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INTRODUCAO

Para a psicanalise, historicamente, defrontar-se como o campo da saude mental é
responder do ndo-lugar, da intrusdo, a vista que parte de outra logica (BELAGA, 2011).
Esse cenario tem passado por transformagdes quando a Reforma Psiquiatrica,
compreendida como um novo paradigma da sadde mental inaugurou o dialogo entre
diferentes saberes para sua orientacdo e consolidacdo, dentre tantos, o saber
psicanalitico € mais um a fazer contribuicdes possiveis para a pratica nesse territorio
discursivo (GUERRA; SOUZA & VIEIRA, 2006).

A leitura psicanalitica de orientacdo lacaniana nos permite rever o processo de
reinsercdo social ndo s6 para aqueles que sofrem sua auséncia da norma edipiana, mas
compreender como 0 sujeito, seja neurotico ou psicotico, fia-se no tecido social a partir
de modos particulares de entrar no discurso, nos permitindo, assim, refletir sobre a
propria exclusdo social. Ao tomar o conceito de laco social como um modo de entrar no
discurso, podemos problematizar a intolerancia ao diferente, o repudio a alteridade
evidente, o preconceito contra a loucura e seus efeitos de restricdo a liberdade. Essa
perspectiva convoca para o primeiro plano o sujeito de direito e responsabilidade
(MILLER, 2011).

Partindo destes a prioris, 0 presente estudo objetiva compreender como se estabelece o
laco social na psicose a partir da psicanalise de orientacdo lacaniana, articulando com o
conceito de sinthoma. Esse objetivo geral se desdobra nos seguintes objetivos
especificos: fazer uma revisdo de literatura do conceito de lago social, articulando-o
com o conceito de sinthoma, e, diferenciar o lago social na neurose da psicose. Esta
investigagdo estd articulada a pesquisa “O conceito de sinthoma em Lacan e suas
consequéncias clinicas” (LAPPSI/UEFS — CONSEPE N° 067/2017).

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)
Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, que configura-se, também, quanto aos
seus objetivos, como pesquisa de tipo exploratéria. No que tange ao delineamento, se



caracteriza como uma pesquisa bibliogréafica. Segundo Cervo e Bervian (1983) a
pesquisa bibliografica “explica um problema a partir de referenciais teoricos publicados
em documentos” (p. 55). Por se tratar de uma pesquisa em psicandlise, destacam-Se
particularidades referentes a construcdo de saber nesse campo. Para tanto, é necessario
reconhecer o lugar da psicanalise em denunciar um furo no conhecimento, apontando
um ndo saber sobre o que ndo se esgota pela via das palavras (RODRIGUES, et. al,
2005).

Os dados coletados na pesquisa bibliografica (CERVO; BERVIAN, 1983) serdo
analisados a partir de publicacGes e estudos acerca da salde mental e da psicanalise no
campo das psicoses, especialmente articulando os conceitos de lago social (LACAN,
1969-1970/1992) e sinthoma (LACAN, 1975-1976/2007). Propomos um percurso
tedrico que perpassa por dois momentos da clinica das psicoses: 1) a clinica da
foraclusdo do Nome-do-Pai, do Lacan (1955-1956/1988) estruturalista, do recurso
primordial da linguagem e da psicose como deficit frente ao recurso simbdlico da
neurose. 2) a clinica do sinthoma (LACAN, 1975-1976/2007), da clinica orientada ao
real, tomando o sinthoma como invencdo do sujeito para resolver-se com o irredutivel
de seu gozo.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussdo dos resultados)

Como resultados, identificamos que a psicanalise possibilita uma clinica pautada na
responsabilidade do sujeito e de sua singularidade como diretrizes éticas na conducéo de
intervencdes no campo da saude mental. E a partir do conceito de lago social, formulado
por Lacan (1969-1970/1992), que poderemos ver as solugdes, bricolagens e sinthomas
que cada um se ampara para construir a sua realidade, sempre psiquica.

Lacan (1932/1987) jamais deixou de se interessar pelos estudos acerca da psicose, tema
de sua tese de doutorado, intitulada Da psicose parandica e suas relacbes com a
personalidade. O exercicio lacaniano de revisitar a Freud denuncia sua postura diante
da psicose, entendendo-a segundo sua logica, especificacdo e determinacdo. Para tanto,
a psicose ndo € um estado no qual qualquer um pode apresentar, e sim, como uma
estrutura clinica que se difere da neurose.

A psicose, como estrutura clinica se revela no dizer do sujeito, correspondendo a um
lugar particular na articulacdo dos registros real, simbdlico e imaginario. Como
apresenta Quinet (2014) “na psicose, assim como na neurose, trata-se da estrutura da
linguagem, ou melhor, da relagcdo do sujeito com o significante” (p. 4). Destarte, ndo ha
tratamento que ndo seja efetivado através de um discurso, sendo assim, toda proposta de
tratamento se insere num laco social. O humano como ser de linguagem, ndo poderia se
esquivar da interacdo com o universo simbdlico, porém, é justamente na relagdo com o
significante que se instaura questdes sobre a loucura de cada um. Para tal, é através
desse registro que Lacan (1958/1998) demarca a condicdo imprescindivel para
compreensdo do sujeito psicético: a foraclusdo do Nome-do-Pai no lugar do Outro e o
fracasso da metafora paterna.

A marca do Lacan (1955-1956/1985) estruturalista ja apresenta que, a psicose ainda nas
particularidades de sua estrutura estabelece laco com aquilo externo a sua realidade
psiquica. Ainda que de maneira rudimentar, o sujeito psicético significa diante de suas
possibilidades, as experiéncias que Ihe tomam o corpo. Neste lugar, ja se indica a aposta



da inscri¢éo da psicose no discurso, tendo como ponto de partida a identificacdo daquilo
que se trata o delirio, fazendo deste um modo de enfrentamento ao insuportavel, de
comunicagéo e de lago com o mundo externo.

Em seu dltimo ensino, iniciado nos anos 70, Lacan (1975-1976/2007) propbe uma
mudanca no estatuto do sintoma. Se, antes, o sintoma partia da ordem do deciframento,
nessa outra conjuntura, a énfase € colocada na vertente do gozo do sintoma. O sinthoma
é pensado como um modo ou uma fixacdo de gozo, algo que faz amarragdo (MILLER,
1998).

Conforme referido por Miller (1998), Lacan (1975-1976/2007) estabelece outro estatuto
a nocédo de sintoma, apostando em uma relacdo do sujeito com a linguagem de forma a
ter que inventar o Outro que ndo existe, valendo-se da psicose para exemplificar as
variadas e inéditas formas de invencdo que os psicéticos necessitam fazer. A invencdo,
que é a construcdo de uma funcdo original e diversificada diante daquilo que ndo existe,
adquire maior propriedade, pois o0 psicotico testemunha essa inexisténcia, e, se pode
dizer, sem o recurso a nenhum discurso estabelecido, tendo que inventar uma fungéo ou
uma relacéo inédita (MILLER, 2003). Assim, € importante pensar a relacdo do psicético
com a linguagem e, portanto, com o discurso, pois, se a posi¢cdo do psicotico em relacéo
ao discurso for de exterioridade, ndo se pode esquecer, também, que ele tem contato
com os variados discursos estabelecidos do mundo, havendo ai uma possibilidade de ele
se valer dos discursos como parceiros.

E nessa esteira, tomando as reformulacdes e avangos do Gltimo Lacan (1975-1976/2007)
que, a psicanalise parte da psicose como paradigma de leitura do contemporaneo. Pois,
frente aos novos sintomas, manifestacdes que ndo fazem apelo a decifracdo e que
representam um mais de gozo que, ndo se estruturam pela norma edipiana, a psicose é
compreendida como estrutura possivel, posto que ndo ha relacdo sexual, pois a propria
linguagem j& aponta para algo que resta de ndo-articulavel na cadeia significante,
podendo esse resto circular (MILLER, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS (ou Concluséo)

A clinica psicanalitica se apresenta como possibilidade de inser¢do da loucura no meio
social, por basear-se no distanciamento de proposicGes universalistas e de classificacfes
identificatérias. A clinica do sinthoma aproxima-se da clinica do real e da solucdo
singular que cada ser de fala estabelecer para manter-se no lago social. Sendo assim, a
psicose faz lagco com aquilo que condiz e corresponde ao real de sua realidade psiquica.
A psicandlise se debruca onde hd um vazio, local que o discurso demagogico, cientifico
e intelectual ndo alcanca. O exercicio psicanalitico sé se torna possivel, pois a
linguagem esta para todos, sendo o sujeito do inconsciente quem organiza, a partir da
sua estrutura psiquica, as possibilidades de fazer laco (MILLER, 2005). E justamente ai
que se encontra a grandeza de um fazer sutil e singular: seja na dire¢do do tratamento na
neurose ou na assessoria e testemunho de sua verdade inventada na psicose, a aposta
psicanalitica no inconsciente sempre demonstra uma invengdo politica de cada um as
amarras sociais que regem e anulam o ser social do gozo sem medidas.
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