aposta em sua continuacdo e efetividade,antes, durante e depois da apresentacao.

Que uma politica esteja implicada como efeito da inclusdo do erro na montagem de uma
posicao permite insistir em redizer as solucgdes que vém pelo discurso do mestre, tanto quanto de suas
parcerias publicas e cientificas.

Uma politica pelo inconsciente, como tempo do erro, interroga os lacos onde o erro ndo

conta.
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