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O Simbolico e o processo de Ressignificacédo
em Pacientes com Esquizofrenia

Resumo: A partir dos crescentes indices de distor¢oes de como se dar os diversos tipos de
tratamentos para pacientes com Esquizofrenia, o presente artigo consiste em apresentar a
contribuicdo do simbdlico e do processo de ressignificacdo em carater de sinalizagdo,
intervencdo, acompanhamento e tratamento. A selecéo das referéncias foi realizada tendo
em conta a sua adequacéo aos objetivos desta revisdo e a informacéo foi categorizada em:
Conceitualizago do simbdlico e da ressignificacdo: nomenclaturas e conceitos utilizados;
Definicdo de simbolico e ressignificagdo em pacientes com Esquizofrenia: sintese
histérica; As possiveis praticas em utilizar o simbolico e a ressignificacdo em pacientes
com Esquizofrenia. Em seguida pautou-se uma discussdo onde teve por finalidade
sintetizar os resultados desta revisdo, apontando como o simbolico e o processo de
ressignificacdo contribuem no processo de tratamento com pacientes com Esquizofrenia,
do mesmo modo as possibilidades e limitagcbes de atuacdo do Psicologo frente a esta a
pratica. A esquizofrenia ainda gera muitos questionamentos, angustias e preconceitos,
tanto em pacientes, familiares, amigos, como na sociedade, e em profissionais da area de
salde mental que sentem frequentemente o impactante diagnostico, da evolugdo que na
maioria das vezes de dificil manejo, e a implica¢des decorrentes a cronicidade. Concluiu- se,
com base nos estudos referidos neste artigo, que ao vincularmos o simbdlico e a
ressignificacdo no tratamento de pacientes com esquizofrenia é possivel fazer uma
articulagéo de uma releitura tanto no tratamento como na reintegracéo deste paciente no
convivio social.

Palavras chave: Esquizofrenia. Simbolico. Ressignificagao.

| Symbolism and the process of reframing in
patients with schizophrenia

Abstract: The effect of increasing levels of distortion of how to give the various types of
treatments for patients with schizophrenia, this article consists in presenting the
contribution of the symbolic and the process of reframing in character of signalling,
operation, monitoring and treatment; The selection of references were performed taking
into account their appropriateness to the objectives of this review and the information was
categorized into: Conceptualization of the symbolic and the resignification:
Classifications and concepts used; Definition of symbolic and reframing in patients with
schizophrenia: a brief history; The possible practices in the use of the symbolic and the
resignification in patients with schizophrenia. Then guided a discussion which aimed to
synthesize the results of this review, pointing out how the symbolic and the
process of resignification contribute in the process of dealing with patients with
schizophrenia, in the same way the possibilities and limitations of the Psychologist in the
face of this practice. The schizophrenia also generates many questions, fears and
prejudices, in both patients, family members, friends, as well as in society, and in
professionals in the area of mental health which often feel the shocking diagnosis of
evolution that most of the times, difficult to manage, and the implications due to
chronicity. It is concluded, on the basis of the studies referred to in this article, which is to
be bound the symbolic and the resignification in the treatment of patients with
schizophrenia it is possible to make a linkage of a reinterpretation in both treatment and
reintegration of this patient on social life.

Keywords: Schizophrenia. Symbolic. reframing.
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Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a esquizofrenia ¢ a terceira causa
de perda da qualidade de vida entre os 15 e 44 anos, ao ser relacionada com outras doencas.
Apesar de ser uma doenca impactante, ainda é pouca conhecida pela sociedade, sempre
cercada de muitos tabus, fruto do desconhecimento e do preconceito.

Portanto, depois de muitas discussdes, no decorrer dos ultimos 100 anos, ndo se
conseguiu um consenso em denominar de forma mais apropriada a psicose de Esquizofrenia,
pois sua etiopatogenia pode confundir com a das psicoses de origem organica.

Assim, conforme o psiquiatra E. Bleuler, um dos sintomas primérios da
esquizofrenia, que pode correlacionar com o conceito €, a inclinagdo de afastar- se da
realidade, recolhendo no seu mundo interno assumindo um carater patoldgico. Partindo
desse pressuposto, a escolha deste tema foi motivada por uma inquietacdo pessoal voltada
para a constru¢do de conhecimento sobre o simbdlico e o processo de ressignificacdo em
pacientes com Esquizofrenia, por ser um transtorno bastante complexo e com causas ainda
desconhecidas.

O interesse pela tematica do simbolico e o processo de ressignificacdo em pacientes
com Esquizofrenia, estd crescendo gradativamente nos ultimos anos, despertando uma
preocupacao, portanto provocando estudos e pesquisas devido ao impacto significativo que
acarreta na vida destes.

Deste modo, a importancia desta tematica, esta voltada principalmente para o publico
como pacientes, familiares/responsaveis e profissionais interessados pela essa area de
abrangéncia.

A abordagem deste tema torna-se atual por estar em evidéncia no nivel da
preocupacdo em desmitificar os tabus, e por ter um indice crescente sobre as distor¢des nas
intervengdes em pacientes com Esquizofrenia. Cabe ainda destacar que a relevancia em
desenvolver este trabalho centra-se num empenho de cunho cientifico. Outro aspecto refere-se
a importancia social que o resultado deste estudo poderd alcancar. consideravelmente em
efetivar as a¢des do Psicdlogo nas devidas intervengdes. Logo a escolha deste tema visa em
fomentar uma discussao e interesse tanto por psicélogos como de profissionais que atuam na
area de saude mental, que assim acreditam que o simbdlico e o processo de ressignificacdo

em pacientes com Esquizofrenia pode contribuir nas diversas formas de intervencgdes. Essa
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tematica também contempla as areas afins e a todos que se interessa por tal assunto.

Diante do exposto pretende-se responder algumas inquietacfes que serad norteada para
essa pesquisa: Como pode ser apresentado o simbolico e o processo de ressignificagdo em
pacientes com Esquizofrenia?

O presente artigo se propds estudar as acdes desenvolvidas pelo Psicélogo na
utilizacdo do simbdlico e do processo de ressignificagdo na intervengdo em pacientes com
Esquizofrenia, cujo objetivo geral sera discutir a contribui¢do do simbdlico e do processo de
ressignificacdo em pacientes com esquizofrenia, a partir da intervencdo do Psicdlogo
acompanhada com as intervengfes medicamentosas. Para melhor responder o objetivo
supracitado tragou-se 0s seguintes objetivos especificos: Conceituar o simbolico e a
ressignificacdo em pacientes com esquizofrenia; levantar as possibilidades do simbolico e a
ressignificacdo em pacientes com Esquizofrenia; analisar como a formacgéo delirante pode
ser utilizada no processo de ressignificacdo em pacientes com Esquizofrenia.

Para a Psicologia, os desafios nesta area de conhecimento vém exigindo uma
abrangéncia de pesquisa tedrica, metodoldgica, bem como ética, para o enfrentamento das

contradicOes e conflitos que interferem no tratamento.

Simbolico e Reesignificacdo: Defini¢do dos construtos em Pacientes com Esquizofrenia

Conceitualizacdo do Simbolico em pacientes com Esquizofrenia

Segundo Kusnetzoff (1982), o registro simbolico estd interligado com a nocgéo
cultural, o ordenamento social, o reconhecimento de que ndo se € semelhante, e assim

incluidos em leis universais que governam.

Por falta de referéncia simbdlica o sujeito psicotico funciona no registro
imaginario, onde o outro é tomado como espelho e modelo de
identificacdo imediata. [...] O psicotico encontra-se muitas vezes, antes
de um primeiro surto, numa relacdo dual com o duplo imaginério. [...] O
sujeito psicotico é, pois, levado a servir-se de bengalas imaginarias que
ndo Ihe ddo apoio quando ele tropeca no buraco da significagdo ausente.
(QUINET, 2000, p.18-19).

Por conseguinte, o que ira manter a estabilidade do esquizofrénico, ou até mesmo um

espacamento do seu surto, serdo as bengalas imaginarias que estabelecera uma relacéo, tanto

126 REVISTA LATINO-AMERICANA DE PSICOLOGIA CORPORAL
V.10, No. 15, p.124-135, Maio/2023 — ISSN 2357-9692
Edicéo eletrénica em http://psicorporal.emnuvens.com.br/rbpc



Revista Latino—Americana de Psicologia Corporal

CUFLAAB

ComnUniDaod

consigo mesmo como com 0 mundo externo. Assim quando ocorre uma dissolugédo
imaginaria, onde as bengalas imaginarias ndo estdo sendo utilizadas para a sustentacdo do
sujeito, ocorre a presentificacdo do real e consequentemente o desencadeamento do surto.

Conforme Lacan (1955-1956), o desencadeamento da psicose estd associado a
constatacdo de que todo o saber que aquele sujeito até entdo possuia e utilizava para se
sustentar dentro da ordem simbdlica desaba ap6s sofrer algum tipo de acometimento, assim
a eclosdo da psicose vai ser um momento que para o sujeito se tornard um buraco aberto no
simbolico, um vacuo no processo da significacdo € construido, trazendo como consequéncia
um estado de perplexidade.

Conforme o autor supracitado em seu “Discurso de Roma e no Seminario 1” (1990),
aborda que, o Unico meio de que dispde a técnica da psicandlise, entdo é por ela que sera
iniciada uma nova apresentacdo, um modo renovado de lidar com a experiéncia analitica, e é
nesse campo que o simbolico “entra em cena” fundando uma compreensdo diferente do
sujeito.

O ser que verbaliza um apelo é um ser que esta no nivel da linguagem, isto é,
integrado a um sistema simbolico, e € esse que possibilita 0 seu desenvolvimento engquanto
homem. Deste modo “[...] (o) apelo humano [...] se reproduz justamente num ser que ja
adquiriu o nivel da linguagem.”. (Lacan, 1986, p. 101). Portanto, a palavra para pacientes
com Esquizofrenia ndo tem somente um significado, um unico emprego e sim “[...] atras do
que diz um discurso, ha o que ele quer dizer, e, atras do que quer dizer, hd ainda um outro
querer-dizer, e nada sera nunca esgotado”. Assim através desta forma de linguagem
simbodlica, o paciente sai do seu patamar natural para interagir com 0 meio que passa através
do simbolo. (Lacan, 1998a, p. 278).

Conceitualizacdo da Ressignificacdo em Pacientes com Esquizofrenia

No Dicionario da Lingua Portuguesa, ressignificar é a capacidade que possuimos e
quase nao percebemos, de encarar de forma simples as situacbes que antes eram
complicadas; de se perceber de uma nova maneira e dar um novo sentido aquilo que ja
estava formatado no nosso sistema de valores e crencas.

Baseado no conceito acima citado, é verificado constantemente, ao longo de toda

trajetdria da teoria de Freud, o trabalho de ressignificar em conceitos, de forma que esses
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nunca sao desprezados, mas reformulados e elaborados. Por exemplo, nas “Cinco ligdes de

Psicanalise”, terceira conferéncia, Freud afirma sua crenca no determinismo da vida mental:

Notardo desde logo que o psicanalista se distingue pela rigorosa fé no
determinismo da vida mental. Para ele ndo existe nada insignificante,
arbitrario ou casual nas manifestacbes psiquicas. Antevé um motivo
suficiente em toda parte onde habitualmente ninguém pensa nisso; esta até
disposto a aceitar causas multiplas para 0 mesmo efeito, enquanto nossa
necessidade causal se satisfaz plenamente com uma Unica causa psiquica.
(FREUD, 1909/1996d, p. 50)

Conforme Freud, o determinismo da vida mental, se encontra interligado entre as
causalidades e suas manifestacdes psiquicas, assim sendo, o aparelho psiquico, passivel de
realizar novas ligacGes, numa forma representacional em que ele mesmo ndo é imutavel.
Considerando os sintomas, os atos falhos, os sonhos e os esquecimentos direcionados pelo
determinismo psiquico, estes constituem uma via de acesso as representacbes do
inconsciente do paciente, possibilitando- lhe novas representacdes, ou seja, ressignificando.

Partindo desse pressuposto, o conflito psicético se situa no campo do pensavel e ndo
no campo do desejo, assim compreende-se que a falha central na psicose € no pensar, é por
este conflito entre as dimensdes identificadas e identificante que, o psicotico, frustrado

buscaréa criar um discurso proprio como escreve Aulagnier:

[...] longe de ser o grande ausente, ele (0 Eu do psicético) é o artesdo de
uma reorganizagdo da relacdo que ele ter4& de manter com 0s outros
processos, Cco-presentes no Seu proprio espago psiquico e com oS
discursos do representante do Outro e do representante dos outros.
(AULAGNIER, 1979, p. 179)

Assim, para Aulagnier (1979) o Eu do psicoético cria um discurso que objetiva preencher o
vazio do discurso do outro e consequentemente, estabelecendo uma ressignificacdo a este

discurso faltante, a fim de preencher um espaco vazio existente neste “Eu” fragilizado.

Metodo

Buscando analisar a tematica proposta, este artigo foi pautado através da pesquisa
bibliogréfica, conforme Prodanov (2013) diz que “[...] a revisdo da literatura demonstra que

0 pesquisador esta atualizado nas ultimas discussdes no campo de conhecimento em
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investigagdo.” (p. 131). Ainda sobre a reviséo de literatura, Figueiredo (2008), afirma que ela
“[...] deve permitir uma compreensdo adequada de qual é o estudo atual e o que ja tem sido
feito na area de sua pesquisa.” (p. 83).

Foram coletadas informacdes em bases de dados como: Scielo, Pepsic,, utilizando
como descritores para as buscas nas bases de dados: afim de aliar com o tema abordado. A
pesquisa abrangeu desde publicacdes atuais como publicagbes mais antigas, por motivo de
escassez de producdo cientifica nacional sobre a tematica, ndo foi possivel delimitar do um
limite de ano. Para além da pesquisa foram consultados livros, sobretudo utilizados para
referenciar questdes de nomenclatura e conceitualizacéo.

Para uma melhor organizac¢ao dos materiais pesquisados para construcdo do artigo, foi
realizado o fichamento, sobre o qual Morese (2003) explica que tal metodologia:

[...] O fichamento ira permitir: identificacdo das obras lidas, anélise de
seu conteudo, anotac@es de citacOes, elaboragdo de criticas, e localizagdo
das informagdes lidas que foram consideradas importantes (p. 38).

Considerando o exposto, as fichas de leitura possibilitam a organizacdo das
informacdes coletadas e dos tdpicos abordados. A busca voltou-se para a identificacdo de
que forma se trabalhar a importancia do simbdlico e do processo de ressegnificacdo em
pacientes com Esquizofrenia. A fim de atingir a veracidade com o desenvolvimento do
método, foi necessario o resgate do questdo problema que deu inicio a esse artigo: De que
forma pode ser apresentado o simbdlico e o processo de ressignificacdo em pacientes com
Esquizofrenia?

Deste modo, a metodologia empregada nesta pesquisa possibilitou o aprofundamento
do problema apresentado, considerando-se que este tipo de abordagem metodoldgica é a

mais comum, contribuindo para um envolvimento do pesquisador com seu tema.

Resultados e Discussao

De acordo com as pesquisas pautadas na revisdo bibliogréfica realizada, os aspectos
relacionados a condi¢do atual dos tratamentos em pacientes com esquizofrenia, os métodos
utilizados, resultado da atuacdo e intervencdo, ainda precisam ser mais discutidos, pois
inicialmente, constata-se uma escassez tanto de materiais no que se refere ao simbdlico tanto

quanto o do processo de ressignificacdo em pacientes com esquizofrenia. Mas com o estudo
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mais amplo sobre o paciente com Esquizofrenia, é possivel destacar as variadas formas de
intervengdes, como também citar os diversas meios de tratamento interligando com as
limitagdes encontradas, a se tratar de uma tematica ainda considerada tabu, que gera tanto

preconceito e estigmas.

Do Simbdlico a Ressignificacdo de Pacientes com Esquizofrenia

A Esquizofrenia é um dos mais intrigantes distarbios psiquiatrico e, também um dos
mais complicados a ser estudado, devido ao grande nimero de sintomas que podem ser
desencadeados. Ela esta inserida no capitulo VV do Cédigo Internacional de Doencas (CID
10), capitulo este, que trabalha com os Transtornos mentais e comportamentais, sendo a

esquizofrenia a mais importante desse grupo, caracterizados de forma geral:

[...] por distor¢bes fundamentais e caracteristicas do pensamento e da
percepcdo, e por afetos inapropriados ou embotados. Usualmente
mantém-se clara a consciéncia e a capacidade intelectual, embora certos
déficits cognitivos possam evoluir no curso do tempo. Os elementos
psicologicos mais importantes incluem o eco do pensamento, a imposi¢do
ou o roubo do pensamento, a divulgacdo do pensamento, a percepcao
delirante, ideias delirantes de controle, de influéncia ou de passividade,
vozes alucinatdrias que comentam ou discutem com o paciente na terceira
pessoa, transtorno do pensamento e sintomas negativos.[...] (CID, F20,
2000).

Assim esse processo de caracterizagdo de sintomologia na esquizofrenia torna-se um
processo extremamente dificil e doloroso, pois a convivéncia com o transtorno sera
acompanhada de intenso sofrimento e limitac6es, limitacGes, que de modo geral, ira decorrer
da deterioracdo de varios processos mentais, fazendo com que o individuo (seja)
caracterizado como negativos e positivos.

Os sintomas positivos sdo aqueles relacionados com 0s comportamentos adicionais
nos momentos de crise como delirios, alucinacdes, alteracbes na fala e no comportamento
(catatonia, transtornos dos movimentos, entre outros). (LINDENMAYER, J. P.; KHAN. A
2012)

Partindo desse pressuposto, Lacan afirma que o homem, quando utiliza-se da fala, ele
esta utilizando uma linguagem simbdlica, portanto o simbolo pode ser compreendido como a

palavra “[...] o que é exatamente a mesma coisa no nosso vocabulario — a funcéo da palavra
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[...]” que se separa de um determinado objeto e ganha uma vida independente. Essa palavra,
ou o simbolo, separada do objeto separa o pensamento da imagem concreta, podendo, desta
forma, a mesma palavra designar varios outros objetos. (LACAN, 1986, p. 107)

Assim, o trabalho do psicanalista sera de utilizar a fala vazia do paciente, como
intuito de produzir sentido a esse discurso, sentido esse que no qual devera ser encontrado e
assumido pelo sujeito e ndo ofertado pelo profissional. Por isso, essa pontuagdo muitas vezes
pode até ser a interrupcdo da sessdao em momentos importantes do discurso para precipitar
um sentido a esse discurso. Pois, Lacan afirma que por mais que nesse momento a fala
apresente-se como um discurso vazio, ela é constituida como uma verdade, devido ao fato de
ter seu valor de comunicagao e “[...] mesmo no auge de sua usura, preserva seu valor de
téssera.”. (LACAN, 1998a, p. 253).

Mesmo que ndo comunique nada, o discurso representa existéncia da
comunicacdo; mesmo que negue a evidéncia, ele afirma que a fala
constitui a verdade; mesmo que se destine a enganar, ele especula com a
fé no testemunho (LACAN, 1998a p. 253).

Por conseguinte, devido essa composicdo da fala vazia, em comunicar-se, no
momento do surto, o paciente com esquizofrenia, utilizara da simbolizacéo, onde o papel do
analista sera de apreender-se nesse discurso para ouvir aquilo que o sujeito fala sem saber
que fala e intervindo, com sua pontuacdo, para que o sentido desse discurso surja ao
paciente.

Os sintomas negativos, por sua vez, sdo 0s que estdo relacionados com perda da
funcdo, caracterizando-se por diminuicdo da atividade motora e psiquica, bem como das
manifestacdes emocionais. Esses sintomas podem ocorrer também devido a causas
secundarias da doenca como privacdo ambiental, quadros depressivos, ansiedade, além dos
efeitos colaterais das drogas antipsicoticas, que irdo influenciar de certo modo no processo do
paciente com esquizofrenia na busca de ressignificacao, a fim de conseguir uma qualidade de
vida. (LINDENMAYER, J. P.; KHAN. A.; 2012)

A compreensdo dos dois tipos de sintomas do paciente com esquizofrenia, é de suma
relevancia para as consequéncias pessoais de convivéncia, vida afetiva, social, familiar e
financeira, como também na destruicdo de sonhos, desconsidera¢do do portador como ser
humano, de ser incompreendido e de sentimentos de desvalorizagéo.

Deste modo, conforme Dalmolin, (2006) apds a Reforma Psiquiatrica, as pessoas
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com esquizofrenia elas passaram a fazer parte de um sistema integrado, porém excluidas da
sociedade, tendo visibilidade como um membro pertencente a uma classe social, mas com
nomenclaturas, identidades marcadas de forma negativa, estigmatizada e discriminatoria;
Sendo tratados a partir dos pré conceitos sobre suas irracionalidade, incapacidade, e
anormalidade, onde sdo tratados como seres incapazes de produzirem ou até mesmo de
conquistarem seus objetivos, assim tornando-os invisiveis enquanto sujeito social, historico,
politico e cultural.

Ao se tratar de um sujeito capaz de ressignificar, conforme Pinto (1999), as pessoas
com esquizofrenia sdo capacitados para produzirem sentidos sobre si préprio e 0 mundo que
0 cerca, com ideias e opinides afim de serem ouvidas e reconhecidas, seres capazes de serem
dotados suficientemente de capital simbolico para disputarem para serem vistos, ouvidos e
participantes de uma sociedade, sendo capaz de produzir, se apropriando dos bens simbolicos

para a busca de sua credibilidade sem a desqualificagéo de seus atos.

A Formagcéo Delirante no processo de Ressignificacdo em Pacientes com Esquizofrenia

Séculos passaram e 0s estigmas relacionados a doenca mental e das pessoas que a
sofrem ainda sdo construidos baseados em sindnimos de loucura e de louco, de tal forma que
ainda atualmente, passados mais de uma década do inicio da reforma psiquiatrica e do
movimento de reintegracdo social dos portadores de doencas mentais, como a esquizofrenia,
as pessoas com esses transtornos ainda sdo vitimas do preconceito e de uma Vvisao negativa
social (DALMOLIN, 2006).

Ao serem diagnosticadas séo tratadas de forma desumana, tornando-se apenas a
personificacdo de uma patologia sendo rotulada com uma nomenclatura deixando de ter um
nome, uma identidade, uma vivéncia. (GARCIA, 2012).

Assim 0 sujeito com Esquizofrenia passa despercebido pela sociedade, sem
oportunidades, sem direitos, sem credibilidade e sem oportunidades para apresentar suas
potencialidades e sem espaco para lutar pelas suas conquistas em seus momentos pds crises.
Conforme o avanc¢o dos estudos vem comprovando que 0 sujeito com esquizofrenia pode
utilizar das suas ideias ou formacdo delirante no ato de ressignificar, para uma remodelagem
em seu estilo de vida.

Segundo Bleuler (1960), as ideias delirantes em pacientes com Esquizofrenia seriam
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exemplos de sintomas secundarios, sendo que o contetdo dessas ideias estaria constituido
por desejos e temores que, devido a transtornos, estariam comprometidos.

E é nesse clima de interlocugdo que, em 1913, Freud publica uma andlise psicanalitica
das memdrias do presidente do senado de Dresden, Daniel Paul Schreber, revolucionando a
concepcdo que se tinha até entdo dos delirios como meros sintomas: “[...] a formacéo
delirante, que presumimos ser o produto patolégico, é, na realidade, uma tentativa de
restabelecimento, um processo de reconstrugo.”.

A partir de entdo a escuta do paciente com esquizofrenia, serd bem mais do que uma
tradicional observacdo de seus sintomas ou questionamentos, ganhando uma importancia
para um diagndstico. Pois, através do discurso delirante o paciente com esquizofrenia, estara
articulando essa amarragem central de significagdo que foi corrompida, por conseguinte,
surge uma nova clinica das psicoses, baseada na formacdo delirante como tentativa de
tratamento para o paciente, ou seja, proporcionando ao paciente a hipotese dele sair da crise e
viver como um psicotico fora da crise.

O silenciamento, a desqualificacéo e a falta de credibilidade da pessoa diagnosticada,
foram observados por Dalmolin (2006), que relatou sobre a dificuldade em ser desenvolvido
um estudo mais detalhado sobre como trabalhar as relagdes interpessoais dessas pessoas, “[...]
quando essas relagdes, geralmente, sdo marcadas mais pela violéncia do que pela
argumentacao, mais pelo siléncio do que pela comunicagdo.”. (p.14).

Sendo assim, o0 paciente passa a ser ndo mais um alvo passivo do controle médico e sim
um sujeito autbnomo, ator de sua propria doenca e de sua propria historia, capacitado de suas

préprias escolhas, lutando para conquistar pela sua inser¢éo social. (FUREDI, 2006)

Concluséao

Ao compreender que a esquizofrenia é um quadro psicopatolégico extenso e
complexo, ainda se apresentando, em grande parte como incognita tanto para a medicina
quanto para a psicanalise, a importancia desse artigo salienta-se em uma peculiaridade na
esquizofrenia, que é o simbolico e o processo de ressignificacdo, e, a0 mesmo tempo, agrupa
informagdes Uteis que possam apontar por onde caminham as investigacdes sobre esse tema
intrigante, outro aspecto interessante desse artigo, é a evolucdo da abordagem da temética ao
longo dos anos.
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Em suma, foram levantadas neste artigo a hipotese que: O paciente com
esquizofrenia pode utilizar do simbdlico e do processo de ressignificagdo em sua construcao
de tratamento e conquista de sua identidade e visibilidade na sociedade. Ao deparar o
simbolico e processo de ressignificacdo em paciente com esquizofrenia foi percebido que
muitas sao as leituras possiveis a serem realizadas sobre intervencao e tratamento.

Uma das dificuldades encontradas, ao pesquisar materiais no ambito desta tematica,
foi a escassez da literatura, principalmente nacional, referente as possibilidades utilizacdo do
simbolico e do processo de ressignificagdo em pacientes com esquizofrenia.

Através de uma revisdo da literatura, foi possivel descrever alguns dos fatores
associados ao simbdlico como também a utilizacdo da formacgéo delirante no processo da
ressignificacdo, no entanto, o total de estudos encontrados é considerado baixo, onde pode se
aludir que um dos motivos para isso acontecer seja 0s estigmas e tabus que acabam
prejudicando as pesquisas, pois muitos ainda optam por esconder daqueles que convivem 0
transtorno, por vergonha ou medo de represalias e tabus.

De modo geral, mesmo sendo uma analise complexa, no contexto da sociedade
contemporanea, € possivel afirmar que um dos principais fatores que influenciam para uma
postura preconceituosa se tratando da Esquizofrenia como de outras doengas mentais, é a
falta de informacéo, ou ainda, informagdes distorcidas, colhidas em meios de comunicacgéo
ou até mesmo em rodas de conversas, que acabam confirmando os conhecimentos do senso
comum diante da temética.

Assim, ha a intencdo de que este artigo tenha serventia como fonte de consulta
brasileira facilmente disponivel para a realizacdo de futuras pesquisas ou ampliar projetos

sobre o tema em questao.
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