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RESUMO

O presente trabalho pretende contribuir para uma discussdo critica sobre o
diagndstico dos Transtornos Hipercinéticos (TH), assumindo a importincia de explorar
possibilidades de uma linha de investigagio que se apoiou em um paradigma indicidrio ¢ em
andlises de natureza microgenética, referenciadas na abordagem histérico-cultural de Lev
Vygotsky. Em fimgio desse interesse, propde-se como objetivo do estudo focalizar
criangas diagnosticadas como padecentes de TH, de acordo com os critérios
classificatérios vigentes, para examinar o significado dos sinais de desatencio,
impulsividade ¢ hiperatividade no dmbito das ocorréncias do processo intersubjetivo e
dialdgico em que elas se envolvem,

O grupo de pesquisa foi constituido por oito sujeitos (entre 8 e 13 anos)
selecionados a partir de uma clientela de 154 pacientes de um ambulatério universitirio de
Psiquiatria Infantil. Para tal selecio foram utilizados os critérios fornecidos pela Organizagio
Mundial de Sande (OMS)/Critérios Diagnésticos para Pesquisa, por serem mais restritivos.

A andlise microgenética dos modos de agio desses pacientes, em contextos
intersubjetivos, evidencia que o outro joga um papel crucial no que se refere 4 emergéncia
ou nfio das manifestagdes comportamentais que compdem o quadro clinico em questdo;
raz2o pela qual desloca-se o eixo da avaliagdo diagnoéstica do individuo para as relagdes
Interpsiquicas.

Os resultados indicam que a presenga ou auséneia dos sinais de TH dependem da
existéncia de habilidades ja desenvolvidas ou em formagiio e, principalmente, do tipo de
interagdo estabelecida entre o sujeito e o examinador ou par. Isso significa que os sinais
referentes aos TH resultam de trocas dialdgicas e agOes partithadas inerentes aos processos
intersubjetivos; isto ¢, as habilidades comportamentais podem ser promovidas ou
desencadeadas por determinadas peculiaridades da interagdo social.

As analises permitem concluir que os sinais, isoladamente ou em conjunto, nio
podem caracterizar, per se, um transtomo particular ou um déficit primario intrinseco, e que
sob o rotulo de TH encontram-se albergadas condigOes muitas distintas,

A utilizagiio do recurso metodolégico da anilise microgenética revelou que esta é um
instrumento valioso de pesquisa, assim como wm instrumento promissor para o campo da
Psiquiatria Infantil, pois permite identificar processos dindmico-causais sutis do
comportamento humano e propicia que wmn mesmo conjunto de critérios integre diagnéstico,
prognostico e tratamento.



1. INTRODUCAO

A partir da segunda metade deste século, os Transtormos Hipercinéticos na infincia e
adolescéncia, sob denominagio variada, ocupam lugar de destaque na literatura médica e
afiguram-se como um novo campo do saber, notadamente por confecgio de quadros
noselégicos que visam a relacionar, em particular, supostas alteragdes fancionais do sistema
nervoso central - materializadas em sinais de desatengiio, hiperatividade e impulsividade -
com o baixo rendimento escolar do aluno e/ou problemas de adaptagéo social de criangas e

adolescentes.

A experiéncia clinica do antor, ao longo de quase vinte anos - junto a Universidade
Federal Fluminense, na qualidade de professor da Faculdade de Medicina, responsavel pela
Disciplina de Neuropsiquiatria Infantil informa que criangas que se enquadrariam no
diagndstico de Transtornos Hipercinéticos (TH), se obedecidos os critérios propostos pela
Classificagio Internacional de Doengas, décima revisdo (CID-10), Organizagiio Mundial de
Saude (OMS), podem nfo apresentar os mesmos sinais, em situagdes nas quais o terapeuta
(interlocutor), em estreita colaboragiio com o paciente, atua como mediador na realizagio de
atividades propostas, que, necessariamente, passam por processos de significagdo que

assumem relevincia no curso das agdes partilhas.

A busca de explicagies para esse fato configura a trajetéria do presente trabalho.
Inicialmente, procurcu-se ultrapassar os limites geralmente impostos pelos aspectos
essencialistas das doengas, que tém demarcado o debate tedrico em tomo dos sistemas
nosolégicos em Psiquiatria. A questdo, portanto, era estabelecer uma reflexdo metate6rica
que possibilitasse a compreensio das grandes matrizes do pensamento cientifico moderno
que autorizam a Medicina, quando confrontada com as dificuldades merentes a mvestigagio

do comportamento humano, a estabelecer o indeterminismo etiolégico e a privilegiar a



descrigio clinica e diretrizes diagnosticas, pressupondo que esses comportamentos
condicionam-se, necessariamente, a mecanismos orgénico-funcionais, ainda que ndo

identificados.

Nesse sentido, os Transtornos Hipercinéticos sio emblemiticos, conforme descritos
pela CID-10:

[Os Transtornos Hipercinéticos caracterizam-se] por inicio precoce; uma
combinacdo de um comportamento hiperativo e pobremente modulado, com
desatengdo marcante e falta de envolvimento persistente nas tarefas e conduta
invasiva nas situages e persisténcia no tempo dessas caracteristicas de
comportamento. E pensamento geral que anormalidades constitucionais
desempenham um papel crucial na génese desses ranstornos, mas o
conhecimento de uma etiologia especifica nio existe no momento ( Grifo ndo
original, OMS, 1993, p. 256),

A Medicina, coerente com os fundamentos da racionalidade cientifica moderna,
assume duas concepgdes individualistas de homem e de mundo, a mecanicista e a
organicista, que estabelecem o tipo de ordem subjacente i organizacio e ao método das

disciplinas cientificas, bem como das diferentes esferas da vida e das instituigdes sociais.

As marcas desses paradigmas naturalistas podem ser identificadas no diagnéstico
dos TH, precisamente pelo fato de se reificarem manifestagbes comportamentais -
desatengdo, hiperatividade ¢ impulsividade -, COmO s¢ a constataglio empirica desses sinais
revelasse, por si s6, a existéncia de um transtorno psiquico, sem necessidade de

comprovagio,

A Medicina, assim, tematiza o psiquismo humano como expressdo genuina do
organismo individual, sem levar em conta sua determinag#io sociocultural. Por outro lado, a
Medicina ¢ influenciada por condigdes sociopoliticas que determinam os rumos da

mvestigagio e da pratica.



Nessa diregdo, visando ao exame critico dessa vinculagdo socioideologica da
Medicina, foi necessario recorrer-se a anilise do contexto histdrico em que foi tecido o

proprio conceito dos TH.

A elaboragio do quadro clinico Transtornos Hipercinéticos solidifica-se a partir dos
anos sessenta, nos Estados Unidos da América, onde grandes parcelas de familias de classe

média passaram a enfrentar uma série de problemas sociais.

Segundo Coles (1987), a emergéncia desses transtornos como categoria médica
surgiu especificamenta em resposta a uma demanda social decorrente do fato de a classe
média americana estar inconformada com o “inexplicavel” fracasso de seus filhos na escola.
A classe média, entdo, passa a aceitar as explicagdes médicas como causa dos fendmenos
comportamentais e de rendimento escolar, nomeadamente, “disfungéio cerebral minima" e
"distirbios de aprendizagem"”, que apontam as causas como intrinsecas aos individuos, no

plano do funcionamento do sistema nervose central,

Nesse cenario, os problemas de comportamento e o baixo rendimento escolar de
alunos da classe média assumem visibilidade social, assim como o conceito médico de
disfungdo neurolégica, como etiologia desses problemas, populariza-se ¢ institucionaliza-se
rapidamente, gragas ao fato, em particular, de a classe média americana ter aceito bem essa
explicagio clinica para seu filho nio ser bom almo ou apresentar problemas

comportamentais.

O fator que mais parece ter contribuido para a aceitagdo social do referido
diagnostico diz respeito 4 elaboragiio de uma categoria clinica que diferia substancialmente
das de "retardo mental" ou "privagio cultural®, reservadas para explicar o baixo rendimento
escolar de alunos oriundos das camadas empobrecidas e das minorias étnicas. Assim, os
quadros nosologicos relacionando hiperatividade, desatengdo e baixo rendimento escolar
com disfungdo cerebral minima ofereciam uma explicagiio plausivel para a crianga tipica de

classe média - bem nutrida, com acesso a bens materiais e culturais valorizados e com



inteligéncia dentro ou acima da média - apresentar problemas de comportamento ¢ de

rendimento escolar.

Apesar de o diagnostico de TH ja ter sofrido criticas consistentes, o seu emprego,
entretanto, ganha expressio inequivoca, uma vez que corroborado, em 1993, pela OMS, na
CID-10.

Em resumo, a construgio do quadro nosoldgico TH encontra-se vinculada a
contetidos ideologicos, assim como traz as marcas tedricas das concepgbes naturalistas,
sedimentadas secularmente pela racionalidade cientifica moderna, relativamente a

determinacdo bioldgica da constituigio do psiquismo do homem.

Para aprofundar o exame critico relativamente aos TH, foi necessirio recorrer ao
referencial histérico-cultural da Psicologia, cujas bases foram assentadas, na década de 20,

pelo psicélogo russo Lev Vygosty (1978, 1987, 1988).

O conceito de mediagdo semidtica, proposto por Vygotsky, coloca em relevo que
todas as fungSes mentais tipicas do homem (pensamento, linguagem, percepgio, atencio
dirigida) ocorrem primeiramente entre pessoas (interpsiquicas), para gozarem, entdo, de
expressio mterior (intrapsiquica). Por essa razdo, o estudo dos sinais clinicos que compdem
o quadro TH (desatengdo, hiperatividade e impulsividade) nio podem ser examinados
enquanto manifestagdes do organismo individual, pois é no curso da agdo partilhada entre
sujeitos que se podem identificar os processos subjacentes a manifestagdes

comportamentais.

Os oito anos de contato do autor com o referencial tedrico assumido nesse trabalho
demonstraram que este oferece a possibilidade de uma abordagem explicativa sobre os

modos de agdo dos sujeitos que se enquadram nos critérios diagnésticos da CID-10 para os
TH.



Da constatagdo empirica de que a auto-regulagio do comportamento (agdo0) dessas
criangas encontra-se intimamente ligada a contextos interpsiquicos de interagio e
interlocugo, a presente pesquisa propde-se a deslocar o eixo da avaliagfio diagnédstica do
individuo para os processos interpessoais (interpsiquicos) em ocorrréncia elegendo-se a
concepgio historico-cultural ¢ seu conceito de mediagio semidtica, como constitutiva do
sujeito, a base tedrica para o levantamento de questdes criticas atinentes ao diagnostico dos
TH.

Nesse sentido, o interesse do presente estudo é verificar - a partir de uma andlise de
natureza microgenética (inscrita na perspectiva histérico-cultural) - em que medida a inter-
regulagio de agdes oferece novos elementos para a compreensido do significado dos sinaig
de hiperatividade, desatengdo e impulsividade que compdem o quadro clinice dos TH,

comparativamente aos critérios diagnésticos da CID-10.

O relato do trabalho delineado nesta introdu¢fio estd assim organizado: no capitulo
2, sdo apresentados e discutidos os paradigmas e modelos metatedricos presentes na
racionalidade cientifica moderna, que tém historicamente influenciado a Medicina e
fundamentado os diagnésticos na Psiquiatria, buscando-se indicar a viabilidade ¢ utilidade de
um paradigma indiciario articulado 2 uma outra perspectiva metatedrica; no capitulo 3, é
exposto o referencial tedrico-metedolégico do trabatho, com a discussio das teses
conceituais gerais e diretrizes de método do modelo histérico-cultural de Lev Vygostky,
dando-se enfase a caracterizagdio do recurso de analise de natureza microgenética, que
orientou a formnlagdo do objetivo e a implementagdo da pesquisa empfrica; no capitulo 4, é
feita uma revisio bibliogrifica sobre a construgdo e trajetoria do conceito de transtomo
hipercinético, seguida de uma discussdo critica da fragilidade tedrica desse conceito: no
capitulo 5, aborda-se a metodologia da pesquisa realizada, com a descricio do
procedimento de selegdo dos sujeitos, das caracteristicas dos sujeitos selecionados e da
abordagem microgenética de construgdo e anslise dos dados; no capitulo 6, sio analisados e
discutidos os resultados, que abrangem a interpretagiio de dados relativamente is categorias
de desatengdo, hiperatividade e impulsividade; e, finalmente, no capitulo 7, encontra-se a

conclusio e as consideragdes finais.



2. ARACIONALIDADE CIENTIFICA MODERNA E OS MODELOS
METATEORICOS NA MEDICINA E NA PSIQUIATRIA

2.1 Introducio

A racionalidade cientifica moderna, instituidora da razio médica, tem sen
fundamento em duas concepgdes hegemoénicas de homem e de mundo: a mecanicista, cuja
metafora de representagio ¢ a maquina, e a organicista, na qual a metafora basica é o
sistema vivo organizado. A partir dessas concepedes, é estabelecido o tipo de ordem
subjacente & organizagdo e ao método das disciplinas cientificas, assim como das diferentes

esferas da vida ¢ das instituigdes sociais.

A Medicina, além de disciplina do natural, é instituidora, legitimadora e organizadora
da realidade social, 4 medida que tematiza a vida e o sofrimento humanos e estabelece

categorias como normal ¢ patolégico, equilibrio e desvio.

Tendo em vista que toda concepgiio de homem e de mundo expressa-se na produgio
cientifica e, em particular, na da Medicina, torna-se necessirio 4 sua compreensio proceder
a uma reflexdo metatedrica, com o intuito de ultrapassar os limites dos debates que se

situam, exclusivamente, no ambito das teorias e praticas.



2.2. A Racionalidade Cientifica Moderna

O Renascimento, bergo da racionalidade cientifica modema, representa a ruptura dos
principios epistémicos que domimavam o mundo medieval, caracterizados por uma razio
teoldgica, que unia o saber e o mundo num continuo unificado, hierarquizado e harménico

de significagdo e linguagem (Luz, 1988, p. 27).

A razio entio emergente estabelece uma cisdo entre as ordens divina, natural e
humana. Afiguram-se, assim, em termos epistemologicos, o sujeito e o objeto como
entidades separadas, condigdo precipua da racionalidade cientifica moderna. Fm outras
palavras, o antropocentrismo (ordem do sujeito) e a representagdo objetiva da natureza
(ordem do objeto) afiguram-se como novas bases para o homem se relacionar experimental e

racionalmente com a natureza, com o intuito de domina-la.

A separagdo entre sujeito e objeto, caracteristica da racionalidade modema, faz-se
representar por duas teorias do conhecimento: racionalismo (primazia da razdo do sujeito
sobre o objeto) e empirismo (primazia da experiéncia sensorial advinda do objeto sobre o

sujetto).

Descartes (1396-1650), fundador do racionalismo e da filosofia modema, ¢ o grande
intérprete do imaginirio cientifico da época. Em seu livio "O discurso do metodo",
publicado em 1637, define o métode cientifico como a forma correta de conduzir a razio ¢ a

busca da verdade.

O racionalismo moderno, herdeiro da metafisica classica transcendental, assume uma
posi¢do cultural e epistemolégica que vé no pensamento, na razdo, a Jonte principal do
conhecimento humano (Hesse, 1987, p. 60). Para o racionalismo, as idéias sio inatas, nio

procedem da experiéncia. Sdo uma espécie de patriménio originario da razio.



Locke (1632-1704), médico inglés, fundador ¢ um dos principais representantes do
empirismo, em sua obra "Ensaio sobre o entendimento humano”, de 1690, coloca em relevo
o papel da experifncia externa (sensagio) ¢ interna (reflexdo). Nessa perspectiva, o
conhecimento deriva das idéias, mas estas provém da experiéneia; o objeto torna-se, assim, 2
fonte primiria das idéias, o que configura a primazia do objeto, negando qualquer

patrimonio a priori da razio.

O empirismo (do grego empeiria, que significa: experiéncia dos sentidos)
considera que o real sdo fatos ou coisas observaveis e que o conhecimento da
realidade se reduz & experiéncia sensorial que temos dos objetos cujas
sensagBes se associam e formam idéias em nosso cérebro (Chaui, 1989, p.
19).

Ao contrario dos filosofos racionalistas, que em geral procedem da matemaitica, a
maior parte dos empiristas estio ligados as ciéncias da natureza, marcadas pelo

experimentalismo, o qual, até os dias atuais, tem um papel preponderante na Medicina.

Uma tentativa de mediaciio entre o racionalismo e empirismo € empreendida por
Kant (1724-1804), através do apriorismo.

Segundo Kant (1988), o pensamento contém elementos « priori, independentes da
experiéncia. Estes, entretanto, ndo sio completos e perfeitos como no racionalismo, mas
formas do conhecimento que recebem o seu contetido da experiéncia. Kant firma, entio,
uma nova relagiio entre o sujeito e o objeto no processo de conhecimento, Para ele, o objeto
¢ necessariamente submetido ao sujeito, ¢ o fendémeno é aquilo que de algum modo pode
encontrar-se no objeto em si mesmo, mas sempre na sua relagio com o sujeito, sendo

inseparavel da representagiio do primeiro.

No século XVIII, o iluminismo, nova corrente filoséfica, destaca-se por sua tentativa
de conciliagio das correntes empirista e raciomalista. Os flésofos do iluminismo

contribuiram para o fortalecimento da racionalidade cientifica moderna, através da utilizagio



dos conceitos ¢ técnicas das ciéneias fisicas na tarefa de criar um mundo nove cujos pilares

gémeos seriam a vazfio e a observagdo (Zeittin, 1973, p. 13).

No século XIX, Comte funda a corrente denominada positivismo. O conhecimento
positivo ou cientifico deve renunciar a toda investigagio acerca das esséncias, sem se ocupar
do porqué ultimo das coisas. O processo de construgiio do conhecimento limita-se, portanto,
ao dominio dos fatos observaveis por meio da experiéncia, daquilo que pode ser verificado;
afinal, ao proprio limite da razdo. O positivisme faz sobressair uma concepgdo messidnica da
razao cientifica, postulando a cidneia como a nova religido da humanidade, a garantir,

nfalivelmente, o melhor destino do homem. (Sciacca, 1968).

As premissas basicas do positivismo encontram-se destacadas abaixo (Trividios,

1986, p. 33-41):

 No que se refere 4 possibilidade do conhecimento: a realidade € identificada aquilo que a
experiéncia sensorial pode captar (nogio oriunda do empirismo); assim, estabelece uma
separagio radical entre fato e valor, em que apenas o primeirc deve ser objeto de
atengdo da ciéngia;

¢ Quanto a natureza da sociedade humana: regida por leis naturais, irvaridveis,
independentes da voniade e da agdo humanas, tal como a lei da gravidade ou do
movimento da terra em torno do sol (Léwy, 1988, p. 37); assim como pelos seus
colorarios que se seguem;

* A postulagio de identidade ontologica entre as ciéncias da natureza e as ciénoias sociais
(pois regidas pelas mesmas leis). Pressupde, assim, a existéncia de um método cientifico
unico, capaz de explicar os fenémenos da natureza e da sociedade;

* As ciéncias sociais sio objetivas e neutras, pois regidas por leis que existem
independentemente da a¢io humana, livres, portanto, dos juizos de valor ¢ das

ideologias, como nas ciéncias naturais.
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O positivismo, por um lado, adota o modelo das ciéncias naturais para as ciéncias
sociais e, por outro, acaba por influenciar as ciéncias naturais ¢ humanas, em busca de

objetividade e neutralidade.

O funcionalismo € wma das vertentes do positivismo, no século XX, exercendo

grande influéncia sobre a Medicina.

Entre os principios basicos do funcionalisme, destacam-se (Minayo, 1992, p. 46-47):

As sociedades sdio totalidades que se constituem como organismos vivos. So
compostas por elementos que interagem, inter-relacionam-se e sdo
interdependentes. Sdo sistemas onde cada parte se integra no todo como
subsistema, produzindo equilibrio, estabilidade, e sendo passiveis de ajusies e
reajustes.

Por isso mesmo cada sociedade tem seus mecanismos de controle para
regular as influéncias eventuais de elementos externos ou internos que
ameacem seu equilibrio. "Desvios” e "disfungdes” fazem parte da concepedo
do sistema que através dos mecanismos proprios de controle tendem a ser
absorvidos, produzindo a integracdo. Esta é a tendéncia viva do sistema.

A infegracdo se consegue pelo consenso através de crengas, valores e normas
compartilhados socialmente pelos subsistemas que interagem constantemente
e se reforcam mutuamente.

A conceitua¢lio de progresso, de desenvolvimento e de mudangas é
adaptativa. O sistema social tem em si a tendéncia & conservagdo e a
reprodugdo, por isso as inovagdes, invengdes e tensbes se direcionam para a
revitalizagdio do sistema e sdo absorvidas no seu interior. Como num
Organismo VIvo cuja estrutura permanece e se revigora no movimento
Juncional, as mudangas sociais nio atingem as estruturas, ndo sio
revoluciondrias. Passam-se ao nivel da superestrutura que tem a fungdo de
adaptaglio e de manutengdo do ‘status quo’, '

O funcionalismo acabou por desenvolver uma argumentacdo cientifico-natural; as leis
da selegfio natural (advindas da Biologia) representam o paradigma para a formulagio de
"leis naturais” da sociedade, assim como os organismos vivos servem como modelo para os

organismos sociais (Lowy, 1988).
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Parsons € um dos principais representantes do funcionalismo ¢ de sua aplica¢lio na
Medicina. Em 1951, definiu a doenga como um estado de perturbagdio no funcionamento
normal do individuo humano total, compreendendo-se o estado do Organismo como

sistema biologico e o estado de seus ajustamentos pessoal e social (Nunes, 1989, p. 75).

Em linhas gerais, no que conceme i influéneia do funcionalismo na produgio
cientifica, na pratica médica em suas relagbes com a sociedade, Minayo (1992, p. 49)

destaca:

[A] pouca valorizagdo conceitual do processo saude/doenga e seus
determinantes; [O] enfoque pragmdtico e Juncionalista da medicina como se
ela fosse uma ciéncia universal, atemporal e isenta de valores. (..); [A]
concepedo de saide/doenca como fenomeno apenas biolégico individual em
que o social entra, compreendido como modo de vida e apenas como
varidvel, ou ¢ desconhecido e omitido; [A] valorizag@o excessiva da
tecnologia e da capacidade absoluta da medicina de erradicar as doengas;
[A] dominagdo corporativa dos médicos em relagdo aos outros campos do
conhecimento, adotando-os de forma pragmdtica (a sociologia e a
antropologia consideradas importantes apenas para fazer questiondrios,
produzir informes culturais, ensinar alguns conceitos basicos} (..).

O positivisme identifica-se com dois modelos metatedricos hegemdnicos da
racionalidade cientifica modema, o mecanicismo e o organicismo, que serio abordados a

seguir.

2.3 Os Modelos Metatedricos Mecanicista e Organicista

Os modelos ou paradigmas metatedricos, segundo Overton e Reese (1970), podem
ser vistos como metaforas, utilizadas para a compreensio dos fendémenos naturais e

humanos.
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Schaff (1987, p. 66) ressalta a importincia da reflexio metatebrica sobre as
concepgdes que determinam a elaboragdo das teorias, como forma para se compreenderem

suas relagdes filosoficas e motivages ideologicas.

Os paradigmas metatedricos, em geral, sio transferidos de uma determinada area do
conhecimento para outras. A Fisica, por exemplo, através de suas leis mecinicas, serviu de
base para a elaboragdo do modelo mecanicista, ¢ a biologia contribuiu para a construgio do
modelo organicista. E importante ressaltar, entretanto, que os modelos para se configurarem
como tais soffem um longo processo de elaboragio — reflexo de transformacdes
econdmicas, sociais e dos interesses dos grupos que detém ou que lutam pela hegemonia em

um dado momento histdrico.

O modelo mecanicista reflete as mudangas econdmicas e sociais que geram novas
relagbes de classes entre os homens e destes com a natureza, A Fisica, elaborada nos séculos
XVII e XVIIL, equipara a natureza 4 mAquina, em um sistema de relagbes causa e efeito,
regido por leis universais. Esse modelo expressa-se nas obras de Galileu, Descartes, Kepler,

Newton, entre outros 1.

O mecanicismo considera que a natureza ¢ matéria constituida por elementos
corpusculares que tém wma realidade fisica, a massa. A mensuragio e a quantificagio da
matéria e de seus movimentos torna-se possivel, permitindo que se descubram e expressem,
em lingnagem matematica, as forgas e as leis da natureza. Ao considerar que a natureza -
como engenho ou miquina — pode ter seu funcionamento revelado e exposto, através da
decomposigdo ¢ andlise de seus elementos ou pegas, a proposta do mecanicismo facilita o

empreendimento da racionalidade cientifica moderna de explorar e ordenar o mumdo.

I 0 mecanicismo moederno tem suas raizes no imaginario dos séculog anteriores, onde foi intensa a produgdo
de maquinismos. A partir do século XIV, o relégio, por exemplo, teve grande difusdo nas cidades, onde eram
colocados grandes carrilhBes nas pragas ¢ torres das igrejas. A generalizago do uso do relégio na renascenca
introduz yma mudanga significativa na representagdo social do tempo (Luz, 1988, p. 40).
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Ao conceber 0 mundo como maquina, a razio moderna imagina-se também como
tal, ou seja, composta a partir de elementos simples e irredutiveis, que sio mecanicamente

combinados pela prépria raziio, como as "idéias” do racionalismo de Descartes.

O modelo mecanicista est representado na historia do pensamento filoséfico desde a
antigiiidade, por Demobcrito, passando modernamente pelo racionalismo, empirismo e
positivismo. Assim, torna-se presente em diferentes campos do saber, ndo apenas [como]
ideologia cientifica, mas [como] um programa tedrico metodologico e de linguagem,
produtivo em termos de conceitos e teorias, além de inventivo em termos de fecnologia

(Luz, 1988, p. 51).

Na Medicina, o modelo mecanicista reina absoluto no século XVII A esse respeito,
a fisiologia de Harvey ¢ um bom exemplo, com suas imagens mecénicas para descrever a
circulagio do sangue, como bombas, valvulas, canais e foles. A esse respeito Canguilhem
(1990, p. 22) destaca que Sydeham, Morgani e Pinel assumem wm papel de destague na
formulagio de conceitos mecanicistas sobre doengas. Sydeham estabelece o principio
ordenador, racional, das doengas, como se fossem espécies vegetais on animais; Morgani, a0
criar a anatomia patolégica, permite a assoclagdio de lesdes de orgios definidas com grupos
de sintomas estdveis; Pinel, em sua obra "Nosografia filosofica", em 1797, leva a proposta

de classificagiio nosoldgica a uma perfeigiio extrema.

{Toda essa produgdo] resultou na formulacéo de uma teoria das relagdes entre
normal e patoldgico, segundo a qual os fenémenos patolégicos nos organismos
vivos nada mais sdo que varia¢des quantitativas, para mais ou para menos, dos
Jenomenos  fisiolégicos correspondentes. Semanticamente, o patoldgico ¢
designado (...) como hiper ou hipo (Canguilhem, 1990, p. 22).

Comte toma o “Principio de Broussais” como de alcance universal para os
fendmenos biologicos e soctais: a diferenga entre o normal e o patolégico ¢, apenas, uma

questdo de intensidade, ou seja, uma diferenca quantitativa, e ndo qualitativa. Para Broussais
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todas as doengas consistem no excesso ou falta de excitagio dos diversos tecidos
(Canguilbem, 1990).

Descartes, em seu livro "As paixGes da alma", formula idéias sobre a psicologia das

emogoes, que servem para ilustrar o mecanicismo.

(...) o corpo de um homem vivo difere do de um morto como um relogio, ou
outro autémato (isto é, outra mdquina que se mova por si mesma), quando
estd montado e tem em si o principio corporal dos movimentos para os quais
Joi instituido, com tudo o que se requer para a sua agdo, difere do mesmo
relogio, ou outra mdquina, quando estd quebrado e o principio do seu
movimento pdra de agir (Descartes, 1987, p. 78).

Em termos epistemolégicos, o modelo mecanicista pressupde que, na relagio entre
sujeito e objeto, este tem a primazia sobre aquele, configurando um modelo empirista. E
reservado ao sujeito, portanto, um papel passivo no processo de construgio do
conhecimento. O produto do conhecimento é o reflexo, a cOpia do objeto, cuja génese
decorre da agdo mecanica do objeto sobre o swieito (Schaff, 1987). O mecanicismo
determina a construgdo de teorias, como a reflexologia ¢ o behaviorismo, a partir de um

modelo de homem reativo, passivo, robético.

O modelo organicista representa o homem ¢ os fondmenos através da metifora do
sistema vivo organizade — a atividade € seu principio basico, ao contririo do mecanicismo,

que enfatiza os elementos ou partes do organismo.

Desde a antigiiidade grega, o modelo organicista faz-se presente na Medicina,
representando a doenga de forma dindmica e totalizante. 4 natureza (phisis), tanto no
homem como fora dele, é harmonia e equilibrio, qualquer perturbagiio desse equilibrio
caracteriza a doenca (Canguilhem, 1990, p. 20). O mal, portanto, ndo se localiza em uma

parte ou 6rgdo humano, mas trata-se de uma perturbagio do homem como um todo, um

sistema organizado.
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O organicismo moderno, assim como o mecanicismo, vincula-se as transformacoes
econdmicas e sociais relacionadas aos interesses burgueses, no século XVIL Assim, ambos
partem de uma visdo social comum de mundo ¢ passam a coexistir, apesar das divergéncias,

na racionalidade cientifica moderna,

Em termos filosoficos, o organicismo modemno tem injcio quando Leibniz, em 1670,
comega a se distanciar da mentalidade cartesiana, substituindo pelo dinamismo o
mecanicismo propesto por Descartes para explicar o movimento. O dinamismo de Leibniz
expressa-se em sua teoria das monadas, A esséncia da substincia (modnada) ¢ a atividade, a

forga e o dinamismo, ¢ nfo, como no mecanicismo, a particula elementar estatica .

A atividade consiste na transi¢io continua de um estado para o outro, em uma
sucessiio incessante onde cada estado ¢ diferente qualitativamente do outro. Tais mudangas
processam-se devido as "causas formais" e "causas finais (teleologicas)”, e nio, como no
mecanicismo, para cuja perspectiva as causas externas (“"eficientes") sdo as que determinam

mudangas (quantitativas e previsiveis)?.

Ao considerar que as ménadas contém em s mesmas o sentido do seu
desenvolvimento (cansa teleolégica), Leibniz introduz e demarca a questio da

individualidade no bojo do modelo organicista.

Kant (séculc XVII) contribuin para reforgar um outro trage constitutivo do
organicismo, pois considera que o pensamento do homem se conduz espontinea e

ativamente perante a experiéncia (primazia do sujeito sobre o objeto).

2 Refere-se aqui a teoria da quatro causas de Aristdteles, para explicar o problema do movimento, conforme
sintetiza Chaui (1989:p. 8) "haveria, entdo, uma causa material (a matéria de que um corpo ¢ constituido,
como, por exemplo, a madeira que seria a causa material da mesa), a causa formal (a forma que a matéria
possui para constituir um corpo determinado, como, por exemplo, a forma da mesa que seria a causa formal
da madeira), a causa motriz ou eficiente ( a agfio ou operagio que faz com que uma matéria passe a ter uma
determinada forma, como, por exemplo, quando o marceneiro fabrica a mesa) e, por ltimo, a causa final (o
motivo ou a razdo pela qual uma determinada matéria passou a ter determinada forma, como, por exemplo, a
mesa feita para servir em um altar como um templo). Assim, as diferentes relagSes entre as quatro causa
explicam tudo que existe, 0 modo como existe e se altera, e o fim on motivo para o qual existe".
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Ainda no século XVHI, Rousseau, através de seu modelo naturalista e biologizante,
exprime a tendéncia organicista, que, no século XIX, encontra no pensamento positivista de
Comte expressio relativamente i sociedade, vista como um grande organismo vivo, fruto de
uma evolugio do inferior para o superior (Luz, 1988, p. 78). O pensamento evolucionista do
positivismo de Comte traz as marcas dos trabalhos de Darwin e Spencer, que, em meados
do século XIX, estabeleceram, respectivamente, as leis referentes i evolugdo das espécies e

ao desenvolvimento social da humanidade.

Assim, no século XIX, o modelo organicista ganha posi¢do de maior destaque, a
medida que a Fisica, at¢ entdo o principal modelo para todas as disciplinas, cede lugar a
Biologia. A partir dai, o organicismo e o mecanicismo conferem i racionalidade cientifica

modema os seus tragos constitutivos (Luz, 1988, p. 78).

A Psicologia alcanga o estatute de ciéncia independente no século XIX, época
marcada pela passagem da idéia de organismo como sistema mecinico para as novas
concepgdes biologicas evolucionistas. Em consonincia com a perspectiva organicista, a
corrente funcionalista na Psicologia expressa essa concepeio evolucionista para explicar o
desenvolvimento psiquice, ou sefa, ressalta as fungdes do psiquismo em fingio da sua
utilidade para a sobrevivéncia ¢ a adaptagio ao meio. O ﬁincionalismo, a0 procurar
compreender a vida psiquica como conjunto de fimges, agbes e operagdes, propde que
todas as manifestagdes, psiquicas sejam compreendidas a partir da relagdo com o meio
(Yaroschevski, 1983).

No contexto da produgdo cientifica da Medicina e da Psicologia, destaca-se a
influéncia do organicismo, como exemplifica a teoria das regulagdes orginicas

(homeostasia).

[Para Cannon] O corpo vivo estd em estado permanente de equilibrio
controlado, de desequilibrio que logo que se eshoga, ¢ contrariado, de
estabilidade mantida contra as influéncias perturbadoras de origem externa,
em resumo, quer dizer que a vida orgdnica é uma ordem de Juncdes precdrias
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e ameacadas, mas constantemente restabelecidas por um sistema de
regulagdes (Canguilhem, 1990, p, 234),

Outro conceito imsportante advindo do modelo organicista ¢ o de adaptacio (surgido
na Biologia do século XIX). Piaget, bidlogo de formagio, buscou estabelecer a relagio entre

0s conceitos organicistas de regulagio e adaptagio na Psicologia, enfatizando ser a vida

essencialmente anto-regulacio.

As regulacdes orgdnicas aparecem (...) cada vez mais como constituindo as
propriedades centrais da vida, resta caracterizar os orgdos centrais dessa
regulagdo. Ora, o ser vivo, sede desses mecanismos, ndo possui orgdos
diferenciados de regulagio, a ndo ser precisamente o sistema nervoso,
instrumento alids das fungbes cognitivas (e em certa medida o sistema
enddcrinos mas em constante interagdo com o sistema nervoso). De outro
lado, as regulacdes orgdnicas englobam, a thulo de componente fundamental
e de importdncia crescente, as trocas com o meio, sendo estas objeto de
regulagens particulares e progressivas. Mas também aqui ndo existe érgdo
especializado para a regulagdo dessas trocas, a ndo ser, de novo, o sistema
1ervoso, ao mesmo tempo enquanto instrumento de informagdes sobre o meio

e origem de transformagdes ativas que modificam este wltimo (Piaget, 1973, p.
38).

O mecanismo de auto-regulagio traduz-se por um processso constante de
equilibragio progressiva, uma passagem continua de um estado de menor equilibrio para
um estado de equilibrio superior (Plaget, 1989, p. 11). Para esse autor, todo 0Iganismo
vivo procura manter um estado de equilibrio ou adaptagio com o meio externo; ne
momento em que ccorre alguma modificagio no meio ou no interior do proprio organismo,
hé necessidade de um reajustamento da conduta, em fungio do desequilibrio causado por

essa mudanga,

Em termos epistemolégicos, o modelo organicista pressupde 4 primazia do sujeito na
relagdo com o objeto. O organismo ativo & a propria fonte das agdes voltadas para o
conhecimento do mundo. Nessa perspectiva de homem, como um sistema organizado e

ativo, o conhecimento do mundo ¢ fruto da interagfio entre o sujeito do conhecimento ¢ as
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coisas em si. O conhecimento ¢ considerado como decorrente dos préprios esfor¢os do
sujeito, Tazéio pela qual buscam-se nas estruturas e fincionamento do organismo individual

as explicagbes sobre as formas de o sujeito captar a realidade.

No préximo item sera analisada a repercussio desses dois modelos metatedricos
(mecanicista ¢ organicista) - constitutivos da racionalidade médica modera - sobre a
Psiquiatria, principalmente, no que se refere 2 classificagio e aos procedimentos

diagnosticos adotados.

2.4 A Questio dos Paradigmas e o Diagnéstico em Psiquiatria

O objetive deste item é demonstrar como o projeto epistemol6gico da Psiquiatria
clinica modema vincula-se aos paradigmas da medicina cientifica, descrevendo, em linhas
gerais, marcas dessa inter-relagdo nas seguintes dimensdes: modelo metatedrico, concepgio

de doenga, critérios diagnésticos e de classificagdo dos transtornos mentais.

Pretende-se ainda apontar aspectos criticos que constituem, do ponto de vista
adotado neste trabalho, limitagdes dos paradigmas cientificos (¢ de seus modelos

metatedricos: mecanicista e organicista) frente & complexidade do comportamento e do

psiquismo humanos.

Analisar criticamente a racionalidade cientifica subjacente aos modelos que
fundamentam os principais sistemas diagnosticos e classificatérios da Psiquiatria, nio
significa a negagdo da utilidade desses sistemas, mas evidenciar a crise de paradigma que se
configura entre outros aspectos, pela cisio - cada vez major - entre conhecimento das
doengas, diagnose e terapéutica. Nesse sentido, nio se ficara apenas na critica, pois um novo
paradigma (indicidrio) e um outro modelo metatedrico (historico-cultural) serdo

apresentados.
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Apesar das mudangas na fonte privilegiada do saber médico ao longo da histéria {(a
religido, a filosofia, a ciéncia) e da maior produgdo de conhecimento sobre certas doencas,
um dos pressupostos da presente anslise é que ndo se pode considerar que tais mudangas e
produgdes, por si 6, representem evolugdo ou progresso da razio que governa a Medicina ¢
seus agentes. Além disso, ndo se pretende hierarquizar os diferentes tipo de “razio” que
governaram a vontade de saber do homem, mas apenas verificar, historicamente, a
conseqiiéncia de uma dessas racionalidades (cientifica) sobre a Medicina ¢ a Psiquiatria.
Nesse sentido, o objetivo da utilizacio de dados histéricos nio pretende tragar a Historia da
Psiquiatria, e sim coteji-los com os modelos metatedricos hegembnicos na racionalidade

cientifica modemna.

E possivel recuperar duas fontes das concepgbes mecanicistas e organicistas da
Psiquiatria moderna na antigtiidade clissica, entre os séculos V e IT antes de Cristo, quando
floresceram varias escolas médicas. Alcmaeon de Crotona (500 a.C.) considerava o cérebro
como uma glandula que sepregava pensamento. Assim, além de tragar a direg3o dos canais
visuais e auditivos até o cérebro, ele justificava a percepodo inadequada e as doengas a partir
da obstrugdo (mecénica) dos canais e das alteragdes de secregbes do corpo - ou seja, das
relagGes humorais (organicas). Empédocles (490-430 a.C.) especialmente contribuin para
langar as bases da doutrinas organicistas da Fisiologia, a0 construir uma teoria na qual os
quatro eclementos basicos (fogo, terra, dgna e ar) representam quatro qualidades basicas
(calor, secura, umidade e ftio). O desequilibrio dos humores basicos (sangue, fleuma, bilis
amarela e bilis negra), encontrados em virios orgios (coragio, cérebro, figado e bago), era a

causa basica da doenga (Alexander ef a., 1980, p.57-58).

Na visdo grega, o homem seria um microcosmo, uma parte integrante da natureza,
ambos governado pelo mesmo principio universal - Phisis. Nessa diregfo, a fisiologia médica
hipocratica, visando a utilizar a forca da natureza como curativa, operava com quatro
conceitos: dynamis (poténcia), stoikheion (elemento), mérion (partes organicas) e khymds
(humor). Toda a forga vital podia ser vista nos humores basicos. Assim, em consonancia
com as concepgdes de Empédocles, Hipocrates (460-377 a.C.) - da famosa escola médica de

Kos - considerava que a atividade desses liquidos geraria os fendmenos vitais e a satde seria
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o equilibrio entre esses elementos (claramente uma visdo organicista, na perspectiva
vitalista). Dai se origina, por exemplo, o conceito de crase (equilibrio dos humores) e

discrasia (desequilibrio) - termo ainda hoje usado em hematologia (Castiel, 1996, p. 7).

Ji nessa época se esbogava a tendéncia de classificar as doengas e buscar sua
explicagdo causal. No caso de doengas relacionadas ao campo da Psiquiatria Clinica, por
exemplo, Hipocrates nfo sé introduziu termos como epilepsia, histeria, mania, paranéia3,

como explicagdes causais do tipo:

(..) a explicagdo humoral dos males do espirito [no caso, para o estado de
alma do deprimido] diz respeito as perturbagdes dos fluxos, da concentracéo
€ da temperatura da bile negra. Mais, ainda, caso as altera¢des sucedessem
no cérebro, ocorreria a epilepsia (Vincent* apud Castiel, 1996, p. 8).

A citagiio acima ilustra a circularidade histérica de certos conceitos, 2 medida que a
relagdo que 2 psiquiatria biolégica faz hoje entre neurotransmissores e transtornos mentais

encontra-se¢ profundamente enraizada na racionalidade humoral hipocritica (Castiel,
1996, p. 8).

Além dessa relagdo ¢ importante ressaltar que, com os esbogos classificatérios de
sistematizagdo e o estabelecimento de teorias explicativas para as doencas, comeca Aa
mudanga no modo de produzir conhecimento sobre as doengas (epistéme) - que até entio se
baseava exclusivamente na arte de curar (téchne). Essa mudanga repercutira séculos mais
tarde, pois ¢ sobre ela que se estabelecers o conceito da Medicina ocidental Como *“teorias
das doen¢as”, cada vez mais de Hipécrates, 4 medida que terd “por objeto a doenca
(identificagdo de patologias) e por objetivo o combate e a eliminagdo das doencas” A
medicina oriental, ao contririo, permaneceri tendo como objeto o sujeito desequilibrado,

“doente”, e como objetivo o restabelecimento da satide (Luz, 1995, p.7).

3 Paranéia aqui ndo guarda relagdo com o conceito atual do termo, mas refere-se a deterioragdo mental.
4 Vincent, J D. 1986. A biologia das paixdes. Lisboa, Europa- América.
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Antes disso, entretanto, a teoria organicista dos humores de Hipocrates chegars ao
mundo medieval através de Galeno (130-201 d.C.), que vai sistematiza-la. A seguir, uma das

suas explicagbes, baseada na teoria dos humores, para problemas fisicos e psiquicos:

Assim, um dos locais onde a bile negra pode se acumular seria na regido dos
hipocdndrios, devido ao blogueio do sistema porta - ocorreria a opilagdo. Do
estomago, a atrabilis poderia emanar vapores que afetariam o cérebro,
instilando ai pensamentos ‘negros’, como aqueles relativos ¢ morte (Vincent
apud Castiel, p. 8),

Ou ainda, além da melancolia, o humor errdtico poderia provocar

‘chiliques’, no caso, devido ao espagamento do sangue (Pinel’ apud Castiel,
1996, p. 8).

A partir dos século XV/XVI, o cisma entre ciéucias das doengas (epistéme) e arte de
curar (#échne) - fundante da medicina ocidental - vai comegar a efetivamente se consolidar
1o pensamento médico. Também, nessa época, o corpo humano, imaginado como méaquina
por Leonardo Da Vinci e André Veslio, antecipa 0 mecanicismo, que sera o trago principal

da racionalidade cientifica moderna, presente também nas fituras classificagdes e

explicagdes das doengas.

Nesse periodo, Paracelso (1493-1541), ainda nfio contaminado pelo mecanicismo
vindouro, estabelece uma classificacio das doengas mentais do tipo globalizante (nesse
sentido, organicista): lunati (ligado a lua); insani (hereditario ou adquirido pouco antes do
nascimento), vesani (em fungio do abuso de bebidas e mau uso dos alimentos ou uma
classificagdo), e melancholici (decorrente de um vicio qualquer de suas naturezas internas).
Segundo Foucault (1972), essa classificagio apresentava inegavel coeréncia, onde a ordem
das causas articula-se logicamente em sua totalidade: primeiro o mundo exterior, a seguir

a hereditariedade e o nascimento, os defeitos da alimentagdo e finalmente as perturbagdes
internas (p. 193).

3 Pinel, D.; 1991. A loucura dos chiliques In: Legoff, J (org.). As doengas tém histéria. Lisboa, Terramar,
pp. 137- 145,
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O tipo de classificagio de Paracelso, entretanto, serd recusado pelo pensamento
cientifico moderno - que, ao medrar, exigird que as doengas tenham formas e manifestagdes

proprias, como se fossem espécies vegetais.

Outra conseqiiéncia da racionalidade cientifica sobre a Medicina & a adogio dos
principios mecanicistas no processo epistemolégico de comhecimento das doengas,
implantando a énfase classificatoria, quantitativista e associacionista encontrada até hoje nos

manuais diagnosticos.

O aspecto quantitativo da racionalidade médica — usado para avaliar a intensidade de
determinada qualidade patologica — pode ser encontrado na citagdo de Sauvages (Foucault,
1977, p. 33) referente a uma forma matemética de conhecimento (base do mecanicismo):
conhecer as quantidades e saber medi-las, determinar, por exemplo, a for¢a e a velocidade

do pulso, o grau de calor, a intensidade da dor, a violéncia da tosse e de outros sinfomas.

A Medicina, portanto, ao aceitar o projeto epistemolégico mecanicista ¢ objetivista
da nova racionalidade, se propde a construir wm sistema classificatério dos males
especificos que podem danificar ou destruir a maquina (Luz, 1988, p. 85). Busca, entdo, na
Boténica, sua inspiragio: a observacio (sistematica, ordenatéria e empirica), e a propria

analogia da doenga comn classes, espécies, géneros.

As exigéncias da nova racionalidade (a ciéncia) serio perseguidas, nos séculos
XVIVXVII, pela linguagem das classificagdes de Platero (“Praxeos tractatus™), Jonstom
(“Idée universelle de la Medicine™), Boissier De Sauvages (‘“Nesolologie methodique”,

Lineu (“Genera morborum”) e Weickhard (“Der Philosophische Artz”).

Para exemplificar, segue-se uma das mais importantes classificages dessa época,

presente na Nosologie methodique de Boissier des Sauvages:;
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Classe 1: Vicios — I Febres — III: Flegmasias — IV- Espasmos —~ V:
Esfalfamentos — VI: Debilidade — VII: Dores — VIII: Loucuras — IX: Fluxos —
Caquexias.

Classe VIII. Vesanias ou doengas que perturbam a razdo. Ordem I:
Alucinagdes, que perturbam a imaginagéo. Espécies ‘vertigenm, miragem,
lapso, inquietagdo, hipocondria, sonambulismo’. Ordem 1I- Bizarrias
(morositates), que perturbam o apetite. Espécies: apetite depravado, fome
canina, sede excessiva, antipatia, nostalgia , terror pdnico, satiriase, Sfuror
uterino, tarentismo, hidrofobia. Ordem III: Delirios, que perturbam o Juizo.
Espécies: congestdo cerebral, deméncia, melancolia, demomania ¢ mania,
Ordem IV: Loucuras anormais. Espécies: amnésia, insénia. (Foucault, 1972,
p.194),

No “Nascimento da clinica”, Foucault (1977, p.2) demonstra como esse esforgo
classificatdrio na Medicina apresenta suas caracteristicas, nos meados e final do século

X VI, em plena vigéncia da nova razio médica, da qual nasceu a Clinica.

Da nosologia de Sauvages 4 nosografia de Pinel, a regra classificatéria domina a
teoria médica ¢ mesmo sua pritica; aparece como a l6gica imanente das formas mérbidas, o

principio de sua decifragdo e a regra semantica de sua defini¢io.

Na medicina classificatéria (nosogréfica), as classificac@es - apesar de vazias, pois
postas de lado assim que propostas - fincionaram como uma imagem (das doengas como
espécies) e tornaram possivel, historicamente, o método andtomo-clinico, que também ir4
submeter a Psiquiatria nos anos vindouros. Segundo Foucault, (...) antes de ser tomada na
espessura do corpo, a doenga recebe uma organizacdo hierarquizada em familias, géneros

e espécies (1977, p. 2).

O método anitomo-clinico, coerente com a idéia de “espécies morbidas
independentes” herdada ainda do séeulo XVII, conduz o discurso da Medicina cada vez
mais para uma énfase sobre a doenga, constituindo uma nova e promissora disciplina - a
Patologia -, que se converter4, segundo Luz (1988), de um papel secundario, auxiliar da
clinica em Patologia Clinica, passando a ocupar uma posi¢io de destaque e liderancga. Na

Psiquiatria essa influéncia também sers definitiva: a Clinica Psiquidtrica é a aplicagéio da
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Psicopatologia [estudo dos fatos psiquicos mérbidos, segundo o mesmo autor] &
terapéutica (...), assim como a clinica médica é a aplicagdo da patologia ao tratamento

das doengas internas (Garcia, 1954, p. 1).

O fato de a ciéncia passar a ser a deusa-razio da época moderma e considerada a
legitima forma de produzir conhecimento (no lugar do misticismo - religioso ou ndo) teve
conseqiiéncias profimdas sobre a Medicina: esta, sob a égide da nova racionalidade, ao invés
de uma arte de curar individuos, tornou-se efetivamente uma disciplina cientifica das
doengas. Consolida-se, portanto, uma cisio entre esses dois aspectos da praxis médica
(epistéme e téchne), preparando o campo para que no final do séoulo XIX, venha a se

estabelecer a hegemonia da epistéme sobre a téchne, e do diagnéstico sobre a terapéutica.

No sécule XIX, entretanto, a classificagio das doengas psiquicas, era ainda uma
caracterizagdo sucinta de sintomas objetivos, associada a uma grande fragmentagio de

formas nosograficas - que niio passavam de simples quadros clinicos.

Destaquem-se especialmente, nesse contexto, B. A. Morel - que esbogou uma
classificagio das doengas mentais, baseada na sintomatologia, curso, e terminagio - ¢ K.
Kahlbaum, que estabeleceu quatro grupos de enfermidades: as vesinias, as vecordias, as

disfrenias e as parafrenias (Melo, 1981, p. 8).

No final do século XIX e inicio do século XX, entretanto, € que o psiquiatra alemio
Emil Kraepelin vai inserir definitivamente a Psiquiatria nos cénones da medicina cientffica,
atraves de uma sistemdtica clinica fundamentada no conceito de unidades nosoldgicas, de
limites precisos, a exemplo do que ocorria na patologia médica, Kraepelin inaugura, assim, a
Psiquiatria clinica moderna, coerente com o projeto epistemolégico da Medicina como uma

ciéncia das doengas.

O momento no qual a psiguiatria se torna independente como especialidade
médica tem lugar quando Kraepelin postula a concepgdo do transtorno
psiquico como uma enfermidade no sentido médico tradicional (Alonso-
Fernandez, 1972, p. 7).
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Kraepelin considerava, em consonancia com a sua doutring clinica da enfermidade,
que a classificagdo deveria separar as unidades nosologicas uma das outras para depois
reuni-las em grupos distintos, de acordo com a etiologia, a sintomatologia, o curso, a
terminagiio ¢ a anatomia patolégica de cada estado morbido. Em tltima andlise, o desejo era

tandir diagnoéstico e proguéstico na relagio com o processo patologico em si.

A produgio de conhecimento em Psiquiatria clinica moderna se findamenta, dessa
forma, em um modelo metateérico mecanicista (classificagio objetiva de sintomas)

associado a uma concepgiio de doenga como entidade (portanto, ontolégica) .

Uma das conseqiiéncias conceituais mais importantes desse fato & a localizagdo dos
distirbios mentais no cérebro (em consonancia com a Medicina Clinica, na qual o corpo é a

sede das doengas em geral), conforme o comentério critico de Jasper:

Concebe-se a vida psiquica como idéntica, em seus elementos e conexoes, dos
elementos e estruturas cerebrais. Representa-se a psique espacialmente. (.. J
O que levou a esta concepcdo, além de uma visdo baseada na pura ciéncia

natural, foram, sobretudo, as descobertas dos disturbios afdsicos. (1973, p.
636)

Jasper remete-se especificamente a Wenicke, que no incio do século, elegeu a afasia
como paradigma para todos os distarbios psiquicos. Para Jasper essa conceitualizagio do
psiquismo baseado no cérebro independe de achados anatdmicos para ter um efeito objetivo-
final significativo. Assim, o principal produto dessa concepgio nio foi a comprovagio
empirica da doenga como um processo cerebral, mas a construgiio de uma teoria que
possibilite pensar a vida psiquica de forma mecinica, a partir da associagdo de elementos.
Dessa forma, segundo Jasper, podem-se explicar todos os distirbios pela excitacdo ou

paralisa¢do, as quais se localizardo em certos pontos do cérebro (no momento, ainda

ignorados) (1973, p. 638).
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Em relagdo s teorias psicopatolégicas, Garcia (1954, p. 11) chama de método
neurolégico ou anitomo-clinico aguele que busca relacionar as perturbagdes mentais a
uma lesdo orgdnica ou funcional. Nessa vertente Garcia relaciona, entre outros, Kraepelin e
Wernicke. Para Kraepelin, entretanto, 0 modelo de doenca mental nio era a afasia, mas a
paralisia geral (da sifilis) - que, na verdade, assim como a afasia, é uma doenga neuroldgica

© ndo deveria servir de modelo para a compreensio das doengas psiquitricas.

E importante ressaltar que, apesar das criticas feitas a Kraepelin, no ambito da
propria Psiquiatria € possivel encontrar com facilidade os tragos basicos de sua concepgio

nos mais atuais sistemas de classificagiio diagnostica, como serd comentado adiante,

Ao método kraepeliano, especialmente ao principio nosolégico clinico, foram feitas,
na €poca, varias criticas, principalmente a partir do congresso de Kiel, em 1912. Hoche, por
exemplo, contrapds a idéia de unidades morbidas psicogénicas & diretriz sindrémica - em que
quadros sintométicos ¢ cursos variados podem ocorrer dentro de uma etiologia unitaria e
vice-versa. Entretanto, foi a Escola de Tiinbingen (Kretschmer, principalmente) que demoliy
0s rigidos critérios diagndsticos e prognésticos unitirios - introduzindo a disposi¢io
individual na estrutura e evolugio da enfermidade -, aspectos nao considerados por
Kraepelin (Melo, 1981).

Configura-se entfo uma nova orientagio em Psicopatologia: 0 método genético-
constituicional. Esse método, ao contririo do método mecanicista kraepeliano, traz a marca
do modelo metatedrico organicista, 3 medida que um dos seus principios essenciais
considera as manifestagdes patolégicas apenas respostas gerais, com o0 que o organismo

humano reage das mais diversas agressoes (Melo, 1981, p.9, grifo nio original).

O método geunético-constitucional se baseou, principalmente, em duas contribuigdes
surgidas 4 mesma época (1919-1920): a anilise estrutural de K. Birnbaum e o diagnéstico
pluridimensional de E. Kretschmer,
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Bimbaum, coerente com uma visio organicista, coloca no todo do organismo
individual (personalidade pré-psicética) o aspecto céntral da sua analise estrutural, ainda que
ndo despreze a etiologia. Kretschmer complementa e operacionaliza o método, integrando as
seguintes dimensGes: a heranga especifica, o tipo morfolégico, o temperamento, outros
componentes da personalidade pré-psicética, a sitomatologia psiquica, neurologica ¢ interna,

as provas complementares?,

A amplitude da proposta diagnostica do método genético-constitutional -
considerada por Garcia (1954) a mais moderma e revolucioniria orientagio em
psicopatologia - permite incorporar, inclusive, as contribuigbes da oriundas de outras
orientagBes psicoldgicas, como da fenomenologia de Jasper (diagnéstico psicologico
compreensivo da personalidade) ¢ da psicanilise de Freud (por exemplo, mecanismos de
formagiio sintomatoldgica e reacional). Além disso, ultrapassada a critica a0 modelo de
Kraepelin - quanto a existéncia de unidades nosologicas e de etiopatogenia simples ¢
univoca -, 0 método genético-constitutivo incorpora muitos dos seus tipos clinicos de

enfermidade.

Assim, o método genético-constitucional, de forma articulada e totalizante, permite
sintetizar as peculiaridades bioconstituicionais dos individuos com uma classificagio
nosologico-clinica. A diferenca ¢ que as doengas ndo estdo mais Limitadas ao cérebro do
individuo, mas ao seu organismo total, A concepedo de doenga organicista desse modelo &
dindmica (em relagio & visio inicial estitica mecanicista de Kraepelin) e tende a se
aproximar (mesmo de longe) do organicismo de Hipocrates, que considerava a doenga como

uma reagio generalizada com intengio de cura,

Os conceitos psicopatologicos de Kraepelin (mecanicista) e de Kretschmer
(organicista) encontram-se, respectivamente relacionados a duas concepgdes de doenga:

ontoldgica e dinamica.

6 Psicoexperimentais, humorais, hormonais, eletroencefalograficas, metabélicas etc. .
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Na concepgio ontoldgica, procura-se localizar o mal em alguma parte do corpo para,
assim, combater a doenga. A concepgio ontologica associada 4 visdo mecanicista implica o
estabelecimento de uma relagdo linear de causa e efeito, passivel de ser quantificada, medida
e prevista. Os fendmenos patolégicos sdo vistos como variagGes quantitativas, para mais
ou para menos, dos fendmenos fisioldgicos normais: o patolégico ¢ designado a partir do

normal, como excesso (hiper) ou diminuigéo (hipo).

J& na concepgdo dindmica associada a uma visio funcionalista-organicista, a doenga
¢ representada como quebra do equilibrio e da harmonia, numa perspectiva totalizante e nio
mais localizante. A doenca, vista como perturbagio do equilibrio, nfio esti em alguma parte
ou pe¢a da maquina humana, mas em todo o homem, sendo inteiramente dele, O patologico
difere do normal nfio em termos quantitatives, mas qualitativos, e as circunstincias sio
ocasibes, nfio causas da doenca. A doenga também pode ser vista, na concepgio dindmica,
como um esforgo generalizado do organismo para se curar a si proprio, visando 2
restruturagdo da totalidade do organismo e do seu equilibrio funcional com o meio
(Canguilthem, 1992, p.20).

A partir da oscilagdo permanente entre essas duas representagtes da doenga —
ontologica e dindmica, determinadas historicamente — e dos modelos metatedricos
mecanicista e organicista, o pensamento psiquiatrico vai produzindo uma ordenagio teérica

de novas categorias e conceitos que tem profunda inser¢do e repercussio social,

Para entender, portanto, a légica dos atuais sistemas nosologicos ¢ importante
identificar as concepgdes subjacentes aos diferentes métodos psicopatologicos e aos
discursos disciplinares da Psiquiatria que formulam e institucionalizam conceitos e
categorias como normalidade ¢ patologia, equilibrio ¢ desvio, 0s quais, como foi
demonstrado, tém sua origem no pensamento cientifico instituido entre 0s séculos XVII e
XIX, mas que continuam em permanente atualizagfio nos hospitais, nos servigos de satide,
nos consultérios, nas escolas, nos lares, ou seja, numa rede de instituicbes que funcionam
como instdncias reprodutoras dessas categorias e desses conceitos origindrios do discurso

cientifico disciplinar (Luz, 1988, p. 7).
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Atualmente, a Organizagio Mundial de Sande (OMS) e a Associagdo Americana de
Psiquiatria (APA) refletem, na elaboragio e publicagdo de dois manuais (respectivamente,
CID-107 ¢ DSM-IV®), a influéncia da racionalidade cientifica nos atuais sistemas
nosograficos (classificagio de diagnosticos) e nosolégicos (estudo classificatério e
sistemdtico das enfermidades). Apesar de varios questionamentos quanto s reais
possibilidades nosologicas desse e de outros manuais do género, eles tém sido amplamente
utilizados, principalmente, a partir da década de 70, com o desenvolvimento de critérios

diagnostices, conforme a acritica e entusisstica citagio de Williams (1992, p. 151);

Embora seja dificil imaginar o que seja a pratica de diagnostico sem critérios
especificados, este conceito foi introduzido na psiquiatria apenas na década
de 70, e nesta ocasido apenas para umas poucas categorias nas classificacdes
de pesquisa. Comecando em 1972 com a publicagdo do que veio a ser
conhecido como os critérios de Feighmer®, a pesquisa foi grandemente
estimulada pela disponibilidade de definigdes especificas e detalhadas de

categorias diagnosticas (...). Os critérios de Feighmer englobavam 16
categorias diagnosticas. '

Os critérios de Feighmer (da Escola de Medicina da Universidade de Washington em
St. Louis), foram revisados por ¢ ampliados em 1978 para constituirem o ‘“Research
diagnostic criteria” (RDC), englobando vinte e uma categorias, O RDC foi o nicleo para o
DSM-II'° (1978), que inseriu mais de cento e cinquenta categorias de diagnostico; por sua
vez, 0 DSM-III, sem grandes mudangas, serviu de base para o DSM-HI-R'! (1987), DSM-
IV(1994) e para a CID-10 (1993).

7 CID-10 é a décima versdo da “Classificagfo estatistica internacional de doengas e problemas relacionados
a saide”, sendo a publicagfio referente a Satide Mental encotitrada na publicagdo OMS. Classificagio de
transtornos mentais e de comportamento da CID-10: Descrigies clinicas e diretrizes diagnosticas, Artes
Meédica, Porto Alegre, 1993.

DSM-IV -« Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais, 4° ed, Artes Médicas, Porto Alegre,
1995
9 Feighmer P. Robins E, Guze SB, et al.: Diagnostic criteria for use in psychiatric research. Arch. Gen.
Psychiatry 26:57-62, 1972,

DSM-III. Refere-se & terceira edigfio do “Manual estatistico e diagnostico da Associagdo Americana de

Psiquiatria”,
11 pgM.III-R ~“Manual estatistico e diagnéstico da Academia Americana de Psiquiatria”. 3" ed. revisada),
(1987)



30

Wermer (1992, p. 91-97), identifica no reducionismo desses critérios diagnosticos os
tragos mecanicista e organicista da racionalidade cientifica. Para tanto analisa algumas

categorias nosograficas do DSM-III-R, como por exemplo, a de retardo mentall?:

A. Funcionamento intelectual geral significativamente abaixo da média:
Quociente de inteligéncia (Q.1) igual ou inferior a 70 num teste de Q.1
administrado individualmente (para bebés, um Julgamento clinico do
Juncionamento intelectual, uma vez que os testes de inteligéncia disponiveis
ndo produzem valores numéricos para esta faixa etdria).

B. Déficits ou prejuizos simulténeos no Juncionamento adaptativo, ou seja,
na efetividade da pessoa em satisfazer os padrdes esperados para a sua
idade, o seu grupo cultural, nas dreas: habilidades e responsabilidades
sociais, comunicacdo, habilidades da vida cotidiana, independéncia pessoal
¢ aufo-suficiéncia,

Para Werner, a concepgio mecanicista fica bem evidenciada na escolha de um
critério quantitativo, o Quociente de Inteligéncia (Q.L), ndo s6 para definir o disturbio,
como para classificar o sujeito em graus (leve, moderado, grave e profundo). A
classificagio, baseada nesses critérios pretensamente “objetivos” (pois numéricos), ters
conseqiiéncias sociais importantes sobre o destino e o encaminhamento do individuo: chega-
s¢ ac ponto de correlacionar o Q.1 com o prognostico escolar da pessoa avaliada. Um
agravante € que o uso do critério de Q.I tem servido, historicamente, para fazer o
diagnostico de retardo mental, principalmente em criangas das classes socioecondmicas mais

baixas que apresentam problemas de escolaridade, legitimando através da autoridade médica

uma exclusio social.

A concepgdo mecanicista também estd presente nos critérios diagnésticos, quando o
referido manual coloca em evidéncia a ocorréncia de déficit ou prejuizo no funcionamento
adaptativo do individuo frente 4s exigéneias sociais para sua idade e seu grupo social,
introduzindo a idéia de uma fragilidade do organismo individual frente as exigéncias do

meio. Esse fato explica porque os individuos menos dotados intelectualmente ocupam

12 psM-TII-R. “Manual de diagnéstico ¢ de estatistica dos distiirbios mentais”, 3° ed., revisada. Associagio
Americana de Psiquiatria, Washington, D.C., 1987. Versio Reduzida, p. 47 e 48.
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posigBes sociais mais baixas na escala social, justificando-se as diferengas sociais a partir das

deficiéncias individuais inatas ou adquiridas pelas caréncias ambientais,

Os tragos mecanicistas e organicistas servem também para mostrar quanto o
paradigma cientifico tem contribuido para reificar o método experimental , determinando a

ditadura do empirismo sobre a teoria.

Nesse sentido, Othemer & Othemer (1992, p. 3) sem nenhuma critica, enfatizam que
o esforgo classificatorio e ordenatério dos manuais representa o retomo ao modelo da
psiquiatria descritiva, ateériea (como se fosse possivel ndo haver sempre uma teoria e uma
metateoria subjacente), proposta por Kraepelin. Para eles, o movimento “neo-kraepeliano”
que influencion 0 DSM-IMI-R herdou o objetivo de identificar sindromes clinjcas definidas,
através da observagio, do seguimento e da analise estatistica de seus sinais, seu curso e sua

ocorréncig,

No caso da Psiquiatria Infantil, os critérios de categorizag@o diagndstica basearem-se
em testes padronizados (Q.L etc.) e em estudos farmacolégicos, Quase a metade do comité
responsivel pela elaboragio do DSM-II-R, na parte destinada 4 infdncia, consistin em
pesquisadores que trabalham em psicofarmacolo gia (Rapoport ¢ Ismond, 1990).

Em interessante artigo sobre os “limites do método experimental”, Sonenreich et alii.
(1995), além de analisar varios erros do método estatistico e da interpretagio de dados
“objetivos” em pesquisas de diferentes Pesquisadores - inclusive com psicofirmacos -,
aiticam a forma como & decidida a inclusio de determinadas categorias e critérios
diagnosticos nos manuais atuais. Relatam que uma comissio de doze membros devia
estabelecer de que forma a categoria “depressio enddgena/melancolia do DSM-IIT” deveria
ser passada para o DSM-II-R. Apds constatarem que ndo havia pesquisas que apoiassem a
classificagdo existente e dados consistentes para uma nova classificagio, decidiram numa
votagdo quais seriam os critérios, O que mais pesou na votagdo, segundo o levantamento
dos autores, foi 0 custo maior que os falsos negativos trariam (pois, no caso, ndo se usaria

tratamento biologico). Assim, concluem: proclamam como imico valor a pesquisa, o
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procedimento diagndstico’, a-teorico, objetivo, descritivo. E decidem pelo cdleulo de
prego de custo! (p. 40),

Fora os modismos, a forga do mercado, os interesses corporativos politicos ¢
econdmicos envolvidos nessas decises, & importante ressaltar que hi uma dificuldade
inerente a0 proprio paradigma cientifico, utilizado pelo método experimental, para estudar ¢

classificar os transtomos do psiquismo humano,

Néo obstante, os modelos classificatérios enfatizam sua pretensa objetividade (que
na verdade nfio passa de abstragio), como se destaca na introdugio do DSM-II-R: a sua
mais importante caracteristica é a capacidade de Jornecer critérios diagnésticos para
ampliar a confiabilidade dos julgamentos diagnosticos (...)[e para simplificar a tarefa do
médico] (...) o primeiro passo é determinar a presenga ou a auséncia de determinada
caracteristica clinica e depois, entfio, usar os critérios Jornecidos como guia para o

estabelecimento do diagndstico (1987, p. v).

Néo ¢é de se estranhar que com tanta simplificagio para o estabelecimento de um
diagnéstico, a Psiquiatria passe a prioriza -lo em detrimento da relagio terapéutica, pois o
mesmo pode ser cientificamente estabelecido e mecanicamente produzido (estatistica e

independentemente das individualidades). J4 a cura continua sendo arte (féchne), sujeita

j- R

subjetividade do paciente e do psiquiatra. Como postula Bleuler a interpretagio

[diagnéstica] é ciéncia s6 em principio, na aplicagdo é arte (Jasper, 1973, p. 375).

Além disso, com o advento, de formas tecnoldgicas voltadas para o tratamento dag
doengas (psicofirmacos etc.), sem vinculagdo com a natmreza dos procedimentos
diagnosticos ou com a relagiio terapéutica, ocorre uma cisio na propria téchne , ou seja,

entre tecnologias “frias” ¢ a relagiio terapeuta-paciente.

Essa dupla dicotomia, pode ser observada no atendimento a pacientes com sintomas
relacionados a depressdo: primeiro, busca-se classifici-los em uma categoria diagnostica;

depois, prescreve-se psicofirmacos (antidepressivo), em geral, acompanhado da
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recomendagiio de psicoterapia. Configura-se, desse modo, a c¢isdo entre diagnéstico e
tratamento,e, entre recurso biologico e relagio terapéutica, pois, ainda que as trés tarefas (o
diagnéstico, a prescrigio de medicamentos ¢ a psicoterapia) sejam realizadas pelo mesmo

profissional, ndic ha um critério que permita integrar esses trés procedimentos - ao invés de

simplesmente justapd-los.

Chega-se & conclusio da necessidade de um outro paradigma (para além do
mecanicismo e do organicismo cientifico), que possibilite superar as cisdes ¢ contradiges
existentes na pratica clinica. Até os recursos tecnolégicos poderdo ser melhor aproveitados
caso se tenha um paradigma que seja capaz de relacionar, por exemplo, o significado de um

determinado comportamento (na sua complexidade ¢ subjetividade) com dados bioldgicos.

A esse respeito, Ginsburg (1989, p. 156), considera em um sentido amplo, que o

paradigma para a Medicina ndo deve (e nio pode) ser 0 mesmo das “ciéncias naturais™

ora é claro que o grupo de disciplinas que chamamos de indicidrias (incluida
a medicina) ndo entra absolutamente nos critérios de cientificidade
deduziveis do paradigma galileano. T, rata-se, de fato, de disciplinas
eminentemente qualitativas. Que tém por objetos casos, situagdes e
documentos individuais, enquanto individuais, e justamente por isso tém uma
margem inelimindvel de causalidade | ..).

Mas se o paradigma cientifico galineano é invidvel para a Medicina - mais ainda no

que se refere a Psiquiatria, ja que nele & invidvel o que se configura como individual.

Ginsburg, entdio, contrapde ao paradigma das ciéncias naturais o paradigma
semidtico ou indicidrio - que consiste exatamente na utilizagio de métodos semidticos
como pista, indicios (aparentemente insignificantes) para se conhecer wma realidade mais
profunda, Cita como exemplo: os sintomas (chistes, atos falhos), no caso da psicanalise; os
indicios, ne caso de Sherlock Holmes: e, no caso de Morelli, os signos pictéricos. Em

relagio ao método de Morelli, o proprio Ginsburg (1989, p. 144) explica;
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Vejamos (...) em que consiste esse método. (...) [No caso das obras de arte ] é
indispensdvel poder distinguir os originais das copias. Para tanto (..) é
preciso ndo se basear, como normalmente se Jaz, em caracteristicas mais
vistosas (...). Pelo contrdrio, é necessdrio examinar os pormenores mais
negligencidveis, e menos influenciados pelas caracteristicas da escola a que o
pintor pertencia: os l6bulos das orelhas, as unhas, as formas dos dedos das
mdos e dos pés.

Freud, também se refere a proposigio de Morelli como um método interpretativo
centrado sobre os residuos, sobre os dados marginais, considerados reveladores (#bid., p.

149).

Segundo Ginsburg, o paradigma ou modelo epistemologico indicidrio emergiu
silenciosamente no final do século XIX no seio das ciéncias humanas ¢, apesar de ainda nio
ter recebido a atengdo merecida, pode se constituir numa op¢do entre o racionalismo e o

irracionalismo, estabelecendo um outro caminho para a propria ciéncia.

Apesar de ter surgido para as ciéncias humanas somente no final do século passado,
0 paradigma indicidrio tem raizes mmito mais antigas, pois sua origem remonta a0 homem
cagador. Por milénios o homem aprendeu a interpretar pegadas na lama, galhos quebrados,
aprendeu a farejar, registrar, interpretar e classificar pistas infinjtesimais ¢ a tomar decises
em fun¢do delas. Muitas operagdes foram mentais se constituindo, sendo transmitido todo o
conhecimento acumulado através de geragdes, Esse conhecimento se configurou como saber
venatorio - caracterizado pela capacidade de remontar uma realidade a partir de dados
aparentemente negligencidveis. Com o tempo os mesmos processos mentais serviam tanto
para decifragio do passado como para a adivishagdo do futuro. E possivel encontrar em
tratados divinatérios mesopotimicos trechos sobre o saber médico ligado a esse tipo de

saber. O paradigma indiciario, desde sua origem, pode voltar-se tanto para o passado como

para o futuro.

Assim também a semidtica médica, ao trazer as marcas de um tipo de saber muito
antigo, € capaz de voltar-se ao passado e ao presente (diagnostico), por um lado, ¢ para o

futuro (proguostico), por outro.
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Entretanto, como ja foi analisado, no século XIX, a Medicina e a Psiquiatria
elegeram o paradigma das ciéncias naturais em detrimento de um paradigma indiciario, fato
que tem influéncia direta na producio dos atuais sistemas simplificados de diagnostico. que
encobrem mais do que revelam, que “dissolvem” as peculiaridades do sujeito para fazer

emergir 0 nome de um transtomo.

Ginsburg alerta a esse respeito, que:

ninguém aprende o oficio de conhecedor ou de diagnosticador limitando-se a
por em prdtica regras preexistentes. Nesse tipo de conhecimento entram em
Jogo (diz-se normalmente) elementos imponderdveis: Jaro, golpe de vista,
infui¢do (1989, p. 179)

Assim, a recuperagdo do paradigma indicidrio para a Psiquiatria pode representar,
além da reintegragio de um saber milenar - esquecido ou desprezado pela racionalidade
mecanicista e organicista -, a possibilidade de articular o conthecimento sobre as doengas, o

diagnastico ¢ a terapéutica em base mais sOlidas, sem o risco de se buscar no irracionalismo

a saida para o sofrimento humano.

O interesse desse trabalho ¢ contribuir para a utilizagdo do paradigma semidtico
(indicidrio) - tanto na pesquisa como nas praticas diagnosticas e terapéuticas - a partir de sua
articulagio com o modelo histérico-cultural de Lev Vygotsky, base para uma nova

compreensio do psiquismo e do comportamento humano,

Com a utilizagdo do paradigma indicidrio e do referencial histérico-cultural, também
se pretende ultrapassar a visdo individualista que perpassa as pesquisas e 0s atuais
procedimentos diagnésticos em Psiquiatria, particularmente na 4rea da crianga ¢ do
adolescente. Nesse sentido, a anilise microgenética, por se constitui em uma abordagem

semidtica e indicidria de processos intersubjetives em ocorréncia, foi o recurso

metodologico adotado.
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No préximo capitulo, a perspectiva histérico-cultural de Vygotsky e a anilise

microgenética - base tedrico-metodolégica desse trabalho - serdio apresentadas e discutidas.



3. 0 MODELO HISTORICO-CULTURAL DE LEV VYGOTSKY

3.1 Introducio

A perspectiva historico-cultural da Psicologia assume contornos bem definidos na
década de 20, com as contribuigdes de Lev 8. Vygotsky (1896-1934), fildlogo ¢ psicologo

Tusso.

O enfoque historico-cultural que Vygotsky imprimiu a Psicologia foi apresentado em
Leningrado, em 1924, durante o I Simpésio Russo de Psiconeurologia, onde cle proferiu a
palestra “A consciéncia como um problema da psicologia do comportamento”. Numa critica
radical ao estruturalismo de Wundt - que se limitava 3 descrigdo dos fendmenos - ¢ ao
behavierismo - que se recusava a estudar os fendmenos da consciéncia ~Vygotsky foreceu
as bases para a elaboragio de uma teoria psicolégica capaz de examinar a questio dos
processos psiquicos superiores (consciéncia, lingnagem) a partir de principios do
matenalismo dialético. Nesse esforgo, apoiou-se em teses de Marx e Engels para propor a
superagdo da ruptura entre uma Psicologia que buscava dar conta de Processos superiores,
porem sem bases cientificas - o idealismo -, ¢ uma Psicologia que, embora buscando atender
aos fundamentos cientificos, ignorava a especificidade dos processos humanos - o

materialismo naturalista,

Numa época em que visBes parciais ¢ antagdnicas sobre os limites ¢ as possibilidades
de estudo da consciéncia dominavam a Psicologia, Vygotsky defendeu a tese de que esta
apresentava uma complexidade qualitativa s6 possivel de ser apreendida a partir da relagdo
dialética entre realidade social e fendmenos tipicamente humanos, como a consciéneia ¢ a

linguagem. Em oposi¢do a outras correntes de Psicologia, a corrente historico-cultural
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concebe o psiquismo humano como uma producdo social, resultado da apropriagdo, por
parte dos individuos, das producgées culturais da sociedade através da mediagdo dessa

mesma sociedade (Pino, 1991, p. 32). Sobre isso Luria também comenta:

A diferenca radical entre este enfoque e o da psicologia tradicional ¢ que as
origens da consciéncia humana ndo se buscam nem nas profundidades da
alma, nem nos mecanismos cerebrais, mas sim na relagdio do homem com a
realidade, em sua histéria social, estreitamente ligada com o trabalho e a
linguagem (1987, p. 23).

No modelo historico-cultural o homem nio é representado nem pela maquina nem

pelo organismo (ser vive), mas como um sujeito constituido intrinsecamente por relagoes

sociais, culturais ¢ histéricas.

O aspecto sociocultural nesse modelo refere-se ao modo como os homens
estabelecem relagdes entre si ¢ com o mundo - relagdes sociais que sfo produzidas pelos

proprios homens em fungdo de determinadas condigdes historicas.

Assim, do ponto de vista metatedrico, essa abordagem vincula-se a uma matriz de
pensamento que concebe o homem em sua insergio na cultura ¢ na rede de relagdes sociais.
Somente a partir da mediagio do grupo social e cultural pode-se compreender o que, como
¢ por que os homens agem, pensam, atribuem, conservam ou transformam o sentido das
suas relages com o meio, instauram um determinado tipo de comunicagio, produzem idéias

e representagbes pelas quais procuram compreender e explicar o mundo, a sociedade e suas

proprias relagdes sociais (Chaui, 1989).

O aspecto histérico das relagdes sociais ndo remonta a uma visio de historia como
sucessdo de fatos no tempo ou como progresso das idéias, mas a0 modo como homens

concretos em coundigSes objetivas criam os instrumentos e as formas culturais da sua
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existéncia social, reproduzindo ¢ transformando o social, o econdmico, o politico e o
cultural (Chaui, 1989).

O modelo historico-cultural estabelece uma nova compreensio da relagio
epistemoldgica sujeito-objeto. Enquanto o modelo mecanicista enfatiza o objeto ¢ o modelo
organicista privilegia o sujeito, 0 modelo histérico-social estabelece o principio da interagio
dialética entre sujeito-objeto e o pressuposto de que essa interagio é necessariamente

mediada pelas significagdes do grupo social.

Ao conceber o homem dessa forma, como wm comjunto das relagdes sociais
internalizadas, o modelo histérico-cultural instaura uma nova concepedo do processo de

desenvolvimento e aprendizagem, vistos como uma construgio social.

Na concepgéo historico-cultural de Vygotsky, o homem constréi o conhecimento a
pattir da interagio ativa com o ambiente; entretanto, o conceito de interacfio nic ¢ o
mesmo utilizado nas teorias oriumdas do modelo organicista, que considera desprovida de
historicidade e descontextualizada socioculturalmente a a¢do do sujeito sobre os objetos ¢ o

meio imediato.

A abordagem de Vygotsky compreende o sujeito do conhecimento em uma
perspectiva  historico-cultural e recusa a abordagem piagetiana, que
considera o sujeito do conhecimento de forma individualizada findependente
do contexto histérico-social) e universal {fora do contexto histérico-cultural)
€ que, porianto, concebe o desenvolvimento cognitivo como resultante dos
proprios esfor¢os mentais do sujeito (Alves, 1989, p. 23).

O presente trabalho, ao debater questdes tedrico-metodolégicas relacionadas &
avaliagio e ao diagndstico em Psiquiatria, apoia-s¢ nos principios epistemolégicos de
Vygotsky.
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Alguns autores (por exemplo, Wertsch, 1985; Pino, 1990) tém apontado as
proposigbes desse modelo que o caracterizam como um novo paradigma para o estudo do
psiquismo e comportamento humanos. Sio elas: a génese e natureza social do
funcionamento psiquico; a mediagio social concebida em sua natureza semidtica; a
linguagem, enquanto processo constitutivo do funcionamento psiquico; ¢ o método
gendtico, fundamentado em diretrizes do materialismo dialético e orientado para as
dimensBes historica e cultural dos processos humanos. Essag proposiges sio focalizadas a

seguir,

3.2 A Génese Social do Funcionamento Psiquico

Todas as fungbes do desenvolvimento da crianga aparecem duas vezes:
primeiro, entre pessoas (inferpsicolégicas), e depois, no interior da crianca
(intrapsicolégica). Isso se aplica igualmente para a atengéio voluntdria, para
a memoria logica e para a formagdo de conceitos. Todas as jfuncdes
Superiores originam-se das relagbes reais entre individuos humanos
(Vygotsky, 1988, p 64),

Vygotsky considera que os processos psiquicos do homem sdo constituidos a partir
da internalizagio de relagdes interpessoais - na e pela interagfio social -, estabelecendo
como nicleo central de sua anéilise a mediagdo semiética. Advém desse enfoque a
importincia da linguagem no processo de trangi¢io do interpessoal em intramental, na
constituicio do pensamento, da consciéneia e das demais funges psiquicas superiores do

sujeito.

A internalizagio nio é um mero processo de transposicio da agio externa para o

interior do sujeito, mas eavolve uma no¢do de reconstrugio pelo sujeito das acles
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partilhadas mediadas pelo outro, Como ilustra Vygotsky, no exemplo da “intemalizagio do

gesto de apontar™

Chamamos de internaliza¢do a reconstrucdo interna de uma operacdo
externa. Um bom exemplo desse processo pode ser encontrado no
desenvolvimento do gesto de apontar. Inicialmente, este gesto ndo ¢ nada
mais que umaq fentativa sem sucesso de pegar alguma coisa, um movimento
dirigido para um certo objeto, que desencadeia a atividade de aproximagdo.
A crianga tenta pegar um objeto colocado além de seu alcance; suas mdos,
esticadas em dire¢do aquele objeto, permanecem paradas no ar. Seus dedos
Jazein movimentos que lembram o pegar. Nesse estagio inicial, o apontar é
representado pelo movimento da crianga, movimento este que faz parecer que
a crianga estd apontando um objeto — nada mais que isso.

Quando a mde vem em ajuda da crianga, e nota que o seu movimento indica
alguma coisa, a situag¢do muda fundamentalmente. O ato de apontar torng-se
gesto para os oufros. A tentativa malsucedida da crianca engendra uma
reagdo, ndo do objeto que ela procura, mas de uma outra pessoq.
Conseqiientemente, o significado primdrio daquele movimento malsucedido
de pegar é estabelecido por outros. Somente mais tarde, quando a crianca
pode associay o seu movimento & situagdo objetiva como um fodo, é que ela,
de fato, comega a compreender esse movimento como um gesto de apontar.
Nesse momento, ocorre uma mudanga naquela fungdo do movimento: de um
movimenfo orientado pelo objeto, torna-se um movimento dirigido para uma
outra pessoa, um meio de estabelecer relagdes. O movimenio de pegar
transforma-se no ato de apontar. Como conseqiiéncia dessa mudanga, o
proprio movimento é, entdo, fisicamente simplificado, e o que resulta ¢ a
forma de apontar que podemos chamar de um verdadeiro gesto. De fato, ele
80 se torna um gesto verdadeiro apés manifestar objetivamente para os outros
todus as fungdes do apontar, e ser entendido também pelos outros como tal
gesto. Suas fungdes e significado sdo criados a principio, por uma situagdo
objetiva, e depois pelas pessoas que circundam a crianga (1988, p. 64).

A internalizagfio € o processo de transformacdo do interpessoal em intrapessoal -
génese das fungdes psiquicas superiores especificamente humanas -, que vai caracterizar o

salto qualitativo do homem em relagio aos outros mamiferos superiores,

A noglo de internalizagio tem sido problematizada na atualidade (por exemplo,
Smolka, 1994), pelo risco de ser concebida muma perspectiva topologica (relativa a dentro ¢

fora) ou cronoldgica (relativa a antes e depois). A complexidade que permeia esse processo
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inviabiliza tal reducionismo espago-temporal. Entretanto, apesar de requerer refinamentos
teoricos, essa no¢do deve ser vista como uma tentativa de Vygotsky para superar a
dicotomia individual vs. social ¢ afirmar a génese ¢ a natureza social dos processos psiquicos

do individuo, que vio constituindo a sna singularidade.

A relagio de constituigio reciproca individual-social também se reflete na
compreensdo do desenvolvimento, que é definido como um curso de transformagdes através

dos quais o individuo internaliza formas de agdo na cultura.

Para Vygotsky, o desenvolvimento humano, embora dependa de condigbes
bioldgicas, ¢ fundamentalmente cultural, pois se constitui nas relagGes sociais que o sujeito
vivéncia. Desse modo, o papel do outro é fortemente marcado nessa interpretagiio da

formagiic do individuo.

Procurando explicitar os modos de participagdo do outro nos processos individuais e
a transformacdo do funcionamento interpessoal em intrapessoal (Goes, 1997, p. 90),
Vygotsky introduz um conceito que irh ocupar uma posigio especial nos debates atuais
sobre a relagdo entre desenvolvimento e aprendizagem: o conceito de “Zona de
desenvolvimento proximal”, que se articula com as categorias “Desenvolvimento real” ¢

“Desenvolvimento potencial®”.

O desenvolvimento real indica o nivel de desenvolvimento das fungdes mentais da
crianga, caracterizado pelo que ela consegue realizar por si propria, sem auxilio dos adultos
ou de criangas mais experientes. E o que caracteriza retrospectivamente o nivel de

desenvolvimento alcangado.

O desenvolvimento potencial é tudo aquilo que uma crianga ainda nio consegue
realizar de forma independente, mas que realiza quando em colaboragdo com outras pessoas

mais experientes.
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A zona de desenvolvimento proximal indica a distdncia entre o desenvolvimento
real e o desenvolvimento potencial. Para a crianga atingir o desenvolvimento potencial ¢
necessario que se instaure um processo de colaboragdo e gjnda mitua com outros sujeitos,

através de agOes partilhadas na zona de desenvolvimento proximal.

A relagdo entre os processos de desenvolvimento e aprendizagem - subjacente ao
conceito de zonma proximal - nfio ¢é vista como sendo de identidade {visbes
comportamentalistas) ¢ nem & compreendida como wm processo que subordina a
aprendizagem ao desenvolvimento (visGes maturacionistas). Para Vygotsky os processos de
desenvolvimento e aprendizagem sio processos interdependentes, que constituem um
processo unitdrio e influenciam-se mutuamente, sendo a aprendizagem a base histérico-
cultural do desenvolvimento (Alves ¢ Werner, 1993, p. 107).

Ao definir o conceito de zona de desenvolvimento proximal, caracteriza-se o
desenvolvimento prospectivamente e atribui aos outros um papel fundamental fanfo na

criacdo do desenvolvimenio proximal quanto na fransformacdo do desenvolvimento

proximal em real (Goes, 1997, p. 91).

Essa conceituagio traz implicagdes decisivas para a questdo da avaliagdo diagnéstica
¢ da pratica terapéutica, pois enfatiza que é na e pela interagio com pessoas mais
experientes que a crianga constréi as fungdes organizadora e reguladora da linguagem,

solucionando problemas que ainda niio tem condigies de resolver sozinha,

Em resumo, a concepgio de Vygotsky sobre a relagio entre desenvolvimento e
aprendizagem introduz as seguintes questdes :
— aquilo que a crianga realiza num dade momento com o auxilio de pessoas mais experientes
realizard num outro, sozinha;
~ 0 processo de desenvolvimento ndio ¢ coincidente com o processo de aprendizagem, mas
mantém com este uma relagio de interdependéncia; o desenvolvimento possibilita as

experiéncias de aprendizagem e estas, por sua vez, repercutem sobre o desenvolvimento,
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elevando os niveis de funcionamento do sujeito; é através da aprendizagem (significativa e
nio mecinica) que resulta o desenvolvimento das fungdes psiquicas especificamente

humanas e culturalmente organizadas.

Quanto aos modos de participagio do outro no desenvolvimento do sujeito, €
importante ressaltar que todo e qualquer tipo de contribuigio, ajuda e colaboracio do outro
no espago de mteragio e imterlocugdo, ndo ¢ apenas um fenémeno intelectual, mas um
processo  afetivo-cognitivo indissocidvel. Assim, ao pressupor os aspectos afetivos
envolvidos na relagio com o outro, ndo se pode esperar que a “participagdo do outro” seja
necessariamente harmoniosa e sem conflitos. O fimcionamento intersubjetivo envolve
multiplas tensdes nas agdes partilhadas, A esse respeito, Goes (1995), numa anilise da

atuagdo do professor na construgfio de conhecimentos, esclarece

que o papel do outro é contraditério, e que o jogo dialdgico, que constitui a
relagdo entre sujeitos, ndo tende apenas a uma diregdo; abrange
circunscrigdo, expansdo, dispersdo e estabilizacdo de significados e envolve o
deslocamento 'forgado’ de certas operagdes de conhecimento (. 91).

Malgrado algumas controvérsias entre os estudiosos, a contribuicio tedrica trazida
pelo conceito de zona proximal esta em propiciar a andlise do desenvolvimento baseada
nas ocorréncias intersubjetivas e dialdgicas que conduzem @ internalizacdo das acgdes

(Gées, 1997, p. 91) e aprofundar a compreensio da emergéncia e consolidagio de

conhecimentos e de comportamentos.

3.3 Mediacido Semidtica

Em Marx ¢ Engels, o conceito de atividade mediada — segundo o qual a interagio do

homem com o mundo ocorre de forma mediada, através dos processos de trabalho, o que



45

pressupde o emprego de instrumentos — & decisivo para a interpretagio do conceito

psicolégico de atividade (Vygotsky, 1988, p. 60-65),

O pressuposto de Engels de que o uso de instrumentos para a transformacio da
natureza caracteriza, precisamente, a atividade humana foi ampliado por Vygotsky. Para
estabelecer a distingdo entre o papel do instrumento na atividade (trabalho para dominar
a natureza) ¢ o papel do signo como um instrumento da atividade psicolégica, cle
destaca o modo como 0s usos de instrumentos ¢ signo estio mutuamente ligados, a0 mesmo
tempo que se distinguem. E, nesse sentido, aponta trés aspectos findamentais sobre as
semelhancas, diferencas e especificidades da fingdio mediadora que instrumentos e signo
desempenham, com o intuito de impedir que ambos os conceitos sejam reduzidos e
sobrepostos mecanicamente. Sio eles:
~1o que se refere as semelhangas — ambos assumem uma fimgdo mediadora, razio pela qual
podem estar incluidos na mesma categoria psicoldgica de atividade mediada;

— quanto as diferengas — trata-se da divergéncia de como instrumentos e signos orientam o
comportamento humano. O instrumento (mediador da atividade do homem com o meio
externo) destina-se, primordialmente, ao dominio da natureza; ja o signo dirige-se para o
controle do comportamento do préprio sujeito e de outros swjeitos. A funcdo do
instrumento € servir como um condutor da influéncia humana sobre o objeto da atividade;
ele ¢ orientado externamente, deve necessariamente levar a mudangas nos objetos. O
signo, por outro lado, (..) constitui um meio da atividade interna dirigido para o controle
do préprio individuo; o signo é orientado internamente (Vygotsky, 1988, p. 62). Isto ¢,

quando produzido para si, o signo tem um papel mediador que organiza as agBes do sujeito;

As especificidades intrinsicas de cada uma no impedem a existéncia de uma mtima
conexdo entre atividade mediada por instrumentos e atividade mediada por signos. E,
exatamente, a unifio entre instrumentos e signos na atividade o que caracteriza as fungdes

psiquica superiores. O controle da natureza e o controle do comportamento estdo

mutuamente ligados (ibid, p.62).
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Assim, para analisar, numa perspectiva psicologica, as mudangas histérico-sociais
que produzem mudangas na natureza humana, Vygotsky orienta-se no sentido de identificar,
o processo de desenvolvimento da atividade, da linguagem e do pensamento, o papel

mediador dos instrumentos e, sobretudo, dos signos.

A nogio de signo nos trabalhos de Vygotsky (suas explicagdes semidticas datam do
final dos anos 20), que perpassa todas as suas interpretagdes da mediagdo, é delineada

através de exemplos e de apontamentos sobre sua funcdo:

Como exemplo de instrumentos psicolégicos e de seus complexos sistemas
podem servir a linguagem, as diferentes formas de numeragdo e calculo, os
dispositivos mnemotécnicos, o simbolismo algébrico, as obras de arte, os
diagramas, os mapas, oS desenhos, todo tipo de signos convencionais
efc..(Vygotsky, 1996, p. 93-94).

Vygotsky também afirma que @ andlise do significado do signo é o tinico método

adequado para a andlise da consciéncia humana (Wertsch, 1988, p. 95).

O enfoque que sobressai nos trabalhos desse autor reside no conceito de mediagio

semibtica, sendo que em seus estudos ele trata, mais especificamente, dos signos

lingiiisticos.

Vygotsky (1987), ao discutir o significado das palavras, destaca que cada palavra ¢
uma generalizagdo, sendo ro significado da palavra que o pensamento e a fala se unem em
pensamento verbal (p. 4). A verdadeira comunicacio humana pressupde uma atitude

generalizante e o pensamento do homem reflete uma realidade conceitualizada (p. 5).

Essa anilise do papel mediador dos signos na constituigdo do pensamento e no
processo de comunicagdo, formece uma importante contribuigdo semitica. Pino (1991)
refere-se a essa abordagem semidtica, que se revela na escolha do significade da palavra

como unidade de analise:
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— ajuda a explicar a fiun¢Ao mediadora da linguagem nos processos inter e intrapsiquicos;

— indica que a significagio é o elemento que circula nos registros diferentes do agir, do falar
¢ do pensar;

— revela a natureza historico-social das fungbes psiquicas superiores;

— do ponto de vista semintico, toma o significado como um componente indissocidvel da
palavra;

— do ponto de vista psicoldgico, enquanto fendmeno do pensamento (e também da

interlocugdo), trata-se de uma generalizagio ou elaboragiio conceitual sobre o mundo,

3.4 O Papel da Linguagem na Constituicio do Sujeito

A constitui¢do do sujeito ndo é um processo mecinico e linear de a¢do do meio sobre
um individuo passivo, nem, ao contririo, decorre da a¢do isolada de um individuo ativo
sobre 0 meio, mas envolve um processo constitutivo reciproco de imersdo na cultura e

emergéncia simultdnea da individualidade singular no contexto da prdtica social (Smolka,

Goes e Pino, 1995, p. 179).

A participagdo do outro na constituigio do sujeito ¢ fundante, 4 medida que a
relagio do sujeito com o mundo s6 & possivel através da mediagio de um outro sujeito: o

caminho do objeto até a crianga e desta até o objeto passa através de outra pessoa
(Vygotsky, 1988, p. 33).

Uma das conseqiiéncias dessa mediagdo esti na relaglio emtre pensamento e
linguagem. Vygotsky destaca como a apropriagio da linguagem - sistema de signos
lingiiisticos organizado culturalmente - implica uma transformagéio radical na constituigio do
pensaments e da consciéncia. O pensamento tipicamente humano ¢ constituido pela
linguagem, pois é a partir do momento em que a linguagem entra em cena, no curso do

desenvolvimento, que 0 pensamento se torna verbal e a fala racional O surgimento do
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pensamento verbal ndo acontece de forma mecénica. A internalizacio da linguagem e o
desenvolvimento do pensamento verbal ocorrem através de um longo processo de mudangas

- mudangas que alteram o mwodo de o sujeito operar a realidade.

A relagiio entre pensamento e linguagem ¢ enfocada de forma diferente nas teorias
relacionadas aos trés modelos metatedricos. No mecanicismo, a linguagem e o pensamento
sio compreendidos como um mesmo processo, no qual atuam como mero reflexo dos
objetos sobre os mecanismos receptores dos sujeitos. Nas teorias organicistas, a linguagem
¢ apenas uma forma de representar e expressar o pensamento. J4 para o modelo historico-
cultural, além da fungio de comunicagio, a linguagem é constitutiva do pensamento - 4

medida que o torna signico.

Quanto ao cariter singular de compreensio ¢ de sintese dos eventos constitutivos da
comunicagio ¢ do pensamento, Vygotsky (1987) comenta; a verdadeira comunica¢io
humana pressupde uma atitude generalizante, que constitui um estdgio avangado do

desenvolvimento do significado da palavra (p. 5).

A conceitualizagio depende tanto dos significados das palavras quanto do sentido
que elas assumem num dado contexto’. Por essa razdo, os sujeitos em interagio podem nio

significar do mesmo modo, mesmo que as palavras da comunicagio lhes sejam familiares.

O sentido de uma palavra é a soma de todos os eventos psicolégicos que a
palavra desperia em nossa conscidncia. O significado é apenas uma das
zonas do sentido, a mais estavel e precisa. Uma palavra adquire o seu sentido
1o contexio em que surge; em confextos diferentes, altera o seu sentido (.. ya
Na fala interior (..} uma tnica palavra estd tdo saturada de sentido, que
seriam necessdrias muitas palavras para explicd-la na Jala exterior
(Vygotsky, 1987, p. 125-126).

! Apesar de a questfio relativa ao contexto ideoldgico estar mais aprofundada em Bakhtin (1 988) do que em
Vygotsky, ela ndo passou despercebida para este, Esse aspecto serd retomado no item a seguir.
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Ao abordar o papel da linguagem, Vygotsky faz referéncia a varias fungdes, ao longo
de sua obra. Conforme comenta Wertsch (1988), suas discussbes mostram uma
categorizagdo de fungSes em pares opostos (por exemplo, sinalizadora vs. significativa,
comunicativa vs. intelectual, social vs. individual, indicativa vs. simbélica). Ainda que essas
tais elaborages sejam indispensiveis para se entender semelhante visio semidtica do
psiquismo, talvez seja mais produtivo, diante da diversidade de fincdes apontadas,
considera-las como instancias indissocidveis de um mesmo processo semidtico e dialogico.
Entretanto, cabe um destaque das interpretagbes sobre a fungdo reguladora da linguagem,

que permite a organizagdo ¢ o planejamento das agdes.

Antes de controlar o proprio comportamento, a crianga comega a controlar o
ambiente com a qjuda da fala. Isso produz relagdes com o ambiente, além de
uma nova organizagdio do proprio comportamento (Vygotsky ,1988 p. 27).

A fungdo reguladora da linguagem também estd relacionada ao conceito de

Vygotsky de mediagiio semidtica e & um constructo que fornece elementos para subsidiar

questdes tedricas e metodologicas®.

No presente estudo, esta fungdo ¢ particularmente importante no que se refere a

participagdio do outro na auto-regulagio do comportamento®.

Como ja foi dito, além de fim¢do comunicativa e constitutiva do sujeito, a linguagem
tem outras importantes finges’, como o planejamento ¢ a organizagdo da acdio e a auto-

regulagiio do sujeito.

Em relag@o ao plancjamento e & organizagio da acdo e do pensamento tipicamente

humano, pode-se observar em vérios trabalhos de Vygotsky (principalmente: “Tool and

* Nesse aspecto servira como categoria de analise do material empirico do presente estudo.

* A nogdo de auto-regulagio aqui utilizada néo se vincula a concepio piagetiana de “regulacbes organicas™
como propriedades centrais da vida (Piaget, 1973, p. 39)

? Talvez ao invés de fungdes da linguagem fosse melhor considers-las como instincias indissocidveis de um
mesmo processe semidtico e dialdgico.
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synabol in child development” 1978, p. 19-30, ¢ “As raizes genéticas do pensamento e da
linguagem”, 1987, p. 29-44) que ele considera o momento em que a agio prética e a fala -
até entdio linhas de consideradas independentes - convergem, como o (...) mais significativo
no curso do desenvolvimento intelectual, que origina formas especificamente humanas de

inteligéncia prdtica e abstrata (1987, p. 24).

Seguindo nessa diregdo, a génese da fiungdio planejadora da linguagem esti no uso de
signos pela crianga: no inicio do seu processo de desenvolvimento, a crianga usa diferentes
formas de linguagem para comunicagio afetiva: choro, balbucio, primeiras palavras,
pequenas frases, gestos etc.. Essa forma basica de comunicagiio € orientada para o outro e
recebe desse outro um significado. Simultaneamente a crianga realiza a exploragio de
objetos que estdo no seu campo visual (ergue a mio para pegar objetos, coloca-os na boca,
toca um sino e procura a origem do som, encaixa e desencaixa cubos de diferentes
tamanhos, rabisca etc.), sem necessidade do uso da fala. Gradualmente, entretanto, a fala
comega a acompanhar a agdo (por exemplo, para complemeté-la) e, logo depois, participa
ativamente do planejamento e da organizagio da agio (“eu vou desenhar uma casa”, “o

vermelho eu pinto aqui”) e da solugdes de problemas (“eu vou subir na mesa para pegar a
bala™},

(A linguagem inicialmente] segue a acdo, sendo provocada e dominada pela
atividade. Posteriormente, entretanto, quando a fala se desloca para o inicio
da atividade, surge uma nova relagdo entre palavra e agdo. Nesse instante a
Jala divige, determina e domina o curso da agédo; surge a fungdo planejadora
da fala, aléem da fungdo ja existente da linguagem, de refletir o mundo
exterior (Vygotsky, 1988, p. 29).

Juntamente com a fungdo planejadora e organizadora da linguagem, a crianga passa a
dominar a possibilidade de regular, com o uso da fala, a atividade vistvel de manipulagio dos
objetos, para solugio de problemas. Aqui estd a génese da regulagio do préprio
comportamento: (...) a fala, além de facilitar a efetiva manipulagdo dos objetos pela
crianga, controla, também, o comportamento da prépria crianga. (...) [elas] adquirem a

capacidade de ser tanto sujeito como objeto de seu proprio comportamento (ibid. p. 29).
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Para ressaltar a transicio da fun¢do comunicativa da linguagem (social) para a fimcio
auto-reguladora, Vygotsky se apropria do conceito piagetiano de “fala egocéntrica” para
transforma-lo. Ao contrario de Piaget, que localiza a linguagem egocéntrica entre a
linguagem individual e social, Vygotsky a considera wma forma de transicio da inguagem
social (comunicativa) para individual (no sentido de auto-regulagdo): a0 mesmo tempo que

tem a forma da fala dirigida ao outro (interpessoal), ¢ dirigida para si mesmo (intrapessoal).

(-.) a fala egocéntrica é um estdgio na evolugdo da linguagem externa
(..), social, dialégica, para a linguagem interna (..), que guardaria
daquela certas propriedades lingiiisticas. A presenca da fala egocéntrica
reflete a emergéncia de uma nova fungdo, auto-reguladora, reflexiva, da
linguagem (...) (Morato, 1996, p. 98).

A “fala exterior” (fun¢do de comunicagfo) destina-se 3 interagdo do individuo com
outros homens, enquanto a “fala interior” (fungdo intelectual da linguagem) assume o papel
de estruturar o pensamento. Dado o necessario entrelagamento dessas fungdes, a relagio
entre o pensamento e a palavra s6 pode ser explicada, em toda a sua complexidade, através

da compreensdo da natureza psicoldgica da “fala interior”.

Ao internalizar a fala do outro, a crianga adquire, entfio, modos de auto-regulacio ¢
passa a orientar-se num novo plano consciente-volitivo: O nfvel consciente-volitivo de
regulacdo caracteriza-se pela participagdo ativa do sujeito na diregdio e execucdo de seu

comportamento através de fins conscientemente estabelecidos (Rey, 1987, p. 6).

Outro aspecto a ser considerado nesse processo é que a unidade bésica dos signos
presentes na fala estd na sua significagdo afetivo-cognitiva. Portanto, a fun¢io reguladora

da linguagem, para emergir, depende de determinada carga afetiva presente na dindmica
dialogica.

Embora Vygotsky tenha dado atengiio especial ao processo de significagdo e &

interagdio verbal, suas anilises nio chegam a uma consideragio explicita da dindmica do



52

processo dialogico. Contudo, para expandir as teses semidticas por ele apresentadas, alguns
autores contemporineos tém buscado articula-las s proposigdes de M. Bakhtin sobre a

dialogia,

E no centro do movimento dialogico que individuos tornam-se sujeitos,
configurados pelo outro, pela palavra. (Smolka et alii., 1995, p. 181)

Bakhtin (1988} considera a interagio verbal como uma realidade fundamental, que
tem no didlogo uma caracteristica essencial (apesar de ndo exclusiva). Por outro lado, ele
amplia a nogéo de didlogo, para incluir a ininterrupta e polimérfica comunicagio verbal
(ultrapassando a idéia de didlogo como a comunicagio em voz alta de pessoas colocadas
face a face). Nesse sentido, inclui como exemplo de comunicagfio verbal o livro, a vida

cotidiana, a politica, a arte - formas de comunicagdo essencialmente dialogicas.

As reflexdes de Bakhtin contribuem para compreender o papel radical do outro na
enunciagdo ¢ na atividade mental do sujeito. Ndo ¢ a atividade mental do sujeito que
organiza a [sua] expressdo, mas, ao contrdrio, é a expressdio que organiza a atividade

mental, que modela e determina sua orientagdo (Bakhtin, 1988, p. 112).

Na relagio dialégica, além do interlocutor, as condigBes sociais imediatas e o
horizonte ideoldgico - (de)limitado por fronteiras socias e temporais - determinam as

condigdes reais da expressio do sujeito e organizam a sua atividade mental.

Considerando ainda que nessa perspectiva niio existe uma distingfio qualitativa entre
conteudo (interior) e expressio (exterior) e que ambos tm uma mesma natureza semiodtica,

fica clara a importdncia do outro e da coletividade na formagio da consciéncia individual.

Para Bakhtin, a palavra - enquanto signo e nio mera materializagdo do som - orienta-
s¢ para o outro e pelo o outro: foda palavra serve a um em relagdo ao outro. Através do

palavra, defino-me em relagio ao outro, isto é, em dltima andlise, & coletividade (Bakhtin,
1988, p. 113).
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Dessa forma, quanto mais organizada ¢ significativa for a coletividade na qual o
sujeito se orienta e quanto mais ele se orienta para essa coletividade e para o outro, mais
complexo serd seu mundo interior ¢ mais organizada ¢ forte sua consciéneia e atividade

mental - 0 que Bakhtin chama de atividade mental do nds.

Em outro pédlo, encontra-se a atividade mental do eu, ou seja, quanto mais
“autisticamente” orientado (voltado para si mesmo) o individuo estiver, mais perde a senso
de alteridade (eu-vocé) e, em conseqiiéncia, perde a clareza e consciéncia de si proprio -

regredindo ¢ aproximando-se da reagdo fisiologica do animal

Para Bakhtin, mesmo wma simples sensagiio, como a fome, ainda que possa dispensar
uma expressdo exterior, encontra-se necessariamente ligada a uma expressio semidtica e
ideologica. A fome pode ser experimentada de formas distintas, dependendo da realidade
coletiva em que se insere o individuo faminto. 4 atividade mental desse individuo tenderd
para formas ideolégicas determinadas, cuja gama pode ser bastante extensa, abrangendo a
resignagdo, o fatalismo, o protesto individualista ou o protesto ativo da resisténcia (Bakhtin,
1988, p. 115-116).

Nessa territorialidade socioideoldgica e na relagio dialogica com o outro & que o
sujeito se expressa e se comstitui. Isso quer dizer que fora de sua objefivacdo, e de sua
realizagfio num material determinado (o gesto, a palavra, o grito), a consciéncia [desse

sujeito] é uma ficgdio (Bakhtin, 1988, p. 117).

Quanto 4 significagdo da palavra, esse autor considera que na enunciagio participam
elementos verbais (palavra, som etc.) ¢ ndio verbais (contexto, entoagio etc.) e que a palavra
permite muitos significados (polissemia), pois sua significagiio € inseparavel da situacio
comcreta em que se realiza. Ao mesmo tempo, estdo presentes na fala nio apenas a palavra
do locutor, mas multiplas vozes (polifonia) - oriundas do horizonte social, das experiéncias

passadas e preseutes do sujeito - que dialogam e ressignificam o discurso.
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Em resumo:

Bakhtin expande a nogdo de didlogo para abranger ndo apenas a inferagdo
verbal real, mas todo tipo e situagfio de ‘vozes’ que estdo em contato. Na
verdade, palavras sdo, inicialmente, as palavras dos outros, e antes de tudo,
palavras  maternas.  Gradualmente, essas ‘palavras alheias’  mudam,
dialogicamente, para tornar-se ‘palavras proprias alheias’, as quais entram
no didlogo com outras palavras, outras vozes, e assim por diante. O
movimento dialogico dindmico resulta em processos de ‘monologizagdo da
consciéncia’, no qual, ao apropriar-se das palavras dos outros leva «
esquecer a origem de suas proprias palavras (n@o no sentido individual, mas
socio-ideoldgico), Esse dialogismo ¢, dessa forma, profundamente
polissémico e sempre polifénico (Smolka et alii , 1995, p. 181).°

A perspectiva dialégica de Bakhtin possibilita caminhos importantes para a
compreensio da constituigio social do sujeito. O sujeito ndo pode ser considerado um
organismo biolégico abstrato, pois ele é fruto de ym segundo nascimento - o social. O
homem nasce numa classe, numa época; é mais que um corpo, do que um organismo vivo: é

um ser ideologico, simbdlico.

Apesar de haver grandes diferencas entre as contribuigtes tedricas de Bakhtin e de
Vygotsky, até porque eles produziram em campos distintos, os aspectos aqui destacados
mostram possibilidades de articulagbes produtivas, no sentido de se desdobrar a tese geral

segundo a qual o individuo se constitui nas relagdes sociais e na linguagem.

Essa tese basica do pensamento vigotskiano, que orienta a formulagio das diversas
proposigdes conceituais ji apresentadas, nfio pode ser considerada em separado de uma
matriz metodologica cujas diretrizes remetem a uma visio dialética das dimensées historica,

cultural e semiodtica dos processos humanos.

* Original em inglés,
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3.5 A Questido do Método

Para Vygotsky (1987 ¢ 1988), uma abordagem radicalmente nova de um problema
cientifico mtroduz, inevitavelmente, novos métodos de investigagdo e anlise. Assim, ele
contextualiza 0 métode como decorrente de uma dada concepgiio de mundo e niio como um

recurso independente dela,

O clemento-chave do método de investigagio e interpretagio dos processos
psiquicos superiores (pensamento, linguagem, atengdo voluntiria) provem da distingio
estabelecida por Engels, no que se refere 4 compreensio da histéria humana, entre as
abordagens naturalisticas e dialéticas. Nas abordagens naturalisticas, entende-se que somente
as condi¢es naturais determinam o desenvolvimento historico, ao passo que na abordagem
dialética admite-se a influéncia da natureza sobre o homem, mas identifica-se que o homem,
por sua vez, age sobre a natureza e cria, através das mudangas provocadas por ele na

natureza, novas condig¢des naturais para sua existéncia (Vygotsky, 1988, p. 70).

Nesse sentido, 0s processos mentais complexos, como consciéncia e linguagem, sio
socialmente organizados e transmitidos culturalmente, sendo condicionados, portanto, as
mudangas historicas e culturais, que, por sua vez, remetem diferentes formagdes as

estruturas de pensamento ¢ de linguagem.

Os principios privilegiados por Vygotsky (1988, p. 70-75) para o estudo das fongoes
psiquicas superiores s3o os seguintes:
— andlise dos processos ¢ nio dos ebjetos — pelo fato de a andlise tradicional em Psicologia
tratar os processos como objetos estiveis, empreendendo a tarefa de somente separ-los em
seus elementos componentes, Vygotsky propde, entdo, a analise dos processos em mudanga,

atraveés de uma exposigio dindmica dos principais pontos constituintes da histéria dos
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processos, sendo que o aspecto historico do comportamento nio representa um aspecto
auxiliar, mas sua base real (p. 70);

— explicagiio capaz de revelar as relacSes dinfimico-causais, — em oposi¢io & descrigdo
das caracteristicas externas dos comportamentos, Vygotsky coloca em relevo a importincia
de a Psicologia apreender o carater historico dos comportamentos humanos ¢ subordinar as
descrigBes das manifestagSes extemas destes a explicagio de sua origem real, nas suas
relagdes dindmico-causais’. 4 andlise objetiva inclui uma explicagdo cientifica tanto das
manifestagdes externas quanto do processo em estudo, subordinando-os a descoberta de sua
origem real {p. 73);

— andlise histérica de comportamentos que ji sofreram um longo processo de
desenvolvimento, capaz de identificar os pontos do percurso e a origem dos mesmos —
para se compreender a origem de um comwportamento (entendido como processo) que ji
tenha passado por um estagio longo do seu desenvolvimento, torna-se indispensével explica-
lo no seu processo de mudanga ~ requisito do método dialético. S6 assim torna-se possivel
apreender que o passado e o presente se fundiram e que o presente deve ser visto & luz da
historia (p. 74);

Além dessas diretrizes, é proposta uma abordagem interfuncional dos processos
psiquicos, que nio podem ter seu desenvolvimento estudado de forma isolada. Tambeém &
defendida uma “analise em unidades”. Vygotsky (1987) aponta os equivocos de uma
“andlise em elementos”, que requer principios associacionistas para a explicagio dos
processos, e argumenta pela busca de uma unidade que, ao contrario do elemento, conserva

as propriedades do todo.

® Nesse aspecto, Vygotsky refere-se tanto a psicologia associacionista (modelo mecanicista e de orientagdo
objetivista abstrata) como a psicologia introspectiva (modelo organicista e de orientagdo subjetivista
individualista), que até hoje tém influenciado decisivamente os procedimentos de pesquisa e diagnéstico em
Psiquiatria. No escope do presente trabalho, os comentirios de Vygotsky sfo relevantes para o método
utilizado por essas duas vertentes opostas da Psicologia, que convergem para um determinado tipo de anélise
- basicamente uma mera descri¢io ou uma explicagio que ndo revelam as relagBes dindmico-causais reais
subjacentes ao fendmeno. Como exemplo, Vygotsky cita a analise fenomenoldgica (que se baseia em
caracteristicas fenotipicas - caracteristicas externas) para diferenciar de sua proposta de analise genotipica -
que se propde a explicar o fendmeno com base na sua génese ¢ na sua dindmica-causal.
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Segundo Wertsch (1988), o método de Vygotsky abrange quatro dominios genéticos
envolvidos nas mudancas que tomam lugar no processo histérico de desenvolvimento
humano: o filogenético (evolugio da espécie), o histérico (mudangas socioculturais dos
grupos humanos), o ontogenético {desenvolvimento cultural e sociobiolégico do individuo)
e, finalmente, o microgenético (transformagdo de um processo intersujetivo em
fincionamento intrapsiquico do sujeito). Os quatro dominios genéticos se interpenetram e
sdo co-responsiveis pelo comportamento humano; entretanto, cada uma dessas linhas de
desenvolvimento tem suas especificidades ¢ sdo governados por principios explicativos

proprios.

Wertsch (7bid. p. 72) assim resume o método genético de Vygotsky:

1. Os processos psicoldgicos humanos devem ser estudados utilizando uma
andlise genética que examine as origens desses processos e suas
transformacdes que os conduzem para sua forma final,

2. A génese dos processos humanos implica transformagdes qualitativamente
revoluciondrias, assim como transformagdes evolutivas.

3. O progresso e as mudangas genéticas definem-se em termos de
instrumentos de mediagdo (instrumentos e signos).

4. Alguns dominios genéticos (filogénese, historia sociocultural, ontogénese)
devem ser examinados com o objetivo de elaborar uma relagdo completa e
cuidadosa do processo mental humano.

3. As diferentes forgas do desenvolvimento, cada uma com seus proprios
conjunto de principios explicativos, operam nos diferentes dominios
geneticos.

Tendo em vista que o dominio microgenético é de especial importancia para o
presente estudo, as diretrizes metodologicas a ele correspondentes sdo examinadas no item a

seguir.
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3.6 A Anilise Microgenética na Perspectiva Historico-Cultural

A andlise microgenética encontra-se vinculada a diferentes orientacses’. No caso
deste estudo, a perspectiva microgenética insere-se na abordagem de Vygotsky e,
particularmente na linha de alguns pesquisadores da vertente histérico-cultural: Wertsch e
Hickmann (1987), Smolka, Goes e Pino (1995), Ams (1981), entre outros.

Wertsch e Hickmann (1987) enfatizam que, apesar de Vygotsky nfo ter utilizado o
termo “analise microgenética”, tal como usado recentemente, ele Ja propunha diretrizes
nesse plano, ao lado dos planos do desenvolvimento ontogenético e histérico-cultural. Na
perspectiva de Vygotsky, o investigador devia estar atento aos processos microgenéticos
implicados na formagdo e manifestagdo de um processo psiquico determinado (Wertsch,
1988, p. 71).

Werstch (1988) também descreve microg8nese como a formagio de um processo
psiquico a curto prazo, que pode ser observado, por exemplo, durante os esforgos

despendidos pelo sujeito para dominar ou solucionar uma tarefa.

Uma implicagdo metodologica é a possibilidade de analisar no curtissimo espaco de
tempo de um episédio (por exemplo, de segundos ou minutos) a manifestagio de uma
fungio psiquica superior - como a atengdo voluntiria - ja formada ou em processo de

formagio.

Vygotsky (1978), no debate sobre a questdo metodolégica das investigacdes e
analises psicologicas, refere-se ao fato de que os métodos experimentais, ao ignorarem a
transformagfo microgenética, estdo desprezando a fonte de dados mais importante. Nesse
sentido, comenta que os investigadores, em geral. se voltam para respostas (produtos)

fossilizadas e descartam o momento critico no qual uma reagdo aparece e suas conexdes

" Saada-Robert (1994, p.58) aponta trés tendéncias na analise microgenética; a perspectiva vigotskiana; a
abordagem de processos cognitivos, inspirada, em especial, na perspectiva cognitiva psicogenética; a linha
de investigacio do desenvolvimento de capacidades do individuo na transferéncia entre situa¢des-tarefas .
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Juncionais se estabelecem ¢ se ajustam (p. 68). Assim, a0 nfio conseguirem captar o
processo em curso, obtém como resultados um produto uniforme de dados - que diz pouco

da complexidade de todo o processo psiquico envolvido.

A analise microgenética - intimamente relacionada ao dominio do desenvolvimento
microgenético - focaliza especificamente os processos de transi¢io do interpsicologico para
0 intrapsicologico (mediacdo semiotica, internalizagdo etc.), processos jo examinados nas
discussGes tedricas precedentes. Contudo, como a andlise microgenética é também o
principal procedimento metodologico utilizado no presente trabalho, é pertinente ressaltar
alguns de seus tragos operacionais. Para tanto, recorre-se & comparagio com dois outros
métodos utilizados para analise do desenvolvimento mental da crianga: o método clinico

piagetiano e 0 método psicométrico - representados no Quadro 1.

O método psicométrico, esta vinculado ao modelo mecanicista de representacio do
homem e tem como objeto tabular e mensurar as habilidades mentais do sujeito (método
quantitativo), a partir das respostas certas e erradas apresentadas na utilizagio de
instrumentos padronizados (testes psicométricos, escalas comportamentais, entrevistas
estruturadas), que visam a avaliar o individuo, ainda que possam ser administrados
coletivamente. Tais instrumentos sdo, em geral, inspirados nos modelos dos testes escolares,
até¢ porque na coucepgio que os fundamenta nio ha diferenca entre aprendizagem e
desenvolvimento. Nesses testes, ha uma tentativa de controle de varidveis externas; o
ambiente deve ser calmo ¢ confortivel, as perguntas padronizadas (conteddo, forma,
mamero de vezes que deve ser repetida etc.) e o tempo limitado. A participagio do

examinador deve ser simpitica, entretanto ele niio pode interferir nas respostas.

O pressuposto bisico desse método ¢ que os individuos apresentam diferengas nas
habilidades intelectuais em decorréncia de wm processo de acumulagio das respostas
possiveis ow/e a partir de um fator inato (fator G). Mensura-se, portanto, o produto desse
processo - o que Vygotsky chama de habilidades fossilizadas. Espera-se, ainda, que os
resultados apresentados pelo individuo sejam estaveis (num reteste, por exemplo), visto que

as diferencas encontradas (entre os individuos) sio permanentes,
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Quadro 1: Comparagdo entre os métodos: Psicométrico, Clinico (Piagetiano) e
Microgenético (Vigotskiano).

Centrada: Avaliador

Papel do Examinador:

METODO METODO CLINICO ANALISE
PSICOMETRICO PIGETIANO MICROGENETICA
Modelo Metatedrico; Modelo Metateérico: | Modelo Metatedrico:
Mecanicista Organicista Histérico-Cultural
Objeto: Objeto: Objeto:
Mensuraggo das Descrigdo das Transi¢do Inter —
Habilidades Mentais Habilidades Mentais Intramental
Desenvolvimento: Desenvolvimento: Desenvolvimento:
Real Real Potencial
Visdo: Retrospectiva Visdo: Retrospectiva Visdo: Prospectiva
(Estatica) (Evolutiva) (Dialética)
Metodologia: Metodologia: Metodologia:
Padronizada Semi-Estruturada

Centrada; Crianga

Papel do Examinador:;

Contextos Cotidiano
Semi-Estruturada

Centrada: Inter-relacéio

Papel do Examinador:

Passivo Ativo Interativo
Instrumento: Instrumento: Instrumento:
Testes Psicométricos Entrevista Clinica Atividades e Tarefas

Provas Evolutivas Colaborativas
Resultado: Resultado: Resultado:
Quociente de Estagio do Processos Psiquicos j4
Inteligéncia Desenvolvimento Formados e em
Intelectual Formag#o
Deficiéncia Intelectual | Imaturidade Intelectual | Assisténcia Adequada
Grau Platé Evolutivo Desenvolv. Proximal
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Podem-se, ainda, observar na mterpretagio e no uso dos resultados obtidos nos
testes alguns aspectos centrais desse método: ao somar o mimero de respostas corretas,
obtem-se um escore que mensura as habilidades correlacionadas a cada item e permite sua
comparagdo com uma média. Tém-se, portanto, individuos na, acima ou abaixo ou na média.
Um bom exemplo do uso desses escores (quociente de inteligéneia) é no diagnéstico e na
classificagdo dos diferentes graus de retardo mental (leve, moderado, grave e profundo),
conforme a proposicio vigente dos principais sistemas de diagnéstico e classificagio em

psiquiatria.

A proposigio do modelo psicométrico sd leva em consideragio, na melhor da
hipdteses, o desenvolvimento real, que caracteriza o desenvolvimento mental

retrospectivamente, sendo questionavel, portanto, seu efetivo valor prognéstico.

A esse respeito, Vygotsky comenta que duas criangas de dez anos ao entrarem na
escola com a mesma idade mental (oito anos) - ou seja, conseguem lidar,
mdependentemente, com tarefas até o grau de dificuldade para esse nivel -, podem
manifestar diferengas significativas no curso de desenvolvimento mental e na aprendizagem
escolar, em fungdo, entre outros aspectos,do tipo de assisténcia (colaboragdo) que
receberern na escola. Daf que a idade mental mensurada pelos testes padronizados dizem

pouco sobre a verdadeira capacidade das criangas avaliadas.

O método clinico piagetiano estd, no plano metatedrico, vinculado ao modelo
organicista e, semelhantemente ao método psicométrico, também tem como objeto a
avaliagdo das habilidades mentais do individuo. Entretanto, o método piagetiano preocupa-
se ndo em mensurar {(quantitativamente) tais habilidades, mas descrever qualitivamente como
0 sujeito pensa, como analisa e resolve situagdes - problema. Nesse sentido, as situagdes sio
semi-estruturadas, pois seguem o curso do raciocinio da crianga. Para tanto, utiliza-se de
técnicas puramente verbais (entrevistas clinicas) ow/e situagdes com problemas concretos

para o sujeito resolver (provas).
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Apesar de os exames nfio precisarem ser realizados na seqiiéncia dos estigios de
desenvolvimento, a existéncia de uma seqiiéncia universal de estigios mentais é um
pressuposto basico do método e o examinador deve conhecer bem as caracteristicas de cada
fase para, entfio, inserir o processo mental da crianga. Assim, os erros e acertos sio
necessarios para compreender o processo de raciocinio subjacente a eles. O papel do
examinador ¢ motivar o sujeito, sem, entretanto, sugerir 4 crianga as respostas. Para Piaget
(1978), o bom examinador deve saber observar, deixar a crianga falar, expressando suas
crengas espontineas, a0 mesmo tempo que sabe buscar algo de preciso. Nessa abordagem,
tanto o examinador como o examinando sdo ativos. Entretanto, o examinador centra-se na

crianga, no seu curso de raciocinio.

Em principio, as diferengas individuais de estigio mental nio sio interpretadas como
déficit, mas como conseqiiéncia de processos adaptativos ao longo da histéria do sujeito.
Também ndo se v€ o resultado obtido pelo sujeito nas provas piagetianas como estitico ou
definitivo, pois se espera que, evolutivamente, mais cedo ou mais tarde, todos alcancem o

estagio mais avangado do desenvolvimento da inteligéneia - o das operagdes formais,

‘Uma questdo critica desse métode é a dissociagio entre desenvolvimento e
aprendizagem. Vygotsky (1988) comenta que nesse tipo de avaliagio admite-se que
processos como dedugio, compreensio, evolugdo das nogdes ¢ concepedes de mundo,
interpretagdo de causalidade fisica, dominio das formas logicas do pensamento e o dominio
da logica abstrata ocorrem sem gualquer influéncia da aprendizagem. Para ilustrar, ele cita
exemplo das “conversagdes clinicas” de Piaget com uma crianga de cinco anos na qual as
perguntas propositadamente estdo além da possibilidade intelectnal da crianga. O objetivo
eliminar a influénecia da experiéncia prévia e de qualquer conhecimento anterior - no

exemplo, Piaget pergunta a crianga: “por que o sol nio cai 7”.

Uma das conseqiiéncias praticas desse pressuposto piagetiano & a subordinagio da
aprendizagem a0 estigio de desenvolvimento do sujeito. Além disso, a0 se avaliar o
momento evolutivo do desenvolvimento mental do sujeito, também se estd avaliando

retrospectivamente o sujeito, ou seja, estd-se avaliando o seu desenvolvimento real - o que o

UNicamp
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sujeito ja consegue realizar a partir de seu platd evolutivo e de seus proprios esforcos

mentais (sem ajuda do outro).

No método clinico piagetiano, na pratica, corre-se o risco de considerar o individuo
que ainda ndo atingiu certos estagios, nio como deficiente (método psicométrico), mas

como imaturo,

A anilise microgenética, que se configura na abordagem histérico-cultural, tem
como objeto a transicdo das fungdes intermentais para intramentais. Nesse tipo de analise o
importante € observar como, dentro de um periodo de tempo limitado (sessdo diagnéstica,
por exemplo), o sujeito toma-se familiarizado com determinada habilidade, conceito ou
estratégia -focalizando, entretanto, o processo de mudanga e ndo o produto final (formas
fossilizadas).

Obviamente, as sessbes iniciais durante as quais a reagiio é formada séo de
importdncia crucial, porque apenas as informagdes desse periodo revelardo a
origem verdadeira da reagdo e suas ligagBes com outros processos. Através
de um estudo objetivo de toda a histéria de uma reagdo, podemos obter uma
explicagdo integrada das suas manifestagdes internas e de superficie. Assim,
nos queremos estudar a reagdio como ela aparece inicialmente, como toma
Jorma, e depois que estd bem formada, mantendo em mente o fluxe dindmico
de todo o processo de seu desenvolvimento (Vygotsky, 1978, p. 69).

Quanto aos instrumentos utilizados, eles podem ser do tipo tarefas ou situagdes
cotidianas, sempre pressupondo uma dindmica interativa (em geral, diades do tipo:
examinador-examinando, professor-aluno, ahmo-aluno, mie-filho etc.). Na anélise
microgenética, diferente dos métodos anteriores, o eixo da avaliagio & deslocado do
individuo para as relagdes interpsiquicas em ocorréncia, visando a identificar tanto os modos
de operar a realidade ja formados, como as transformagdes nos niveis de funcionamento do
sujeito. Qualquer ator social que participe do processo de interagdo é considerado para
efeito de analise. Nesse sentido, caso o examinador esteja em contato direto com a crianga,

irrealizavel a neutralidade, ele tem um papel nfo apenas ativo, mas interativo - ou seja, ele é
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visto como parte integrante do processo de regulagdo do comportamento, que afeta

necessariamente as respostas do examinando.

A seguir serio apresentados alguns exemplos do uso ¢ da interpretagio da analise

microgenética.

Wertsch e Hickmann (1987), no trabalho “Problem solving in social interaction: a
microgenetic analysis”, aplicam a analise microgenética no estudo de duas diades constituida
por mie-filho (criangas de quatro anos ¢ meio), na montagem de um quebra-cabegas, de
acordo com um modelo. As criangas participam da tarefa, mas nfo sdo capazes de resolvé-la

de forma independente.

Os autores observam como os adultos regulam as criangas na solugio das tarefas:
fornecendo uma representagio do objetivo geral, focalizando a atengdio, dirigindo-as para o
objetivo. No caso das duas diades estudadas, apenas uma mostra o processo de transigdo do
inter para o intrapsicolégico - sdo entdo estudados alguns fatores que desempenham um

papel significative no como e porqué de tais transicées ocorrerem.

No caso, a andlise microgenética é um recurso metodologico que fornece um
caminho para examinar as ocorréncias de auto-regulagiio ¢ de regulagio do outro na solugio
de problemas, bem como para avaliar a presenga (ou auséncia) € o grau de uma transicio do

inter para o intrasubjetivo.

Entre os diversos aspectos estudados, os autores ressaltam que a orientacdo verbal e
ndo verbal de outra pessoa é um ingrediente crucial para fazer a transicfo; e em fuzer a
crianca gradualmente fornar-se capaz de construir uma representagdo do objetivo e do

meio estratégico necessdrio para alcangd-lo (Wertsch e Hickmann, 1987, p. 263).

Ams (1981) também utilizou a anilise microgenética para comparar os estilos de
interagiio de mies e professores da zona rural do Brasil, quando ajudam criangas de seis

anos e meio em tarefas de solugio de problemas. A tarefa em questdo era construir uma
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fazenda de brinquedo tridimensional, de acordo com um modelo. Os resultados, em termos
de auto-regulacdo e regulagio do outro variaram significativamente, em fungio de a crianga
estar em interagio com a mée ou com a professora, o que demonstra a importancia do outro

na performance da crianga

Ainda dentro das tarefas de solugio de problemas, Cupolillo (1993), pesquisando uso
de instrumentos por criangas pré-escolares, conclui que criancas pequenas apresentam
limitagGes quanto & atengfio para a resolugio de um problema e que um adulto pode assisti-
las para dirigir sua atengfio, reassegurar os objetivos da tarefa e ajuda-las a observar os

materiais. Aqui € importante ressaltar a atengdo como uma fiungdo psiquica mediada também

pelo outro.

Outros exemplos da utilizagio da anilise microgenética em situagdes cotidianas
(como no espago escolar) podem ser encontrados em trabalhos em geral articulados com a
perspectiva discursiva e dialdgica - base da presente pesquisa. Para Smolka e Gées (1993), a
anilise microgenética consiste em examinar-se passo a passe o franscorrer de uma
atividade (...) [, ] procurando captar as mudangas de qualidade das agdes dos sujeitos em
Jungdo do jogo de mediagbes presentes (p.11). Smolka et alii. (1995) apresentam
importante wtilizagdo da andlise microgenética articulada com a dimensdo ideolégica, como
por exemplo em “The constituition of the subject: a persistent question”. Nesse trabalho, o
objetivo ¢ relacionar o debate sobre a sociogénese e intersubjetividade com o material
empirico envolvendo quatro criangas de quatro anos de idade num contexto de pré~escola.
Para tanto, ao invés de analisar relagdes diddicas, optaram por relagdes poliadicas, incluindo
0s quatros participantes. “Nesse caso, o foco de interesse no esforgo analifico seria o curso

das interagfes entre as criangas, durante o jogo como um todo” (p. 183).

Como se pode depreender, a analise microgenética envolve uma série de usos e
formas diferentes na sua aplicagio, mas centra-se fundamentalmente nas relages
intersubjetivas e requer a consideragiio do papel do outro na regulagio do comportamento
do sujeito. Nesse sentido, o pressuposto basico é que desenvolvimento e aprendizagem tém

uma relagdo dialética, ou seja a aprendizagem depende do desenvolvimento e vice-versa;
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entretanto, a aprendizagem pode fazer o desenvolvimento avancar mais efetivamente. A
analise microgenética permite ndo apenas verificar o nivel real de desenvolvimento, mas
principalmente identificar aqueles processos que estio em estado de formagdo - visio
prospectiva (delineando o futuro imediato da crianca). Assim o que a crianga pode fazer

hoje com assisténcia, serd capaz de fazer sozinha amanhd (Vygotsky, 1988, p. 98)

Como analisar e interpretar os dados empiricos através do recurso metodologico da

andlise microgenética?

A interpretagdo dos dados niio se insere em uma perspectiva quantitativa nem
descritivo-qualitativa das habilidades mentais; mas, ao contrario, busca-se compreender a
partir do processo inter->intrapsicologico os niveis de interajuda/assisténcia (a mediagio do

outro} necessirios para o sujeito dominar determinados modos de operar a realidade.

Considerando as contribuigbes que essa perspectiva de anslise pode trazer para o
debate sobre o diagndstico dos Transtornos Hipercinéticos, objeto deste trabalho, propGe-se
como foco a seguinte indagagiio: no plano microgenético, qual é o papel das relagbes
intersubjetivas em ocorréncia nos sinais de desatengdo, hiperatividade ¢ impulsividade que

compdem o quadro dos Transtornos Hipercinéticos?

Para contextualizar a formmlagdo dessa pergunta, faz-se necessério, antes, recorrer a
discussbes (no dominio historico) relativas 4 esfera macrossocial, buscando estabelecer uma
vinculagfio desse conceito com a histéria da racionalidade do pensamento ocidental EXPTresso
na Medicina e na Psiquiatria; ou, ainda, buscando identificar as condigdes socio-histéricas
em que emergiu com visibilidade social o conceito de Transtornos Hipercinéticos como
doenga e em que se estabeleceram critérios objetivos para seu diagnostico. Essas questdes

relativas ao dominio histérico sdo tematizadas no capitulo que se segue.



4. REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE OS TRANSTORNOS HIPERCINETICOS

4.1 Introdugio

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS), através da publicagiio conhecida por
"Classifica¢dio internacional de doengas", décima revisio, mais precisamente no volume
intitulade "Classificaciio de transtornos mentais e de comportamento" (CID-10/TMC),
editado em 1993 - que se apresenta em duas publicagBes distintas, a saber, CID-
10/TMC/descrigBes clinicas e diretrizes diagnosticas (OMS, 1993) e CID-10/critérios
diagnosticos para pesquisa (WHO, 1994) - oferece, no que concerne aos Transtornos

Hipercinéticos, a definigdo que se segue.

[Os Transtornos Hipercinéticos caracterizam-se] por inicio precoce; uma
combinagdo de um comportamento hiperativo e pobremente modulado,
com desatengdo marcante e falta de envolvimento persistente nas tarefas e
conduta invasiva nas situagbes e persisténcia no tempo dessas
caracteristicas de comportamento. K pensamento geral que anormalidades
constitucionais desempenham um papel crucial na génese desses

franstornos, mas o conhecimento de uma etiologia especifica niio existe no
momento (OMS, 1993, p. 256).

A revisio bibliografica (Schechter, 1982; Werner, 1992; DSM-IV, 1995 ) sobre o
conceito atual de Transtornos Hipercinéticos coloca em evidéncia uma grande variedade de
termos correlatos, a saber: lesdo cerebral minima (Strauss e Lehtinen, em 1947); sindrome
do impulso hipercinético (Laufer, em 1957); disfuncdio cerebral minima (Grupo de Estudos
Internacionais de Oxford, em 1962); reagdo hipercinética da infdncia (Associagiio

Americana de Psiquiatria, em 1968); sindrome hipercinética da infdncia (OMS/CID-9, em
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1978); distirbio deficitdrio de atengdo - com ou sem hiperatividade (Associagio Americana
de Psiquiatria, em 1980); distirbio de hiperatividade por déficit de atengdo (Associagio
Americana de Psiquiatria, em 1987); déficit de atencdo/hiperatividade (Associagio

Americana de Psiquiatria, em 1993).

Cumpre assinalar que, particularmente sob a denominagio de "disfungio cerebral
minima", abrigavam-se os "transtornos de hiperatividade” e os ‘“transtornos de
aprendizagem" (também denominados "dislexia especifica”, "transtoros especificos de

aprendizagem”, entre outros).(Alves, 1990).

Clements e Peters (1982, p. 229-231) informam que, em 1966, foram localizados,
exclusivamente na literatura americana, mais de quarenta termos para descrever a crianga
com "disfungdio cerebral minima" ou com o quadro equivalente de “incapacidades especificas
de aprendizagem", pois de mesma etiologia e conjunto de sintomas. Em referéncia ao
emprego dos termos, os autores oferecem a seguinte distingdo: “disfungio cerebral minima”
¢ empregado como designagio médica para certas alteragdes de comportamento e/ou de
fun¢des cognitivas, resultantes de formas leves de suposta disfun¢fio do sistema nervoso
central; jao o termo “incapacidades especificas de aprendizagem" refere-se¢ a uma das
principais manifestagSes da  “disfungio  cerebral minima", sendo empregado,

preferencialmente, por educadores.

Atualmente, a CID-10/TMC apresenta os Transtomos Hipercinéticos e os
“transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares” como entidades
nosologicas distintas. A despeito de tal distingdo, as bases conceituais de ambos os quadros

encontram-se, historicamente, imbricadas.

Desde o momento em que di inicio 2 mvestigagio do tema concernente i
manifestagdo de comportamento hipercinético na infincia, a Medicina centra esforgo em

estabelecer relagdes entre os dados empiricos e os determinantes de base orginica (em



oposigdo a categorias oriundas da Psicologia). Assim, ao se defrontar com dificuldades
inerentes a investigagio do comportamento humano, o saber médico instaura a possibilidade
da indeterminagido etiologica e privilegia a descricio clinica e diretrizes diagndsticas,
respaldando-se no pressuposto de que os comportamentos humanos condicionam-se,

necessariamente, a mecanismos organico-fiuncionais, ainda que ndo identificados.

A presente revisio bibliografica serd apresentada em duas partes: na primeira, serio
enfocados, de forma critica, os marcos principais da elaboragio e trajetéria do conceito de
transtornos hipercinéticos; na outra, serd problematizada a relagiio entre a incorporagio do

conceito ¢ determinadas mudangas histéricas pertinentes ao contexto macrossocial,

4.2 Transtornos Hipercinéticos: Construcio e Trajetéria do Conceito

A partit do primeiro quarto do século XIX tém inicio estudos que visam a
localizagdo cerebral de fung¢Ges mentais superiores, notadamente aqueles relacionados aos
disturbios de linguagem, em oposicio & idéia vigente de as fungdes mentais serem
dependentes do cérebro como um todo, isto ¢, o principio da "agio em massa do cérebro”,
Entre os autores e seus esforgos localizadores da lingnagem, destacam-se: Bouilland, em
1825, localiza o "6rgido legislador da palavra" nos lébulos anteriores do cérebro; Dax, em
1836, relaciona distiurbios de linguagem e lestes do hemisfério esquerdo; Broca, em 1861,
descreve o “centro das imagens motoras das palavras", situado na base da terceira
circuntvolugdo frontal esquerda; Wernicke, em 1874, descreve a "afasia sensori ", por lesdo

da primeira circunvolugdo temporal esquerda.



70

A essas descobertas sucederam-se uma série de estudos com vistas a identificar dreas
cerebrais responsdveis por transtornos de leitura, escrita, raciocinio matematico, orientagio

espacial, aten¢do, hiperatividade, entre outros.

A titulo de ilustrar as origens da tematizagio dos Transtornos Hipercinéticos pela
Medicina, assim como a existéncia de representacdes sociais que colocam em relevo as
caracteristicas de uma crianga hiperativa, em um passado longinquo, cita-se o poema do
médico alemio Henrich Hoffinann, de 1854 (Silver, 1993, p. 3).

Phil, stop acting like a worm,

the table is no place to squirm.
Thus speaks the father to his son,
severely says it, not in fun.
Mother frowns and looks around
all though she doesn't make a sound.
But, Philip will not take advise,
he'll have his way at any price.
He turns,

and churns,

he wiggles

and jiggles

Here and there on the chair;
Phil these twists I cannot bear.

Little estabelece, pela primeira vez, em 1861, a relagiio entre eventos perinatais
(hipdxia) e lesio cerebral, com conseqiiente disfungdo do sistema nervoso central e

influéneia na condigio fisica ¢ mental da crianga (Black, 1982, p. 88).

Demoor, em 1901, ocupa-se em retratar um grupo de criangas que apresentam "um
desequilibrio da afetividade, excesso de expressio das emogbes, ambivaléncia das reagdes
(iras que rapidamente se transformam em caricias ...}, falta de inibigdo e de atengio e

necessidade constante de mudangas ¢ movimentos, com palavras e gestos entrecortados”,
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oferecendo a imagem de uma "coréia mental” como sugestiva do quadro clinico em foco no

presente estudo (Ajuriaguerra, 1976, p. 239).

Tredgold, em 1908, introduz a nogio de que graus mais leves de lesio do sistema
nervoso central no periodo perinatal podem causar, mais tarde, dificuldades escolares

(Black, 1982, p. 20).

Paralelamente 4 hipétese de lesdo surge a de disfungio cerebral. Em 1913, Dupré
fornece a seguinte explicagdo causal para o quadro que denominou de "debilidade motora”:
nio se trata de um transtomo neuroldgico, como evidente em casos de paralisia ou paresia,
mas procede de um processo inibidor do desenvolvimento das fun¢Ses motoras e
especificamente do sistema piramidal Trata-se, portanto, de um estado de insuficiéncia ou
imperfeicdo das fungBes motoras, 6 que se inscreve no marco de processos maturativo-
funcionais (Ajuriaguerra, 1976, p. 234). Em 1925, Dupré destaca as seguintes caracteristicas
do referido quadro: hiperatividade, desajeitamento, instabilidade e deficiente fixagdo da

atengdo, ¢ conseqiiente desadaptagio na escola ou no lar (Lefévre, 1972, p. 3).

Um passo importante na elaboragio do conceito de "lesio cerebral” como etiologia
dos Transtornos Hipercinéticos foi a observagio de segiielas comportamentais ¢ cognitivas
resultantes de traumatismo ou infecgdo cerebrais na infincia, Criangas vitimas da epidemia
de encefalite de von Economo, ocorrida durante a Primeira Guerra Mundial, apresentaram,
em conseqiiéncia, transtomos comportamentais, tais como conduta anti-social,

impulsividade, labilidade emocional e hiperatividade, com escasso ou nenhum prejuizo

intelectual,

Em 1922, Holman ao descrever a "desordem pés-encefalitica do comportamento”,
evidenciou que apds a fase aguda da doenga era possivel constatar, em algumas criangas,

significativas alteragBes de cariter e comportamento, notadamente irritagdo, inquietude,
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desobediéncia, instabilidade emocional, umor caprichoso e atitudes de importunar ou brigar
com outras criangas. Em 1932, o estudo de Bond coloca em relevo, além das acima
mencionadas, as seguintes caracteristicas: cabular aulas, mentiras, roubo, medos e

temeridade, afetividade insipida, regressdo a habitos infantis (Wender, 1974, p. 45-46).

Observaram-se também manifestagBes comportamentais similares em criangas com
seqiielas de traumatismo craniano (Black, 1982, p. 20). Em 1937, Blau (Wender, op. cit.)
apresentou relatos clinicos sobre alteragdes comportamentais ap6s dano cramiano,
caracterizadas por mudanga de personalidade, com manifestagio de comportamento anti-
social, instabilidade emocional e hipercinesia, podendo estar presentes, ainda,

comportamentos agressivo, destruidor, cruel, mentiras, roubos, egocentrismo e atitudes

infantilizadas para a idade.,

Em 1941, Strauss e Werner relataram que criangas mentalmente comprometidas e
com antecedentes de agressio cerebral, perinatal ou em fase posterior, apresentavam maior
incidéncia de tragos de hiperatividade, labilidade emocional, teimosia e alteragio perceptiva,

comparativamente iquelas em que se evidenciava prejuizo mental, mas sem esse tipo de

antecedente (Black, 1982, p. 20).

Em 1947, Strauss e Lehtinen introduzem a hipétese de "lesdo cerebral minima” para
explicar sinais de inquietagio e hiperatividade em criangas. Estabelecem, ainda, que,
independentemente de sua localizagdo, as “lesdes cerebrais minimas” acarretam "transtornos
de comportamento”. A partir de entdo, o termo "lesio cerebral minima” passou a ser
utilizado para explicar no s6 os quadros de "transtornos de comportamento”, mas também

os de "transtoros de lingnagem" (oral e escrita), apesar de nfio haver evidéncias de danos

estruturais do cérebro (Black, ibid)).
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Em fungdo de controvérsias relativas 4 auséncia de evidéncias de lesio estrutural do
sistema nervoso central, o termo "lesdo cerebral minima” (relacionado a quadros de
“transtornos de comportamento e aprendizagem") da Ingar ao conceito de "disfungio

cerebral”,

Em Laufer ez al (1957) descrevem a “sindrome do impulso hipercinético”,
caracterizada por desatengio, hiperatividade, impulsividade, irritabilidade, baixa tolerdncia a
frustragdo, pobres resultados escolares e problemas visomotores, ¢ anunciam o conceito de
"disfungdo cerebral". Cumpre assinalar que, nesse ano, Laufer relatou os efeitos benéficos

L . . il !
de medicagdo estimulante para criancas que apresentavam a referida sindrome .

Em 1962, o Grupo de Estudos Internacionais de Oxford, em debate sobre a
precariedade da mogdo de lesdo sutil, minima, do sistema nervoso central, propGe e
consolida, no interior da Medicina, a 1109502 de "disfungio cerebral minima® (Ajurtaguerra,
1976, p. 242).

Em 1965, Clements ¢ Peters (1965a, 1965b), de posse do conceito de "disfungdo
cerebral minima", integram a equipe de um projeto, patrocinado pelo governo dos Estados
Unidos, com o objetivo de elaborar diretrizes diagndsticas atinentes aos desvios de
comportamento ¢ aprendizagem de criangas que possuem capacidade intelectual situada na
média, ou mesmo acima, com prejuizos neurologicos leves. Frente a controvérsias existentes
sobre a génese ¢ o diagnéstico, concernentes a esse tipo de desvio de comportamento e
aprendizagem, particularmente 3s postulagdes oriundas da Psicologia, os autores

mencionados buscam o consenso entre divergentes abordagens, oferecendo o amalgama

1 Em 1937, Bradley publicou seus achados sobre o uso do estimulante anfetamina (benzedrina) em criancas
agitadas com distintos diagnosticos, obtendo, particularmente, resultados benéficos com aquelas que
apresentavam problemas de comportamento e de rendimento escolar, Em 1954, foi feita a sintese do
metilfenidato (paranfetamina), de largo uso até os dias atuais (Biederman e Steingard, 1990; p. 1-3),

2 Com a expressdo "nogdo” quer-se frisar aqui 2 insuficiente clareza cientifica de ambas as formulagdes. Ao
longo do texto, entretanto, serd utilizado, também, o termo conceito. Ainda que as conceitos sejam os
elementos centrais de sustentacio de uma teoria, a Medicina, ac exercer forte impacto no imaginario
cientifico e social, a partir de sutis esbogos 1ogicos com vistas a formular seus objetos de estudo, faz com que
noges se afigurem como conceitos.
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orginico-funcional ancorado no modelo positivista de redugio da dimensio do psiquismo ¢

da vida social 2 manifestagdes de comportamentos e sua descrigio e classificagio médica.

A nogio de “Disfunciio cerebral minima” (DCM) oferece as bases para que
Clements e Peters levem a efeite o esforgo no sentido de se alcangar o consenso anunciado
em termos de critérios de avaliaglio ¢ terminologia diagnostica. Ainda que ndo explicitado,
esse esforgo vinculava-se ao interesse governamental em oferecer uma resposta clinica as
pressdes sociais relativas a0 baixo rendimento escolar das criangas americanas de classe
média. Nesse contexto, langava-se a indagagio social: quais as razdes que estavam levando
criangas bem mutridas e inteligentes a um baixo rendimento escolar e problemas
comportamentais? A explicagio médica assume, entdo, seu papel regulador das relagdes
socioeconfmicas. Antes, porém, de examinar o contexto histérico de produgdo e
popularizagio dessas formulagdes (o que serd abordado no item 4.3), serfio destacados seus

conteudos médicos.

Entre as evidéncias comportamentais em criangas com sindrome de DCM, Clements
¢ Peters (1965b) destacam: dificuldades escolares (envolvendo leitura, escrita, aritmética e
conduta); defeitos subjacentes a esses retardos parciais (de atengdio - mesmo em criancas
que ndo manifestam comportamento hipercinético; de percepgio; de meméria - meméria
imediata curta; de coordenagio visomotora); comportamento hiperative e impulsive
(presentes em algumas dessas criangas); emogdes labeis. Referem-se, ainda, aos seguintes
singis que podem estar presentes: disdiadococinesia, incoordenagdo motora fina, inabilidade

para o desenho, dificuldade no reconhecimento de tigura-fundo e em planejar agoes.

Ressalta-se, a seguir, a definigio oficial assumida pelo projeto nacional intitulado
"Minimal brain disfunction in children - terminology and identification”, publicada, nos
termos que seguem, em 1966, pelo Public Health Service, U.S. Department of Health,
Education and Welfare (Clements e Peters, 1982, p, 23 0).

O termo disfunglo cerebral minima refere-se a criangas com inteligéncia
geral proxima da média, média ou superior & média, com disturbios de
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aprendizagem e/ou de comportamento, que variam de grau leve a severo,
associados a desvios de funcionamento do sistema nervoso central Esses
desvios manifestam-se por variadas combinagdes de déficits na percepgdo,
conceituagdo, linguagem, memoria e controle da atengéio, dos impulsos ou da
Jungdo motora. Essas anomalias podem ser decorrentes de variagGes
genéticas, irregularidades bioquimicas, sofvimento perinatal, moléstias ou
traumas sofridos durante os anos crificos para o desenvolvimento e
maturagiio do sistema nervoso central ou de causas desconhecidas. A
definicdo admite a possibilidade de que privacbes severas precoces possam
resultar em alteragdes permanentes do sistema nervoso central. Durante os
anos escolares uma variedade de incapacidades de aprendizagem constitui a
mais importante manifestagdo do que é definido por disfungéo cerebral
minima.

O termo ndo inclui criangas que apresentam problemas de aprendizagem por
deficiéncias visuais, auditivas ou motoras, refardo mental, transtornos
emocionais ou desvanfagens ambientais, culturais ou econémicas.

Clements e Peters (1982, p. 230-235) reeditam, na década de setenta, o que
denominam "sindrome de disfuncio cerebral mmima". Apontam dez sinais ¢ sintomas que,
em totalidade ou ndo, afiguram-se no quadro de "disfun¢do cerebral minir.ﬁh/transtomos
especificos de aprendizagem": incapacidade de aprendizagem; déficits de atengdo; déficits de
linguagem receptiva, integrativa ou expressiva; déficits de memoria, desvios da atividade
motora; déficits de coordenagiio e outros sinais neurolégicos menores; déficits perceptivos
(auditivos, visuais e/ou propioceptivos); dificuldades em compreender abstragdes de varios
niveis; labilidade emocional; impulsividade. A luz de sua experiéneia clinica, oferecem, ainda,
as seguintes entidades clinicas, em sua forma pura, ¢ ressaltam que, em geral, ocorrem sob
formas mistas, que se abrigam na sindrome de DCM, com vistas a prescrigdes pedagégicas

e/ou terapéuticas, a saber.

* DCM, tipo hipercinético.
Apenas 2% das criangas com DCM enquadram-se nessa entidade clinica pura. Sio
criangas inteligentes, que manifestam uma excessiva atividade motora, "sem finalidade
alguma e improdutiva, que escapa ao controle da crianga", acarretando grandes
problemas em casa, na escola e no ambiente social, Essas criangas dispSem de capacidade
mental para aprender, "em uma sitnagio estruturada de forma individual” e "seu baixo

rendimento escolar estd mais relacionado com sua ‘impulsividade' extrema", conduzindo-2
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a passar de uma atividade a outra, do que com incapacidade de decodificagdo. Manifesta
grande fadiga em atividades que requerem atencio a detalhes. Em um pequeno niimero
de casos, hi ocorréncia de comportamento hiperativo em um dos pais, o que sugere o

envolvimento de fatores genéticos.

DCM, tipo hipocinético.

O tipo hipocinético puro corresponde, também, a 2% do grupe de criangas com DCM.
Sdo criangas com desempenho lento nas atividades motoras; geralmente apresentam
atrasos ou alteragdes no desenvolvimento da linguagem (o que representa, em termos
prospectivos, a possibilidade de incapacidade grave para leitura). Em idade escolar,
manifestam lentiddo nos processos mentais, no movimento e na linguagem expressiva,
apesar de se tratar de criangas colaboradoras. O sintoma dislexia (diferentemente do
quadro de "dislexia de desenvolvimento") liga-se 4 lentiddo no processamento da

informagio e no movimento.

Déficit de desenvolvimento das fungdes simbélicas.

(i) Dislexia especifica de desenvolvimento.

A crianga possui inteligéncia normal e nio apresenta problemas comportamentais. Sua
grande dificuldade resulta na associagio grafema/fonema. Os autores comentam que,
embora seja por muitos considerado um transtono do sexo masculino, em sua amostra
criangas de sexo feminino apresentaram o quadro, com a ressalva de que essas "meninas
tendem a ser de aspecto 'masculine’, ¢ suas atividades sio também desse tipo, por
exemplo, participam em wma variedade de esportes, exibindo uma excepcional
competéncia".

(ii) Discalculia especifica de desenvolvimento.

Quadro caracterizado por grande dificuldade para memorizagio numérica, para relacionar
quantidade e representagdo, para distinguir diregSes seqlienciais e para operagdes
matematicas bésicas. Esse transtorno diferencia-se daqueles em que ha atitudes de

impaciéncia frente a operagBes que exigem atengdo a detalhes, resultantes de fatores

emocionais ou déficit de atengio.
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(iii) Disortografia especifica de desenvolvimento.

A ctianga pode aprender a ler com facilidade, baseando-se na configuracio da palavra
como um todo, apresentando, porém, transtomo na capacidade de soletrar. Apresenta
dificuldades de relacionar "letras" e sons, assim como de estabelecer uma correta ordem
seqiiencial, inclusive em palavras familiares.

{(iv) Disgrafia especifica de desenvolvimento,

Eum quadro raro, em sua forma pura. Trata-se de um transtorno na atividade motora da
escrita, podendo ser relacionado a deficiéncias na integragio visomotora fina e a déficits
na percepgio de direcionalidade.

(v) Disfasias de desenvolvimento.

Transtorno da fala e da compreensio, por déficits de linguagem receptiva, integrativa

e/ou expressiva.

Discinesias de desenvolvimento.

Trata-se de um transtorno presente em wm pequeno mimere de casos, o que sugere ter
origem familiar (possivel envolvimento de fatores genéticos), Caracteriza-se por
alteragSes da coordenagio motora fina ou ampla e néo exige a presenca de hipercinesia e
de incapacidade de aprendizagem. Devido a torpeza motora, essas criangas nio se

ajustam a atividades esportivas.

Paralisia cerebral subclinica ou minima.

Relaciona-se a problemas gestacionais e de parto. Os sinais neurologicos que podem estar
presentes sio: alteragdes dos reflexos tendinosos profundos; disdiadococinesias; ligeira
disartria (sinais motores quase puros); ou, ainda, pequenas alteragdes posturais e ligeiras
incoordenagdes (sinais sutis). Pode-se verificar, também, presenga de dificuldades de

abstragdo e labilidade emocional.
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*» Déficit especifico de aten¢do (sem hiperatividade).
E pequeno o namero de casos puros, incluidos nesse subgrupo. Aparentemente, trata-se
de criangas “distraidas”; clinicamente, apresentam alteragdo de aprendizagem, por
dificuldades relacionadas a figura-fundo e/ou referentes a relagbes entre os dados
perceptivos e a memoria imediata. A causa desse fendmeno pode ligar-se a wma rapida
fadiga dos circuitos do sistema nervoso que sio a base dessas fimges. Podem manifestar,
ainda, inquietude e intranqailidade, assim como podem apresentar baixo rendimento

escolar, mesmo aquelas criangas muito inteligentes.

e Disfun¢des cerebrais minimas mistas,
Representam cerca de 85% do grupo de DCM, O tipo misto mais freqiiente apresenta
déficit de linguagem, que se expressa por dificuldades moderadas para ler e soletrar,
baixa capacidade de atengio ¢ hiperatividade leve ou moderada. Apesar de essas criangas
apresentarem déficit de atengdio e dos atos integrativos do sisf,ema motor, podem

responder adequadamente a atividades estruturadas individualmente, sem a presenca de

estimulos externos.

A revisio bibliografica sobre o tema aponta uma grande variedade de fatores
etiologicos que pode estar envolvida no quadro de "disfungdo cerebral minima". Wender
(1974, p. 48-64) destaca os seguintes fatores da sindrome de DCM: lesdo cerebral organica;
transmissdo genética (anormalidades poligenéticas); desvios no desenvolvimento fetal
(diminui¢éo do tamanho do cérebro, estrabismo, discretas malformacSes, como epicantos,
orelhas malformadas, palato subdesenvolvido, sindactilia, entre outros); determinantes
psicogenéticos (subgrupo etiolégico particular, em que a sindrome de DCM ¢ considerada
uma reagio a tensdes ambientais ou neuréticas internas, sendo que, na perspectiva do autor,
¢ duvidosa a existéncia dessa forma reativa da sindrome, enquanto considera existirem vagas
evidéncias de uma forma produzida por privacdo afetiva e de estimulos). Lefévre (1975, p.
15-16), em seu livro "Disfungéo cerebral minima", cita os fatores etioldgicos que se seguem:
genéticos, sofrimentos perinatais menos intensos, pequenos traumatismos cranianos,

possiveis complicagbes de vacinagdes ou viroses, distirbios hidroeletroliticos,
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meningoencefalites, distiurbios bioquimicos (envolvendo neurotransmissores, como as

catecolaminas).

Ajuriaguerra ¢ Marcelli (1986, p. 325-327), frente heterogeneidade de
classificagbes e descrigdes clinicas de DCM, seus sinais e sintomas, oferecem, em resumo,
variados achados bibliograficos e alguns comentérios criticos que consideram indicativos da
fragilidade conceitual do quadro, a saber: dificuldades motoras (que variam de inabilidades
simples a dispraxias importantes); dificuldades de atencio (que se revelam por baixa
capacidade de concentragio ¢ de permanéncia em tarefas); dificuldades cognitivas (tais
como falhas quanto i localizagio espago-temporal e reprodugdo de seqiiéncias ritmicas);
dificuldades escolares (que incluem desde as “incapacidades especificas de aprendizagem”
até as dificuldades globais que interferem na aprendizagem escolar); dificuldades de
controle pulsional (que incluem o mau controle dos esfincteres - enurese ¢ encoprese - € a
impulsividade propriamente dita); dificuldades relacionais (manifestagdes de raiva, de ndo
aceitagdo de criticas, ajudas ou conselhos); dificuldades afetivas (que incluem labilidade
emocional, extrema reatividade a frustrages, agressividade, estados de célera e o aspecto
disforico de todas essas reagdes); dificuldades familiares (por originar discordia com e
entre os pais); presenca de sinais neurolégicos discretos (tais como incoordenagdo motora
fina, movimentos coreiformes, desajeitamento motor, pobreza de linguagem, apesar de se
tratar de questiondveis achados neuroldgicos); presenca de estigmas fisicos (por exemplo,
anomalia do epicanto e das orelhas, arcos palatinos acentuados, estrabismo, terceiro artelho

longo ¢ espalmado, crinio pequeno ou muito pontudo).

Frente a caracterizagdo diagnéstica e aos procedimentos metodologicos restritivos,
pois notadamente empiricos, pode-se constatar que, sob a denominagdo de "disfimgdo
cerebral minima", afiguram-se classificagdes diagnésticas que comportam os mais diversos
sinais ¢ sintomas, sob a rubrica das também mais diversas ctiologias orginicas, em
combinagdes infinitamente admitidas. Trata-ge, portanto, de um esforgo classificatério de
dados.empi:icos, que 4 medida que se apresentam, sdo arrolados como pertencentes ao
quadro, abrigadas na no¢iio ampla de disfimgdio cerebral. O carater eminentemente empirico

dos trabalhos sobre DCM (os dados falam por si), o enquadramento no plano biolégico de
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sinais ¢ sintomas que dizem respeito i complexidade do psiquismo humano, a pretensio
descritiva esvaziada do detalhamento que esse procedimento metodoldgico exige; enfim, o
empiricismo em detrimento de aportes tedrico-metodolégicos, capazes de ancorar a
demarcagio ¢ a andlise do objeto de estudo, sio os problemas que colocam em xeque a

validade tedrica e clinica do conceito.

A despeito dessa ordem de problemas tedrico-metodologicos, verifica-se que os
estudos clinicos e as pesquisas empiricas continuam niio apenas a sustentar a existéncia e o
postulado organico-bioldgico do quadro, como também alcangaram a institucionalizagio do
diagnostico, com o aval da Organizagio Mundial de Saude, por meio da “Classificagdo
Internacional de Doengas (CID/TMC)”, e da Associagdo Americana de Psiquiatria, através
do Manual Diagnoéstico e Estatistico das Perturbactes Mentais (DSM)s' Explicitamente, a

perspectiva ateodrica ¢ anunciada nas publicages oficiais das referidas mstituigdes.

Em 1965, na CID-8, os TH nio comparecem como entidade nosel6gica particular,
passiveis, entretanto, de serem incluidos na categoria "distdrbios de comportamento da
infincia” (codigo 308), sem quaisquer subdivisdes, jA que reservada s condicdes nio

passiveis de classificagdo em outras categorias (Kendell, 1975, p, 94-99),

A Associagio Americana de Psiquiatria edita, em 1968, o DSM-II, e, no que diz
respeito aos "distirbios de comportamento da infincia e adolescéncia®, apresenta a
subdivisio "rea¢do hipercinética”, codigo 308.0 (ibid., p. 99) definida como um meio
termo entre "perturbagdes circunstanciais passageiras” e "psicoses”, assim como entre
"neuroses” e "distiirbios de personalidade”, "no que se refere 4 estabilidade e resisténcia ao
tratamento” (Kaplan e Sadock, 1984, p. 251). Nessa publicaggo, verifica-se que: (i) nfio ha
referéncia relativamente a "déficit de atengdio”; (i) os "distarbios especificos de
aprendizagem" sdo pertencentes i categoria dos "sintomas especiais” e, portanto, a uma

categoria distinta daquela que comporta a "teagdo hipercinédtica".

3 Utiliza-se a sigla DSM, do original em inglés, "Diagnostic and statistical manual of mentai diserders”, pelo
fato de constar da prapria edigdo em portugués, no Brasil.
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Em 1973, a OMS produz um glossirio, como apéndice da CID-8, em que apresenta
subdivisdes pertinentes aos "distarbios de comportamentos na infincia”, entre as quais

"sindrome hipercinética" (Kendell, 1975, p. 97).

Em 1978, a CID-9, apresenta a "sindrome hipercinética da infancia", codigo 314,
onde se incluem os subgrupos (Kaplan ¢ Sadock, 1984, p. 241). "perturbagio simples da
atividade e atencfo" (314.0); "hipercinesia com atraso do desenvolvimento” (314.1); e
"perturbaciio da conduta hipercinética” (314.2). Evidencia-se, entdo, que o diagnostico
ndo implica, nmecessariamente, a ocorréncia simultinea de sinais de desatengdo e de
hiperatividade,

O DSM-IIL, editado em 1980 pela Associagiio de Psiquiatria Americana, desloca o
micleo diagnéstico da hiperatividade para o déficit de atengdo, sob a denominagio
"perturbacio por déficit de atenc¢io com ou sem hiperatividade"4, assim definida:
“atengdio pobre e concentragiio deficiente, evolutivamente inadequadas, caracterizam essas

perturbagdes” (Kaplan e Sadock 1984, p. 777).

Os critérios diagnosticos adotados pelo DSM-III (idid. p. 779) para "perturbacio
por déficit de aten¢fio com hiperatividade" estabelecem que o quadro deve fazer-se
presente quando: delinear-se antes dos sete anos de idade; persistir hi mais de seis meses;
ndo satisfizer os critérios para "perturbagio difusa do desenvolvimento” e "perturbagio
maniaca"; e incluir sinais de: hiperatividade {(pelo menos dois desses sinais: "atividade
excessiva; dificuldade em sentar-se quicto ou agitagiio excessiva; inquieta¢gio motora
durante o somo"); desatengio (pelo menos trés desses sinais: "falhas om concluir
pensamentos iniciados; ndo escutar; distrair-se facilmente; dificuldade em fixar-se em jogos")
impulsividade (pelo menos trés desses sinais: "age antes de pensar; dificuldade em

organizar trabalkos; necessita de supervisdo; dificuldade em esperar sua vez").

4 O termo "distarbio de atengdo com ou sem hiperatividade” é encontrado, mais freqiientemente, na
literatura brasileira sobre o tema e, também, em traducdes baseadas no DSM-IIL Optou-se pelo termo
"perturbagfio da ateng@o com ou sem hiperatividade", pelo fato de ser o que consta na referéncia bibliografica
utilizada sobre o DSM-III, através da edic8o brasileira de Kaplan e Sadock, 1984
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No que se refere a "perturbacio por déficit de aten¢io sem hiperatividade", até
entdo sem referéncia nas CIDs e DSMs anteriores (cabe lembrar a "DCM do tipo hipoativo",
descrita por Clemens e Peters, anteriormente enfocada), a definigio oferecida pelo DSM-III
resume-se, cOmMo a seguir: “sindrome encontrada em criangas que apresentam, para a idade,
um prejuizo na capacidade de concentrar-se, sem o acompanhamento de uma atividade
motora maci¢amente aumentada” (Kaplan e Sadock, 1984, p. 783). Seguem-se as

caracteristicas fundamentais do quadro.

1. dificuldade, para a idade, em manter a atengdo;

2. dificuldades mais marcantes em atividades ndo-estruturadas ou em
desempenhos sem supervisdo;

3. aspectos desorganizados, impulsivos, manifestados por, pelo menos, dois
dos seguintes itens: a) tarefas malfeitas, apesar da intencgdo de desempenha-
las bem; b) exigéncia de atengdo; c) interrupgdo freqiiente ou intromissdo
impropria na atividade ou na conversa de outras pessoas; d) dificuldade em
aguardar sua vez, e) baixa tolerdncia d frustragéo;

4. duracdo de, pelo menos, um ano; e

5. auséncia de excessiva atividade motora macica (ibid p..783-784).

Cabe observar que o DSM-II, além das "perturbagdes por déficit de atengio com ou
sem hiperatividade”, apresenta um diagnéstico em separado para os casos de "distirbio de
leitura”, "distirbio da aritmética®, entre outros. Mais especificamente, 0 DSM-IIT apresenta
na sessio dos "distirbios geralmente evidenciados pela primeira vez na infincia,
meninice ¢ adolescéncia” ambos os quadros clinicos, entre outros, mas que se situam em
eixos diagndsticos distintos, a saber: a "perturbagiio por déficit de aten¢io" localiza-se no
eixo I (“sindromes clinicas e condigdes ndo atribufveis a perturbagio mental, mas que sio
foco de atengdo e tratamento”) e os distirbios referentes & aprendizagem" inscrevem-se no
eixo II ("perturbages especificas do desenvolvimento"). Os disturbios referente &
aprendizagem, segundo Kaplan e Sadock (1984, p- 253), sdo relacionadas aos distirbios
evolutivos, enquanto os distirbios de atencéio com ou sem hiperatividade dizem respeito #

esfera comportamental.
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O DSM-IIT apresenta uma abordagem multiaxial de avaliagio, conforme ilustra o
exemplo de coexisténcia diagndstica oferecido por Caixeta (Assurnpgdo Jr, 1994, p. 131):
"perturbagdo por déficit de atengfio com hiperatividade" (eixe I); "distirbio do
desenvolvimento da leitura” (eixo II); “hiper-reflexia patelar esquerda” (eixo III, onde se
localizam as "perturbagBes ou condigdes fisicas"); perda da mie (eixo IV - estressores
psicossociais); dificuldades escolares moderadas (eixo V - funcionamento adaptativo no ano

anterior).

A perspectiva multiaxial do DSM-III visa tanto a assinalar diferentes dimensdes que
afetam o psiquismo como a fornecer pistas a respeito de possivel coexisténcia diagnostica, A
insuficiéncia, entretanto, desse procedimento metodolégico, explica-se por meio da prdpria
argumentagio tecida no DSM-IIT (Kaplan e Sadock, 1984, p. 239), ou seja, sua "pretensio
atedrica” (vale registrar aqui, que essa postulagdo, epistemologicamente questionavel,

encontra-se expressa, também, na CID).

O DSM-III-R, em 1987, apresenta uma nova terminologia diagndstica, "transtorno
hipercinético por déficit de atengdo®, codigo que se insere na sessio dos "transtornos
usualmente evidenciados na infincia, meninice e adolescéncia", mais especificamente no

grupo dos "transtornos de comportamento disruptivos".

O diagnostico “transtorno hipercinético por déficit de atengio"”, como o proprio
termo indica, retira a hipoatividade de cena, d4 um papel de destaque para a hiperatividade,

mas subordina-a ao "déficit de atengo”.

Os critérios diagnosticos exigem que o quadro clinico tenha inicio antes dos sete
anos, duragdio ha mais de seis meses e inclna, pelo menos, oito dos seguintes quatorze sinais,

desde que considerados inapropriados a idade mental (APA, 1987, p. 56-57):

1. freqiientemente, mexe mdos ou pés ou se contorce na cadeira;

2. tem dificuldade de permanecer sentado, quando solicitado;

3. ¢é facilmente distraido por estimulos irrelevantes;

4. tem dificuldade em esperar a vez, em jogos ou situagdes de grupo;
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5. freqiientemente, responde sem pensar, antes de as perguntas serem
completadas;

6. tem dificuldade de obedecer a instrugdes, ndo devido a comportamento de
oposi¢do ou falha de compreensdo;

7. tem dificuldade em manter a atengdo em tarefas ou atividades Idicas,

8. freqiientemente passa de uma tarefa incompleta a outra;

9. tem dificuldade de brincar em siléncio;

10 freqiientemente, fala em excesso;

11 freqgiientemente, interrompe ou se intromete nas atividades de outrem,

12 freqiientemente, parece ndo escutar o que lhe estd sendo dito;

13 freqilentemente, perde coisas necessdrias ds tarefas ou as atividades da
escola e da casa (por exemplo: brinquedos, lapis, livro, dever de casa);

14 freqiientemente, envolve-se em atividades JSisicamente perigosas, sem
considerar as possiveis conseqiéncias (hdo com o objetivo de buscar o
perigo), por exemplo, atravessa a rua sem olhar para os lados.

Entre os quatorze sinais verifica-se que; os itens 1, 2, 9 e 14 relacionam-se 3
hiperatividade; os itens 3, 6, 7, 8, 12 ¢ 13 correspondem 4 desatengdo; sendo os itens 4, 5,
10 e 11 reservados a impulsividade. Pode-se, com facilidade, concluir que, em se
preenchende os seis sinais existentes de desatencdo, bastariam dois de impulsividade para
totalizar os oito sinais requeridos para o diagnéstico de hiperatividade, mesmo na auséncia
destal Ainda que criticas dessa natureza nio sejam as que de fato toquem o ceme da
questdo, até porque sio precisamente observages desse tipo que motivam o revisionismo
diagndstico, parece relevante destacar problemas dessa ordem, pois ferem regras

elementares, necessérias A propria racionalidade cientifica.

Kaplan e Sadock (1993, p. 771-772), sob o termo "Transtorno de déficit de atengiio
com hiperatividade" (DSM-III) listam os seguintes fatores etiologicos que podem ou devem
estar envolvidos: neurobiolégicos; genéticos (em face da concordincia major em gémeos
monozigoticos do que em dizigdticos e da presenga entre irmdos de criangas hiperativas);
lesdo cerebral (consubstanciada pela presenca de sinais neurologicos sutis, cujas lestes
remontam 20s periodos fetal, perinatal ou na infincia "por msultos circulatorios, ioxicos,
metabolicos, mecédnicos e outros, assim como por ¢stresse € insulto fisico ao cérebro (..),
cansados por infecgdo, inflamacio e traumatismos"); neuroquimicos (estudos nio

conclusivos das monaminas ¢ seus metabélitos); maturativo (atrasos).
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Em 1993, a CID-10/TMC/DCDD assume o termo "Transtornos Hipercinéticos",
codigo F90, que se inscreve sob a rubrica "transtornos emocionais ¢ de conduta com inicio

usnalmente ocorrendo na infincia e na adolescéncia®,

Os Transtornos Hipercinéticos catacterizam-se por "inicio precoce”; combinagio de
"comportamento hiperativo”, "pobremente modulado”, com "desatengiio marcante", "falta
de envolvimento persistente nas tarefas”, "conduta invasiva nas situagdes” e "persisténcia no

tempo dessas caracteristicas de comportamento” (OMS, 1993, p. 256).

Mesmo assumindo ser o sinal de desatengio um aspecto crucial das sindromes
hipercinéticas, a CID-10 assinala a impropriedade do termo diagnostico "transtorno de
déficit de atengdo”, adotado no DSM-III, por sugerir "a inclusdo de criangas ansiosas,
preocupadas (...} ou apiticas", cuja origem é de outra natureza. Sobre a génese dos
Transtornos Hipercinéticos assinala que “anormalidades constitucionais desempenham um

papel crucial (...), mas o conhecimento de uma etiologia especifica nio existe no momento"
(idem).

No que se refere as principais caracteristicas, aponta:

{...) falta de persisténcia em atividades que requeiram envolvimento cognitivo
e uma tendéncia a mudar de wma para outra sem completar nenfuma, Junto
com uma atividade excessiva, desorganizada e malcontrolada (..). Virias
outras anormalidades podem estar associadas a esses transtornos. Criangas
hipercinéticas sdo assiduamente imprudentes e impulsivas, propensas «
acidentes e incorrem em problemas disciplinares por infracdes ndo
premeditadas de regras (ao invés de desafio deliberado). Em seus
relacionamentos com adultos séo, com Jreqiiéncia, socialmente desinibidas,
com uma falta de precaugdo e reserva normais; elas séo impopulares com
outras criancas e podem se tornar isoladas. Comprometimento cognitivo é
comum e atrasos especificos do desenvolvimento motor e da linguagem séo
desproporcionalmente  fregilentes. Complicagdes  secunddrvias  incluem
comportamento anfi-social e baixa auto-estima. Em consondncia, hd
considerdvel sobreposicdo entre hipercinesia e (..) "transtorno de conduta
ndo socializado (OMS, 1993, p. 256-257).
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As diretrizes diagnosticas (OMS, 1993, p, 257-259) estio centradas em sinais de
hiperatividade e desatengfio, os quais devem ser evidentes em mais de um contexto (casa,
sala de aula e clinica) e incompativeis com a idade cronologica e mental da crianga, sendo
que "os aspectos associados nFo sdo suficientes ou mesmo necessérios para o diagnostico,
mas ajudam a sustentd-lo". "Transtornos de aprendizagem" (cddigo F81) e "transtorno da
funglio motora" (coédigo F82) "ocorrem com bastante freqiiéncia e devem ser codificados
separadamente”, demarcando uma co-morbidade. Em termos de hierarquia diagnostica,
devem ter precedéncia sobre os "transtornos hipercinéticos”: "transtomnos invasivos do
desenvolvimento” (F84); “esquizofrenia" (F20) "transtomos de ansicdade” (F41 ou F93.0);
"transtorno de humor" (F30 a F39). Desde que os sintomas de hiperatividade e desatencio
ndo sejam simplesmente parte dos "transtornos de ansiedade” e "transtornos de humor”, ¢é

possivel a co-morbidade destes quadros com "transtornos hipercinéticos”.

A classificagio dos "Transtornos Hipercinéticos", codigo F90, subdivide-se da

seguinte forma:

* F90.0 (perturbagio da atividade e atencéio) - quando os critérios globais forem
satisfeitos (excluidos os transtornos de conduta - Fo1);

* F90.1 (transtorno de conduta hipercinética) - quando os critérios globais tanto para

"Transtornos Hipercinéticos" (F90) como para "Transtorno de Conduta" (classificagio

5 .
F91 ) forem satisfeitos;
* F90.8 (outros transternos hipercinéticos);
* F90.9 (transtorno hipercinético nio especificado) - trata-se de uma categoria residual

que deve ser empregada somente em presengca de dificuldades em se diferenciar F90.0 de

F90.1, mas desde que preencha os critérios globais para Transtornos Hipercinéticos

Ainda em 1993, a OMS edita a CID-10/TMC/critérios diagnésticos para pesquisa
(CID-10/TMC/CDP) - sendo os que se refere aos "transtornos hipercinéticos”, apresentados

3 Os transtornos de conduta (F91) caracterizam-se "por um padrdo repetitivo e persistente de conduta anti-
social, agressiva ou desafiadora "(OMS, 1993, p. 260). Séo exemplos de comportamentos que podem levar
ao diagndstico de transtornos de conduta: "niveis excessivos de brigas ou intimidagio, crueldade com
animais ou outras pessoas; destruigio grave de propriedade; comportamento incendiario; roubo; mentiras
repetidas; cabular aulas ou fugir de casa; ataques de birra inusualmente freqiientes e graves, comportamenio
provocativo desafiador e desobediéncia grave e persistente”.



87

no item 4.3, como um dos procedimentos metodolégicos adotados nesta pesquisa. Cumpre
assinalar, entretanto, que a diferenca basica entre os critérios propostos pela "CID-
10/TMC/CDP" ¢ a "CID-10/TMC/DCDD" reside no fato de que esta nfio exige a presenga
de sinais de impulsividade {mas somente de desatengio e hiperatividade) nem oferece

pardmetros quantitativos de sinais necessérios aquela.

A Associagio Americana de Psiquiatria edita, em 1994, o0 DSM-IV (1995), que
apresenta a denominagio "déficit de atengz’iolhiperatividade"ﬁ, incluida, juntamente com
os "transtomos de aprendizagem", na classificagio mais abrangente dos "transtornos
usualmente evidenciados na infAncia, meninice e adolescéncia”, pertencentes ao eixo |

("transtornos clinicos").

Cabe assinalar que 0 DSM-IV desloca os "transtornos de aprendizagem” do eixo I
("transtornos de desenvolvimento") - sob o qual se inscreviam desde o DSM-III - para o
eixo I O predominio da légica classificatéria, em detrimento de bases tedricas, faz com que

a publicagio sequer se ocupe de explicar essa modificagdo.

O diagnostico de “déficit de atengio/hiperatividade™ deve obedecer aos critérios do
DSM-1V (1995, p. 82-83) que se seguem.

* Alguns sintomas de hiperatividade e impulsividade devem ter inicio antes dos sete anos,
manifestar-se em mais de wm ambiente, por exemplo, casa e escola, e estar presentes hé
mais de seis meses, em um gran maladaptativo e incompativel com o nivel de
desenvolvimento.

* O quadro causa significativas dificuldades ou impedimentos no fiuncionamento social,
académico ou ocupacional.

* Exclui-se o diagnéstico, quando os sintomas ocorrem apenas no curso de “transtornos
invasivos do desenvolvimento”, “esquizofrenia” ou “outro transtorno psicdtico”, ou

quando os sintomas enquadram-se melhor em outro transtorno mental (por exemplo:

® No que se refere ao recurso grafico de uso da barra como elemento de ligaglo entre os termos, cabe
assinalar que se consultou o draf? do DSM-1V, edi¢do americana, de 1993, onde também estd presente, por
meio do emprego do bindmio "déficit de atengfio/transtorno hipercinético".
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“transtorno de humor”, “transtorno de ansiedade”, “tramstorno dissociativo”® ou
“transtorno de personalidade™).

* No que se refere 4 desaten¢io, devem estar presentes pelo menos seis dos seguintes
sintomas:

(a) freqiientemente, deixa de prestar atengiio a detalhes ou comete erros por descuido em
atividades escolares, de trabalho ou outras;

(b) freqilentemente, tem dificuldades para manter a atengfio em tarefas ou atividades hudicas;

(c) freqiientemente, parece ndo escutar quando Ihe dirigem a palavra;

(d) freqiientemente, nio segue instrugbes e nfio termina seus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (nfio devido a comportamento de oposi¢io ou
incapacidade de compreender instru¢des);

(e) freqiientemente, tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

() freqiientemente, evita, reluta ou demonstra forte aversdo em envolver-se em tarefas (tais
como, trabalho escolar ou de casa) que requeram esforgo mental continuado;

(g) freqiientemente, perde coisas necessirias para tarefas ou atividades (por exemplo,
exercicios escolares, lipis, livros, instrumentos ou brinquedos);

(b) muitas vezes, ¢ facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;

(1) freqiientemente, apresenta esquecimento relativamente a atividades didrias,

* Quanto 4 hiperatividade e impulsividade, seis dos seguintes sintomas devem estar
presentes:

(a) freqiientemente, mexe mdos ou pés, ou se contorce na cadeira;

(b) freqlientemente, deixa o lugar em sala de aula ou em outras situagdes nas quais é
esperado que permanega sentado;

(c) freqiientemente, corre ou sobe em coisas demasiadamente, em situagdes onde isso &

inapropriado (em adolescentes ou adultos pode limitar-se a sensaghes subjetivas de
inquietacgio);

(d) freqiientemente, tem dificuldade para brincar ou participar, silenciosamente, em

atividades de lazer;

(¢} freqientemente, encontra-se "a mil" ou, muitas vezZes, age como se tivesse "a todo

(LM
vapor";
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(f) freqiientemente, fala em demasia;
(g) freqiientemente, responde precipitadamente antes das perguntas terem sido completadas;
(h) freqiientemente, tem dificuldade para aguardar sua vez;

(i) freqiientemente, interrompe ou se intromete em assuntos de outros (por exemplo, em

conversas e brincadeiras).

* A classificagio diagnéstica € a que se segue.

— "Transtorno de déficit de atengfo/hiperatividade - tipo combinado: quando, além dos
critérios gerais, os itens desatengdio ¢ hiperatividade (acompanhada ou ndo de
impulsividade) sdo satisfeitos.

— "Transtomo de déficit de atengiorhiperatividade - tipo predominantemente desatento:
quando, além dos critérios gerais, apenas o item desatengiio é satisfeito.

— "Transtorno de déficit de atengio/hiperatividade - tipo predominantemente hiperativo-
impulsivo: quando, além dos critérios gerais, apenas o item hiperatividade-impulsividade
¢ satisfeito. '

— "Transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade - sem outra especificagio: quando hi

presenga de sinais proeminentes de desatencgio ou hiperatividade e impulsividade, mas

nio satisfazem o quantitativo de sinais exigidos para a sindrome.

Além dos critérios gerais para a classificagiio diagnéstica do "transtomo de déficit de
afengﬁo/hjperatividade", o DSM-IV (1995, p. 79-80) traz uma novidade em termos da
histéria do conceito, a saber: "o desenvolvimento intelectual, avaliado por testes de QI,
parece ser um pouce inferior em criancas com esse transtorno” (o que sera abordado

criticamente no proximo item).

No que se refere a diferentes aspectos associados ao "transtorno de déficit de
atenciio/ hiperatividade", o DSM-IV (1995, p. 80-81) destaca: (i) os transtornos de
conduta estdo freqiientemente associados; (ii) ha prevaléncia de transtornos do humor, de
ansiedade, da aprendizagem e da comunicagio; (iii) pode haver histéria de abuso, de
negligéncia, de passagens por diferentes lares adotivos, de exposi¢iio a mneurotoxinas e

drogas na fase intra-uterina, de infecgdes (como encefalite), de baixo peso ao nascer e
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“retardo mental"; (iv} os achados laboratoriais nio sio conclusivos para o diagndstico, mas
apontam que testes que exigem "processamento mental concentrado” sio anormais, apesar
de ndo se conhecer o "déficit cognitive" responsivel (cabe a observagdo que, em seu estilo
Imgiiistico indireto, o0 DSM-IV induz a considerar a existéncia desse déficit, mesmo sem
assumir ¢ definir, explicitamente, os conceitos e dados empiricos); (v) o exame fisico nio
revela aspectos especificos, mas, em alguns casos, hi ocorréncia de anomalias fisicas
menores, como hipertelorismo, palato altamente arqueado, orelhas com baixa msergio (esse
tipo de relagdo, que reaparece no DSM-IV, alimenta o imaginirio em busca de uma
tipologia fisica, que é cientifica e ideologicamente questiondvel); (vi) a sindrome ¢ mais
freqiiente no sexo masculino, em uma razio masculino-feminino que varia de 4:1 a 9:1,
conforme o contexto, geral ou clinico; (vii) a prevaléncia estimada é de 3 a 5%, em criangas
em idade escolar; (viii) encontrado com maior freqiiéncia em parentes bioldgicos em

primeiro grau.

Na trajetoria do conceito, além dos atordoantes aspectos nosogra.ficos apresentados
até aqui, sobressaem as muitas e variadas tentativas de relacionar os TH a uma disfun¢o
orginica primadria. Nesse sentido, Weiss ¢ Hechtman (1993) listam os seguintes exemplos
de alterages celebrais relacionadas ao referido quadro clinico:
~ “disfimgdo diencefalica (talamo ¢ hipotilamo), Laufer, em 1957;

— “funcionamento cortical exarcerbado” (cortex), Knobel, em 1959;
— “diminuigio do nivel de excitagio do sistema reticular de ativagiio”, Satterfield e

Dawson, em 1971;

— “sensibilidade diminuida em 4reas limbicas de reforgo positivo” (hipotilamo), Wender,
em 1971-1972;

— “lobo frontal”, Mattes, em 1980, Gualtieri e Hicks, em 1985, Chelune, em 1986.

Quay (1997) também relaciona os TH a alteragdes morfologicas do cérebro, como as

encontradas por Giedd, através de ressonfncia magnetica, no corpo caloso de alguns

pacientes.
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Entretanto, apesar dessa variedade de causas morfologicas e fancionais, e dos atuais
recursos de exames por neurcimagem, persiste a falta de comprovagio de uma relagio

univoca entre causa e efeito, entre ctiologia orginica e TH.

Da mesma forma nio tém sido conclusivo os estudos com neurotransmissores que
envolvem trés tipos de estudo: neurcanatémicos, bioquimicos nio farmacologicos e

psicofarmacologicos.

Nos estudos neuroanatdmicos aponta-se que, a despeito de algumas 4reas do cérebro
estarem a associadas a determinados neurotransmissores, a complexidade ¢ muito grande

para se chegar a conclusdes:

qualquer  drea pode estar emvolvida com  muitos diferentes
neurotransmissores ou pode receber projedes de vdrios nicleos ou caminhos
de neurotransmissores. Assim, dificilmente hd uma correspondéncia direta
entre umaq drea particular e um tnico neurotransmissor exercendo influéncia
exclusiva sobre essa drea (Weiss ¢ Hechtman 1993, p. 341).

Nos estudos ndo farmacoldgicos com neurotransmissores e seus metabolitos também
néo foi possivel encontrar diferengas entre criangas com TH e criangas normais. Tais estudos

envolvem a mensuragio de monoaminas e seus metebdlitos na urina, plasma, plaquetas e

licor.

Nos estudos psicofarmacolégicos, a partir da introdugiio de psicofirmacos e da
observagiio de seus efeitos clinicos, sio levantadas hipéteses relacionando os possiveis
papéis desempenhados pelos neurotransmissores - principalmente a dopamina, o sistema

noradrenérgico e a serotonina - nos sintomas dos TH.

Na hipotese relacionada 4 dopamina e na hipdtese noradrenérgica, busca-se
compreender o efeito de certos estimulantes (dextroanfetamina, metilfenidato) e de outros

psicofirmacos sobre esses neurotransmissores. Nesse sentido observa-se que o metilfenidato
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(a medicag@o mais usada nos TH), por exemplo, age diminuindo a recaptagio e a liberagio
de dopamina, aumentando também a excregiio uriniria de epinefrina em até 200%. No caso
da hipétese da serotonina, tém-se ressaltado alguns estudos que mostram, em animais, a
deplegio de serotonima aumenta a agressividade e a hiperatividade, ou ainda,
antidepressivos triciclicos e inibidores da monoamino oxidase (também usados no

tratamento dos TH) afetando o metabolismo da serotonina,

Em resumo: apesar de haver indicios da relagio entre os neurotransmissores e
comportamento, nenhum desses estudos pode ser ainda considerado consistente até o

momento.

Quanto & natureza dos sinais que compdem o quadro clinico dos TH (desatengio,
hipertividade ¢ impulsuvidade), podem ser ilustrativos os debates a respeito do sinal de
déficit de atengio.

A desatengiio ¢ considerada, para a maioria dos autores, o sintoma ceniral da
sindrome, ou seja, o nilicleo primario dos TH - que, junto com a falta de controle de
impulsos, seria o fator determinante dos problemas associados a essa sindrome (tais como
problemas de conduta, de aprendizagem) e determinante da prépria hipercinesia - sintoma

que di nome ao transtomo (TH).

Reforgando essa idéia, Douglas inclui o déficit de aten¢do entre os quatro déficts
primarios dos TH (de atengdo, de inibigdo, de ativagdo e de mecanismo de reforgo), que,
interagindo com déficits secundarios (motivagio diminuida, metacognicdo prejudicada e o
desenvolvimento de conceitos e estratégias), produziriam problemas de aprendizagem e de

performance.

Para outros autores, a atencdio seletiva & que estaria comprometida e, em
conseqiiéncia, os individuos apresentariam uma propensio de alocar a atengdo nos estimulos
inapropriados, apresentando-se distraidos, por exemplo, em tarefas tediosas. Weiss e

Hechtman (1993) reconhecem, ndo obstante, que a atengio ndo apresenta uma dimensio
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Hechtman (1993) reconhecem, ndo obstante, que a aten¢do ndo apresenta uma dimensio
unitaria e que tem sido um desafio justificar como criangas descrizas pelos professores como
tendo um periodo de atencdo de 3 a 6 minutos na sala de aula poderiam sentar e
permanecer concentradas em certos programas de TV por longos periodos de fempo ou
poderiam passar um dia pescando com o pai (...) com excelente concentracdo.(p. 38).
Portanto, a alteragdo na atengfo é seletiva para tarefas escolares, para o dever de casa e

outras atividades submetidas a contextos de baixa motivagao.

Sykes” (apud. Weiss e Hechtman, 1993, p. 38), por sua vez, afirma que,
contrariamente ao que se pensava, as criangas com TH niio se distrafam com estinmuos
externos mais do que as criangas ndo hiperativas normais (néo confirmando, assim, a idéia,
que vem desde de Strauss e Lehtinen, de que a natureza do déficit de atenglo seria desse
tipo), mas suas dificuldades estariam ligadas a uma dificuldade de vigilancia (no teste de
performance continua - CPTS, 08 hiperativos falham mais por omissio ou comissio do que

as criangas normais, na tarefa de apertar teclas relacionadas aos estimulos visuais oy
auditivos).

Como se pode depreender, existem contradiges e dificuldades para se compreender
a2 natureza e o significado do déficit de atengdo. Nio obstante, sio definidos critérios
“objetivos” para se identificarem clinicamente déficits de aten¢do como condigfo necessaria

para o diagnéstico de um TH - 0 mesmo fato ocorre também em relagdo aos outros sinais
dos TH.

Outro aspecto a destacar € que a maioria dos sinais de desatengdo, hiperatividade e
impulsividade referem-se a habilidades exigidas pela escola, sem que se leve em
consideragio o tipo de interagio e de interlocugdo que permeia as relagdes que se
desenvolvem no espago escolar, Via de regra, sequer se considera, como diz Luria (1988, p.

24) que comportamentos semelhantes podem resultar de processos subjacentes diferentes,

7 Sykes, D. H. et alii. The effect of methylphenidate (Ritalin) on sustained attention in hyperactive children.
Psycopharmacologia, 25: 262-274, 1972.

SCPT - Continuous Performance Test



54

Em sintese, ao longo dos dltimos cingiienta anos, os TH na infincia passaram a
ocupar lugar de destaque na literatura médica e na vida social - regulada por uma tipologia
do sujeito “"hiperativo e desatento”, cujas repercussBes se fazem sentir, em especial, por
meio de uma fraco desempenho escolar e desajustamento social. Sobressai, entretanto, o
fato de que a despeito das antigas e novas hipéteses sobre os TH nio apresentarem

contomos mais definidos, isso ndo afeta a credibilidade cientifica e social do diagnostico.

4.3 Transtornos Hipercinéticos: Contexto Macrossocial

O contexto histérico de elaboragdo do quadro Transtornos Hipercinéticos solidifica-
s¢ a partir dos anos sessenta, nos Estados Unidos da América, onde grandes parcelas de
familias de classe média nfo conseguiam viver de acordo com a imagem de abundincia ¢

prosperidade projetada pelo "american way of life".

Segundo Coles (1987), a emergéncia desses transtornos como categoria médica
Surge como resposta a uma demanda social decorrente do fato de a classe média americana
estar inconformada com o “inexplicivel” fracasso de seus filhos na escola. Duas décadas
apos a segunda Guerra Mundial, considerado um periodo de prosperidade para a classe
média, surge uma série de problemas sociais decorrentes do modelo econémico, Alguns
mdicadores demonstram o aumento do mimero de divorcios, o crescente consumo de
tranqiilizantes, a alta incidéncia de stress e de doengas relacionadas ao tipo de trabatho, a
ocorréncia de um maior nimero de suicidios, rebelifio e alienagiio dos jovens etc.. Nesse
contexto, a classe média, através de associacgdes e grupos de pressio, passa a lutar contra
alguns de seus problemas socisis e politicos. No que se refere aos problemas de
comportamentos e aprendizagem escolar dos alunos, esses grupos nfo identificam a
influéncia de um sistema social seletivo como a causa bésica. Passam, entdo, a aceitar as

explicagbes médicas sobre a questdo, nomeadamente "disfun¢do cerebral minima" e
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"distarbios de aprendizagem", que definem as causas como intrinsecas aos individuos, no

. 9
plano do funcionamento do sistema nervoso central .

Nesse cenario, os problemas de comportamento ¢ o baixo rendimento escolar de
alunos da classe média assumem visibilidade social, assim como o conceito médico de
disfungdo neurolégica, como etiologia desses problemas, populariza-se e institucionaliza-se,
rapidamente, gragas ao fato, em particular, de a classe média americana ter aceito bem essa
explicagdo clinica para seu filho nio ser bom aluno ou apresentar problemas

comportamentais.

O fator que parece ter contribuido mais para a aceitagio social do referido
diagndstico diz respeito & elaboragio de yma categoria clinica que diferia substancialmente
das de “retardo mental” ou “privagiio cultural”, reservadas para explicar o baixo rendimento
escolar de alunos oriundos das camadas empobrecidas e das minorias étmicas. Assim, os
quadros noselégicos relacionando hiperatividade, desaten¢io e baixe rendimento escolar
com disfimgio cerebral minima ofereciam uma explicagio plausivel para a crianga tipica de
classe média - bem nutrida, com acesso a bens materiais e culturais valorizados e com

inteligéneia dentro ou acima da média - apresentar problemas de comportamento e de

rendimento escolar.

Ainda na década de sessenta, o conceito em questdo chega ao Brasil, através da
literatura médica americana, difundindo-se pelos consultérios e clinicas privadas, anunciando
um novo saber médico e a expansio do mercado de trabalho — capazes de atender 3
crescente demanda de alunos da classe média que apresentavam insatisfatorio rendimento
escolar. A partir dos anos setenta, o conceito passa a ser utilizado, também, para o
diagnostico de alunos das camadas populares, que se tomam, desde entdo, duplamente
diagnosticados: como padecentes de "déficits itelectuais” ("retardo mental" ou "privagio

cultural”) e de sutis "disfun¢8es neurolégicas" que justificam seu fracasso escolar.

Para se ter uma ideia da propor¢io assumida pelo problema Coles (1987) informa que estimativas
fornecidas pela Fundagio Americana para criangas com distirbios de aprendizagem, em 1985, indicam que
dez milhSes de criangas americanas eram padecentes desses distiirbios.
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Nos dias atuais, no Brasil, a aceitagio social do diagnéstico de Transternos
Hipercinéticos ¢ facilmente constatada mo ambito da vida cotidiana e profissional. A
atualidade desse diagnéstico, entretanto, ganha expressio inequivoca, nma vez que proposto

em 1992 pela OMS, através da edigiio da CID-10 (Classificagdo Internacional de Doengas).

Como visto, até entdo, a literatura sobre o tema especifica os TH como uma
sindrome que ndo acarreta prejuizo intelectual. E a partir da década de sessenta que o
conceito e o diagnostico se popularizam nos Estados Unidos, precisamente por ndo
colocarem em xeque a inteligéncia das criangas de classe média. Fra possivel identificar a
sindrome tanto em criangas com inteligéneia situada na média ou actma, como naquelas com
retardo mental — salienta-se que, neste caso, haveria apenas uma co-morbidade, uma vez que

déficit de inteligéneia nio fazia parte da sindrome transtornos hipercinéticos.

Ha, porém, um dado novo, trazido pelo DSM-IV (1995, pp. 79-80), conforme
assinalado no item anterior € novamente destacado: o desenvolvimento mtelectual, avaliado
por testes de QI, parece ser um pouco inferior em criangas com transtorno de déficit de

atengdo/hiperatividade.

Sera que no contexto atual das transformacées sociais e econdmicas, que implicam o
desemprego estrutural (Schaff, 1990)10, impde-se 4 Medicina a elaboragdo de novas
explicagdes clinicas para essa sindrome? Uma vez que até entdo, a0 modelo socicecondmico
do "american way of life" cabia garantir a participagio da classe média em um projeto de
abundincia e prosperidade, ¢ que, agora, o novo modelo exige perdas significativas desse
segmento social, estaria a Medicina, em sua agdo reguladora da vida social, captando,
consciente ou inconscientemente, as marcas do contexto socioecondmico, normatizando-as
¢ formulando uma resposta que se faz politica e ideologicamente necessiria? Qual o
subtexto a ser identificado a partir da assertiva os individuos com T ranstorno de Déficit de

Atengdo/Hiperatividade podem atingir menor grau de escolariza¢do e realizacdes

105chaff, em "A sociedade informatica" (1990, p.27) destaca que os mecanismos de automacio dos servigos
e da producfio "reduzirio, as vezes de forma espetacular, @ demanda de trabalho humano. Isto & inevitavel,
independentemente do nimero de esferas de trabalho que forem conservadas e do niimero de esferas novas
que possam surgir”,
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vocacionais mais fracas do que seus pares (DSM-IV, 1995: p 79) e da hipétese o
desenvolvimento intelectual, avaliados por testes de QI, parece ser um pouco inferior em
criangas com esse iranstorno (ibid. p. 79)? Ao que tudo indica, o postulade do
desajustamento social e académico de criangas e adolescentes com "déficit de
atengiio/hiperatividade” relacionado ao "déficit intelectual” parece indicar a construgdo da
seguinte resposta médica: de fato, esse transtorno incapacita os individuos de partibip arem

em condigdes de igualdade da vida social ¢ da esfera do trabalho, em escassez crescente.

A construgdio do quadro nosolégico Transtomos Hipercinéticos encontra-se
vinculada a contetidos ideolégicos (a Medicina ¢ influenciada por condigdes sociopoliticas
que determinam os rumos da investigacio e da pritica médicas, conforme comentarios
anteriores sobre a histéria desse conceito) e, por outro lado, traz as marcas tedricas das
concepebes naturalistas, sedimentadas secularmente pela racionalidade cientifica moderna,
relativamente 4 determinagio biolégica da constituicdo do psiquismo do homem. A
Medicina, assim, tematiza o psiquismo humano como expressio genuina do organismo

individual, sem levar em conta sua determinagio sociocultural,

A fragilidade tedrica do quadro transtorno hipercinético reside, precisamente, no fato
de se reificarem manifestagBes comportamentais - desatengfio, hiperatividade e
impulsividade - como se a constatagio empirica desses sinais (uma vez afastadas outras
classificagdes diagnosticas) revelasse, por si 6, a existéncia de disfungBes neurolégicas (sem

comprovagdo clinica ou laboratorial).

O presente trabalho busca contribuir para essa discussio critica sobre o diagnéstico
dos TH, assumindo a importancia de explorar possibilidades de uma linha de investigagio
que se apoia em um paradigma indicidrio ¢ em analises de natureza microgenética,
referenciadas na abordagem histérico-cultural de Lev Vygotsky, conforme foi argumentado

nes capitulos anteriores.
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Em fung¢do desse interesse, propde-se como objetivo do estudo focalizar criangas
diagnosticadas como padecentes de Transtornos Hipercinéticos, de acordo com os
critérios classificatorios vigentes, para examinar o significado dos sinais de desatencio,
impulsividade e hiperatividade no 4mbito das ocorréncias do processo intersubjetivo e

dialégico em que elas se envolvem.

Para atender a esse objetivo, a pesquisa abrangeu a selegio de sujeitos, a partir de
procedimentos diagnésticos convencionais, ¢ a anilise de condigdes intersubjetivas

relacionadas a presenca e 4 anséncia daqueles sinais, durante diversos tipos de atividade.



5. METODOLOGIA

5.1 Introducio

A pesquisa abrangeu duas etapas. A primeira, de cariter preliminar, visou,
especificamente, 4 selegdo de sujeitos diagnosticados em conformidade com 0§ critérios
vigentes, através do emprego de procedimentos convencionais para a classificagio dos TH.
A segunda etapa configurou-se como principal, por ter sido orientada para atender aos
aspectos centrais do objetivo proposto, tendo focalizado, com o recurso da analise

microgenética, processos relativos ao grupo de antes selecionados na primeira etapa.

A metodologia adotada na etapa principal encontra seus fundamentos na irea da
Psicologia historico-cultural. Como ji foi discutido, esta pressupde que conhecimentos e
modos de agdo sio construidos nas relagdes sociais, em contextos intersubjetivos. Nesse
sentido, para a investigagdo dos comportamentos dos sujeitos, faz-se necessirio o emprego
de procedimentos minnciosos de observagio e anilise de situacBes em que se processam

atividades compartilhadas.

Para o estudo de processos interativos, o registro em video ¢ um instrumento
privilegiado, pois permite ao pesquisador dirigir, quantas vezes necessarias, o olhar sobre
uma dada situagiio interpessoal, que informa sobre o que estd em ocorréncia e sobre praticas

sociais ja internalizadas (modos de sentir, pensar, comunicar e agir).
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5.2. Etapa Preliminar: Procedimentos Convencionais de Selecio dos Sujeitos

Para a selegio dos sujeitos, recorreu-se a dois procedimentos diagndsticos de cariter
convencional, baseados nos parimetros de avaliagio e classificagio fomecidos pela
Organizagio Mundial de Satde (OMS), através de publicacdes concernentes 3
“Classificagio internacional das doengas, décima edigdo (CID-10)”, mais precisamente no
volume intitulado “Classificaciio dos transtornos mentais e de comportamento”
(Capitulo V da CID-10).

Foram escolhidas duas verstes da CID-10 relativas ao titulo “Transtornos mentais™:
uma denominada “Descrigbes Clinicas ¢ Diretrizes Diagnésticas” (CID-10/TM/DCDD),
editada no Brasil (OMS, 19931) » & outra, “Critérios diagnésticos para pesquisa” (CID-
10/TM/CDP), publicada na Suiga, (WHO, 1994),

Nessas versdes, os Transtornos Hipercinéticos encontram-se agrupados na rubrica
“Transtornos emocionais ¢ de comportamento com inicio usualmente ocorrendo na infancia

¢ adolescéncia”, sob o cédigo F90.
]

Cumpre assinalar que a diferenca basica entre os critérios propostos pela CID-
10/TM/CDP ¢ a CID-10/TM/DCDD reside no fato de que esta ultima ndo exige a presenga
de sinais de impulsividade (mas somente de desatengdo e hiperatividade) nem oferece

pardmetros quantitativos de sinais necessarios i primeira.

1 A CID-10 estd em vigor, no Brasil, desde de janeiro de 1996, por determinagio do Ministsrio da Satde,
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52.1 A CID-10/TM/DESCRICOES CLINICAS E DIRETRIZES DIAGNOSTICAS
(CID-10/TM/DCDD)

A CID-10/TM/DCDD (OMS, 1993, p. 256-257) caracteriza os Transtomos
Hipercinéticos como aqueles que, em geral, tém inicio nos primeiros cinco anos de vida,
com longa duragio da presencga de sinais, resultantes da combinagdo de comportamento
hiperativo e pobremente modulado com desatengdio marcante e falta de envolvimento
persistente nas tarefas e conduta invasiva nas situagdes, Tais caracteristicas perduram no
decorrer dos anos escolares ¢ mesmo na fase adulta, apesar de ser possivel uma melhora
gradual dos sintomas. Comportamentos impulsivos, comprometimento cognitivo e atrasos
especificos do desenvolvimento motor, da linguagem e relacionados as habilidades escolares
podem estar associados ao quadro nosologico (co-morbidade), assim como registram-se,
com freqiiéncia, complica¢des secunddrias, notadamente comportamento anti-social e baixa
auto-estima. Os Transtornos Hipercinéticos sio mais freqiientes em meninos do que em

meninas.

As diretrizes diagnésticas propostas pela CID-10/TM/DCDD (ibid., p. 257) exigem
a presenga simultinea dos sinais de desatengdo e hiperatividade, os quais devem ser
cvidentes em mais de um contexto (casa, sala de aula e clinica) ¢ incompativeis com a idade

cronolégica e mental da crianga.

A desatengfio expressa-se por falta de persisténcia nas atividades, mais precisamente

por interrupgiio prematura e mudanga freqiiente de atividade,

A hiperatividade caracteriza-se por inquietagdo excessiva, inapropriada em situagdes

que requerem autecontrole do comportamento,

Impulsividade, imprudéncia e desinibigio sio caracteristicas freqiientes em criangas
padecentes de Transtornos Hipercinéticos, embora ndo sejam necessarias e suficientes para o

diagnostico em questdo.
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A classificacdo dos “Transtornos Hipercinéticos”, codigo F90, ji foi apresentada na

revisdo bibliografica.

Ainda que a CID-10/TM/DCDD privilegie a descrigio sintomatoldgia em detrimento
de aportes tedricos (OMS, 1993, p 2) ou consideragdes etiologicas, cabe assinalar que a
versio em foco informa que anormalidades constitucionais desempenham um papel crucial
na génese desses transtornos, mas o conhecimento de uma etiologia especifica ndo existe

no momento (ibid. 1993, p. 256).

Outra breve consideragdo tecida pela CID-10/TM/DCDD diz respeito 4
denominagdo "transtornos de déficit de atengdio" - em alusio a proposta da Associagio
Americana de Psiquiatria no DSM-IIT (APA, 1980) - a qual se contrapde pelo fato de o
termo “déficit de aten¢do” (que reaparece classificado como "transtorno hiperativo por
déficit de atengdo”, no DSM-ITI-R (APA, 1987) remeter-se, também, a problemas de outra

natureza, como aqueles relacionados a quadros de apatia e ansiedade.

5.2.2 A CID 10/TM/CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA PESQUISA
(CID-10/TM/CDP)

A CID-10/TM/CDP (WHO, 1994, p. 155-157), além de exigir a presenga de sinais
de desatengdo, hiperatividade e impulsividade, estabelece, os seguintes parimetros
quantitativos: entre dezoito sinais (nove de desatengdo, cinco de hiperatividade e quatro de
impulsividade), sio exigidos para o diagnéstico, pelo menos, dez sinais (seis de
desatencdo, trés de hiperatividade ¢ um de impulsividade). Tais sinais devem estar
presentes hi mais de seis meses e seu surgimento ser anterior aos sete anos de idade, em um
grau que ¢ inadequado e incompativel com o nivel de desenvolvimento da crianga, assim

como manifestar-se em mais de um contexto (casa ¢ escola ou escola e clinica),
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Os sinais de desatengdo, hiperatividade e impulsividade estio apresentados na secio

3.2.4,(como parte integrante dos Quadros 2, 3 ¢ 4) e no Anexo 1 (texto original em inglés).

Os Transtomos Hipercinéticos (F90), ndo sdo diagnosticados quando preenchido os
critérios para “transtornos invasivos do desenvolvimento” (E84), “episodio maniaco™ (F30),

“episddio depressivo™ (F32) e “outros transtornos ansiosos” (F41).

A CID-10/TM/CDP aponta 2 existéncia de casos que se encontram abaixo do limiar
necessario a classificagio de Transtornos Hipercinéticos, a saber: aqueles que ndo
manifestam nem hiperatividade nem impulsividade, mas apenas “déficit de atengdo”; aqueles
que apresentam hiperatividade e impulsividade, sem apresentar os sinais requeridos de
desatengdio, que podem ser referidos como “transtornos de atividade”; ou, ainda, aqueles
cujas queixas relativas a desatencdo, hiperatividade e impulsividade remetem a um
transtorno especificamente familiar ou escolar. Na verdade, esses quadros ndo alcangaram,
ainda, suficiente validade no que diz respeito ao diagnostico empirico; e, por outro lado,

muitos deles sdo enquadrados na classificagio “transtomo desafiador de oposigio” (F91.3).

5.2.3 Sele¢iio dos Sujeitos do Estude

Para a etapa de selegio dos sujeitos, solicitou-se a cinco residentes do Servigo de
Psiquiatria Infantil (SPI) - dois cursando o segundo ano e trés, o terceiro - do Hospital
Universitdrio Ant6nio Pedro (HUAP), Universidade Federal Fluminense (UFF),
supervisionados por dois docentes da Disciplina de Neuropsiquiatria Infantil, que
procedessem a uma triagem diagnéstica dos cento e cingilenta e quatro pacientes em

atendimento ambulatorial, no decorrer de margo de 1995, através do emprego da versio
CID-10/TM/DCDD.
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Desses cento e cingiienta e quatro pacientes, dezessete foram selecionados como
padecentes de “Transtornos Hipercinéticos” (classificagdo F90), o que corresponde a 11%

do universo total.

Cabe informar que, além das recomendagies da CID- 10/TM/DCDD, a selegio dos
sujeitos no decorrer da triagem obedeceu, ainda, ao critério de exclusio de criangas ¢ jovens
que, apesar de terem ingressado no Servigo com o quadro clinico em questdo, ja ndo
manifestavam, 4 época da triagem, as combinagdes de sintomas requeridos de hiperatividade

¢ desatengdo, preconizadas na versio em foco.

Num segundo momento, os pacientes selecionados foram encaminhados para
avalia¢dio diagnéstica, realizada por dois professores da Disciplina de Neuropsiquiatria
Infantil, da Faculdade de Medicina, da UFF, e por um residente do terceiro ano do Servigo
de Psiquiatria Infantil, HUAP/UFF, em consondncia com as recomendagBes presentes na
versido CID-1¢/TM/CDP.

Dos dezessete pacientes selecionados no decorrer da triagem de 154, dois ndo

compareceram a sessdo de avaliagio. Foram avaliados, portanto, quinze pacientes.

A avaliagiio foi concebida de modo que o avaliador observasse o comportamento do
paciente em duas sitvagdes: (i) no decorrer do atendimento regular ambulatorial, que,
conforme o caso, ocorria individualmente ou em grupo; (i) complementada, a seguir, por

um encontro individual do paciente com o avaliador.

Nesse sentido, combinaram-se, previamente, com o terapeuta de cada paciente (ou
de pacientes em grupo), as atividades a serem propostas, a saber, recorte ¢ colagem,

domind, jogo da memdria e leitura ¢/ou desenho.

O critério de escolha das atividades levou em conta os seguintes aspectos: adequagio
a faixa etiria, exigéncia de diferentes niveis de organizagio, atengdo dirigida, respeito a

regras, convivio social e conquista de objetivos previamente definidos.
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A partir dessa segunda avaliagio, houve a confirmagiio diagnéstica de cito casos
(53,3% dos pacientes snbmetidos i etapa de avaliagio) e a exclusdo de sete pacientes
(46,7% dos quinze pacientes avaliados). Verifica-se, portanto, uma redugio significativa do

nimero de casos, ao se empregar a versio CID-10/TM/CDP (Pesquisa) (Fig. 1).

Cumpre destacar, portanto, que a CID-10/TM/CDP imp@e critérios mais rigidos de
classificagio diagnostica, compa:rativé_mente a versdo Descricdes clinicas e diretrizes
diagnosticas (OMS, 1993), exatamente pelo fato de ndo prescindir de quantificagio do

conjunto de sintomas de desatengdo, hiperatividade ¢ impulsividade.

Outro aspecto que incidin sobre a selegio dos oito casos do estudo foi que os
pacientes manifestassem o conjunto de sinais requeridos para a classificaglio diagnostica, ou
seja, ainda que as informagdes familiares ou escolares fossem consideradas indispensiveis 3
caracterizagdo do quadro, selecionaram-se, tio-somente, aqueles que manifestaram no curso

da sessdo de avaliagio o quantitativo de sinais requeridos para desatengdo, hiperatividade e

impulsividade.

Na selegdo dos sujeitos, mantiveram-se fora da amostra 0s pacientes que se
enquadravam em as classificages F90.8 (por ndo precisar os critérios diagnésticos) e F90.9
(por remeter a categoria residual de transtomno de conduta, niio evidente; neste caso optou-
se pela classificagio F90,0).

Ainda que se possa mencionar que os critérios diagnosticos para os TH estio
sujeitos, também, aos limites de tolerancia do avaliador, dada a natureza social que permeia
todo e qualquer processo de relagdo interpsiquica (Coles, 1987; Sucupira, 1986; Werner,
1992), essa questdo nio foi examinada, no ambito dos procedimentos utilizados, pois o
proposito era especificamente realizar, de acordo com a conduta convencional, a selegiio do

grupo de sujeitos aser estudado na etapa principal.
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5.2.4 Os Sujeitos Selecionados

Com os procedimentos adotados, foram selecionados oito sujeitos, que mostraram a
presenga dos sinais de TH. Para caracterizi-los serio apresentados, a seguir os dados
recolhidos dos prontuarios do SPI, no que diz respeito aos antecedentes clinicos e os

achados diagnésticos evidenciados no decorrer da avaliagio realizada na etapa preliminar,
Os nomes dos sujeitos foram modificados para preservar a identidade dog mesmos.

Sujeito 1

a) Identificagio

MARCOS
Data de nascimento: 06.06.86 (8 anos e 10 meses).
Pai: 28 anos; solteiro; 4. série/1.° grau; comerciante.

Mae: 27 anos; solteira; 5. série/1.° grau; comerciante.

b} Antecedentes

Marcos foi encaminhado ao SPI, em agosto de 1994, por seu neurologista, por
apresentar “distirbio de comportamento”, principalmente dificuldades para se relacionar

com criangas de sua idade, e enurese notumna.

Com um ano apresentou crise convulsiva febril, passando a ser acompanhado por
neurologista. Realizou, desde entdo, apesar deste tinico episodio convulsivo, varios EEGs
(eletroencefalogramas), que acusaram, tdo-somente, alteragdes inespecificas, ou seja, sem
valor diagnéstico. Fez uso associado de carbamagzepina, piracetam e periciazina (este viltimo

indicado pelo fato de a crianca resistir ao sono) até cinco anos.
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Frente ao quadro “distiubio de comportamento”, os procedimentos farmacoterapicos
empreendidos por diferentes neurologistas, ao longo desses anos, incluiram: haloperidol,
carbamazepina — sendo que, ao ingressar no SPI, fazia uso de imipramina, periciazina e
piracetam. Atualmente, faz uso de clonazepam, devido a queixa de insonia, e de imipramina,

em fungdo da enurese.

Segundo sua mie, desde os nove meses de idade, ele é “muito agitado”. Atualmente,
considera-o “agitado”, “desobediente”, “agressivo”, chegando a manifestar “explostes de

raiva”, ainda que sem motivos aparentes, e, até mesmo, comete auto-agressdes fisicas.

A mie destaca que, até quando Marcos tinha quatro anos, moravam com os avés
patemos, sendo que a avé encarregava-se de cuidar da crianga, durante o periodo de
trabalho dos pais. Dessa dindmica familiar, refere-se a0 relacionamento com a sogra como
“conflituoso™, por esta ndo respeitar sua “autoridade de mie”, por “fazer todas as vontades”
da crianga ¢, ainda, por “dar muitos presentes e dinheiro”. Em decorréncia do agravamento
de conflitos, DMD e seus pais mudaram-se, passando a viver em domicilio proprio, 0 que
prejudicou o padrdo socioecondmico famikiar, O avé paterno, entretanto, cedeu um bar, a
fim de que o casal pudesse explora-lo. A mie mostra-se preocupada com o fate de a crianga

permanecer, desde entio, nesse estabelecimento comercial, durante o tempo em que ndo

estd na escola.

Aos trés anos, Marcos ingressou na escola ¢ poucos meses depois foi agredido por |
um colega, razio pela qual a familia transfere-o para outra instituigio escolar. Nessa nova
escola, comegou a apresentar “problemas de comportamento”, A partir de entdo, passou a
experimentar uma série de “trocas e expulsdes” escolares - duas, por iniciativa da familia,
motivadas por constantes reclamagdes, e, outra, por determinagéo da escola, a época em

que agrediu um colega.

Esse quadro de inadaptagdo escolar ndo tardou a ser agravado por repeténcias

escolares: foi reprovado, na alfabetizagio, por duas vezes. Atualmente, cursa a primeira
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série. Segundo a mie, a professora diz que ¢le ndo apresenta dificuldades para aprender, mas

encontra-se prejudicado por ser muito desobediente ¢ agressivo.

¢) Comentirios sobre avaliagio

Apé6s uma répida conversa informal e apresentagio de sugestbes de atividades,
Marcos optou por desenhar. Enquanto desenhava, os hidrocores cajam pelo chio, sem que
se ocupasse em pegé-los, e a crianga interrompia a atividade, a todo instante, ora olhando ao

redor, ora conversando com o avaliador.

Ao ser encorajado a fazer uma leitura, com o auxilio do avaliador, permanecen por
pouco tempo na atividade, ainda assim reclamando e verificando se faltavam muitas paginas

para o término,

A seguir, interessou-se por um jogo ~ espécie de bingo, cujos cartdes sio formados
por figuras a serem sorteadas e sobrepostas dquelas correspondentes, porém incompletas,
nas cartelas dos jogadores. Mais uma vez, Marcos demonstrou impaciéncia, ndo aguardando
seu momento de jogar e cometendo erros de reconhecimento das figuras dos cartdes em
relagdo as de sua cartela. Ao perceber que perderia a partida, trocou sua cartela com a do

examinador, esparramando os cartdes, o que impossibilitou o término do jogo.

Na realizagdio de atividades em conjunte com outras criangas implicava com os
colegas, atrapalhava as atividades, agredia-os verbalmente, chamando-os de burros, ou

mesmo fisicamente, por meio de empurrdes etapas comportamentos tipicos de “transtorno
de conduta” (F91),

No decorrer de todas as atividades mencionadas, Marcos quase ndo permaneceu

sentado, andava pela sala, falava sem parar.
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De acordo com a CID-10/TM/CDP, Marcos preenche tanto os critérios diagnosticos
para os “transtornos hipercinéticos” quanto para os “transtomos de conduta”, devendo,

entdo, ser classificado como F90. 1.
Sujeito 2
a) Identificacgdo

WALMIR
Data de nascimento: 30.05.86 (8 anos e 10 meses).
Pai: 46 anos; separado; 4." série/1.° grau; desempregado.

Mie: 30 anos; solteira; 4.* série/1.° grau; faxineira.
b) Antecedentes

Em outubro de 1994, Walmir ingressou no SPI, por apresentar, segundo o parecer
de um neurologista de outra instituigio, “taquicinesia, irritabilidade e baixo limiar para
frustragdes ¢, ainda, quando contrariado, fica sonolento, dorme e desperta muito irritado”,
razdo pela qual “fez uso de carbamazepina diaria por seis meses, sem obter beneficio”, sendo

que “0 exame neuroldgico mostrou-se normal, no momento™,

Dos dados de anamnese, com informagdes fornecidas pelos pais, sobressaem os

aspectos destacados a seguir.

Walmir “sempre foi muito agitado, teimoso ¢ desobediente™, sendo que comegou a

apresentar “desmaios” por volta dos seis anos, época em que foi levado ao neurologista,

Na residéncia, moram os pais, Walmir e sua irm3 gémea, outra irmi de seis anos,
uma avé ¢ uma tia. Segundo sua mde, “todo mundo d4 opinidio na educagio dele; e a avo faz

muito as vontades de Walmir, principalmente apos o infcio de sua doenga™.
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Comegou a andar e falar com, aproximadamente, um ano e meio.

Aos quatro anos, ingressou na escola, tendo adaptado-se bem, embora apresentasse
“dificuldade para aprender, porque era muito agitado”. Aos seis anos, inicion a
alfabetizagfo, periodo em que “so aprendeu a escrever o seu nome”, “Atualmente, estd na

primeira série e ndo sabe ler, escrever ou fazer contas”.

Em abril de 95, a escola enviou ao SPI documento a respeito do aluno: “O aluno
apresenta agressividade permanente em sala de aule, dificuldades de socializagiio ¢ seu

processo de aprendizagem ndo transcorre dentro da normalidade esperada™.

¢) Comentarios sobre a avaliagio

No decorrer da avaliagio, foi possivel observar que Walmir ¢ uma crianga muito

inquieta, a ponto de nfio permanecer sentada para a realizagdo das atividades ou concentrada

nas tarefas propostas.

Na atividade de recorte e colagem, ndo conseguia organizar o material; amassava as
revistas, ao folhed-las, com pressa; trocava uma revista pela outra, antes que chegasse ao fim
de cada uma; deixava cair a tesoura e o material recortado; levantava-se, com freqiiéncia,
para pegar o material da mesa, mesmo estando a sen alcance, ou para recolher o que

derrubava no chio.

A impulsividade foi uma caracteristica marcante, no decorrer das sessOes; falava sem
parar, ou consigo, ou dirigindo-se a outras criangas ou ao avaliador, além de interferir na
atividade de outrem. Em geral, nio planejava as agdes, o que dificultava sobremaneira o sen

desempenho, como no caso em que tentava retirar a Gltima revista de uma pilha, sem

remover as de cima.

Wilamir preenche os critérios diagndsticos da CID-10/TM/CDP, para F90.0.
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Sujeito 3
a) Identificacio

TIAGO
Data de nascimento: 10.01.84 (11 anos).
Pai: falecido.

Mae: 47 anos; viiva; 2.° grau completo; secretiria.
b) Antecedentes

Tiago foi encaminhado ao SPI, em outubro de 1994, pelo servigo de neurologia do
HUAP, por apresentar “distirbio de comportamento ¢ hiperatividade”.

Do relato da me, sobressaem os aspectos que se seguem.

Teve meningite aos cinco meses, ficando com sequielas, tais como, epilepsia (crises
de auséncia e crises parciais complexas), paralisia do nerve abducente 3 esquerda e
hiperatividade.

A tomografia computadorizada revelou areas hipodensas no cortex e na regifio

subcortical.

Ao longo dos anos, ja trocou de neurologista vérias vezes, tendo feito uso de

carbamazepina, barbexaclone e periciasina. Atualmente, £z uso de valproato de sédio.
“Demorou a engatinhar, falar e andar”.
Tiago ingressou na escola com quatro anos ¢ ndo tardou a apresentar problemas de

comportamento. Em conseqiiéncia, nfio foi mais aceito pela escola. Por volta dos seis anos,

ingressou em nova escola, em classe especial, e, mesmo assim, devido a problemas de
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comportamento, os professores nio aceitaram a sua permanéncia e recomendaram
atendimento na APAE (Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais). Sem que a familia
conseguisse vaga nesta institui¢do, ndo houve também tentativas no sentido de proceder &

matricula escolar.
¢) Comentarios sobre a avaliaciio

Tiago encontrava-se em atendimesnto psicoterapico, no SPI, quando o avaliador

chegou, sendo logo introduzido pela terapeuta, que participou das atividades propostas,

De inicio, Tiago escolheu o jogo de dominé (com figuras da “turma da Maonica”). No
decotrer do jogo, por diversas vezes, interrompeu as explicagbes do examinador, nio
aguardou sua vez de jogar (virando as pegas precipitadamente) interrompeu a atividade para
conversar sobre outros assuntos e também para abragar e beijar sua terapeuta, “equivocou-

s¢” a0 relacionar as figuras do jogo (s6 que, de imediato, percebia o “erro” ¢ prosseguia

adequadamente),

A seguir, foi proposta a atividade de desenho, ao que aceitou prontamente. Apesar
de ter concluido o desenho, a atividade foi interrompida, muitas vezes, com a introdugio de
conversas, como por exemplo para justificar seu atraso i sessdo: “tia, eu cheguei tarde
porque ta chovendo e a gente pegou o maior engarrafamento”. Também houve interrupgdes
— fossem para usar a caneta ou para obter atengdo aos seus comentirios e comversas —,

andando pela sala ou puxando a caneta da mio do examinador, interrompendo o desenho

que o examinador fazia.

Pelo fato de a histéria de vida de Tiago ser marcada por eventos que poderiam
sugerir algum comprometimento das fingdes cognitivas - particularmente, o episodio de
meningite; a ndo aceitagio de sua permanéncia na escola regular e até mesmo sua passagem
por classe especial; o encaminhamento a um servigo de atendimento a excepcionais; os
achados tomograficos -, foram levantadas informagBes pertinentes junto a sua terapeuta,

assim como, no decorrer dessa avaliagio, colhidos dados de linguagem como expressio do
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pensamento e como interlocugiio. Nesse sentido, cabe assinalar que Tiago nfo apresenta

comportamentos que possam sugerir alteragdes de fungdes cognitivas.

Em consondncia com a CID-10/TM/CDP, Thiago preenche os critérios diagnosticos
para F90.0.

Sujeito 4
a) Identificagio

CATARINA
Data de nascimento: 18.08.86 (8 anos e 8 meses).
Pai: 38 anos; solteiro; 1.% grau mcompleto; laboratorista.

Mie: 30 anos; solteira; 1.° grau incompleto; do lar.
b) Antecedentes

Catarina ingressou no SPI, em outubro de 1994, encaminhada por seu pediatra, por

apresentar “problemas de comportamento”,

Segundo sua mde, Catarina sempre foi agitada e sem concentragdo, assim como

apresenta dificuldades em participar de brincadeiras com outras criangas.

Aos mnove meses, apresentou “quadro de desmaios”, tendo side levada ao

neurologista que, apés solicitar EEG, diagnosticou uma “disritmia de terceiro grau”,

A partir de entdo, foi dado inicio a0 uso de anticonvulsivante. Como nio apresentava
melhora em termos de comportamento, ainda que ndo mais manifestasse episodios de
desmaios, sucederam mudangcas de neurologista e de conduta medicamentosa, entre as quais

imipramina, clonazepam, carbamazepina, fenobarbital e sulpiride.
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Aos dois anos, passou a freqiientar a APAE (Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais), por sugestio de sua tia, devide as “alteragdes de comportamento” e ao

“atraso da linguagem” (comegou a falar aos trés anos).

Aos cinco anos, saiu da APAE, por recomendacio da assistente social desta
instituigdo, que explicou 4 familia que Catarina niio apresentava retardo mental e necessitava
conviver com criangas normais (sic, mic). Ingressou, entdo, em escola regular, no terceiro
periodo do jardim de infincia. Como ndo conseguia acompanhar a turma, mudou para outra

escola, na qual também ndo alcangou éxito, tendo saido apos um ano de freqiiéneia. Desde

entio, ndo mais freqlientou a escola.

No que diz respeito as atuais atividades cotidianas, sobressai o fato de Catarina
brincar somente em casa, sozinha ou com seu cachorro, pois sua mie ndo permite que cla
brinque na rua ou que freqiiente a casa dos vizinhos, uma vez que sio constantes as brigas

com os colegas.
¢) Comentérios sobre a avaliagio

Antes do horario de sua sessdo de avaliagdo, Catarina adentrou na sala de atividades
em que ocorria um atendimento psicoteripico em grupo e, imediatamente, comegou a
atrapalhar os participantes, uma vez que requisitava a atengdo da terapeuta. Assim, foi
solicitada a aguardar no parque (local de recepedo) e, como ndo atendia, foi preciso

acompanhi-la até a porta, dizendo-lhe que niio poderia ficar ali.

Quando chamada a entrar na sala, o examinador tenta estabelecer um dialogo com
Catarina, mas ela “pareceu ndo ouvir”, andando pela sala. Até que, com um livro na mio, o
examinador aproxima-se dela, coloca a mio em sen ombro e pede para que sente no lugar
indicado, pois iria contar uma histéria para ela, Catarina, entretanto, permaneceu por
pouquissimo tempo na atividade proposta, introduzindo enunciados distintos, que se
sucediam uns a outros, como: “tia, posso brincar?”’; “cadé minha mae?” (olhando para fora e

percebendo a auséncia da mde); “quero ir embora” (a terapeuta, entiio, explicou que nio
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haviam terminado as atividades, e ela prossegue); “ah, esse livro & feio!”; “ele também ¢

feio” (apontando para alguém que passa).

A seguir, foi oferecida massa de modelagem, mas, apesar de aceitar, ndo

demonstrava interesse, apenas manuseava a massa, enquanto olhava o ambiente, fazia

perguntas, levantava-se por diversas vezes para pegar alguns brinquedos - dos quais se

desinteressava rapidamente.

Foi proposto, entdo, o jogo de meméria, mas Catarina ndo obedeceu s regras

anteriormente explicadas, sequer conseguindo esperar sua vez de jogar.

Nos poucos momentos em que Catarina permaneceu sentada, revirava-se no banco,

mudando de posigdo constantemente.

De acordo com os critérios da CID-10/TM/CDP, Catarina enquadra-se na
classifica¢io F90.0,

Sujeito 5
a) Identificagio

GERALDO
Data de nascimento: 17.01.83 (12 anos ¢ 3 meses).
Pai: 45 anos; separado; curso primério; vigia.

Mie: 48 anos; solteira; curso primario; diarista.
b) Antecedentes

Geraldo foi encaminhado ao SPI, em novembro de 1994, devido a dificnidade de

aprendizagem e problemas de comportamento,
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Segundo relato de sua mie, desde os dois anos Geraldo apresenta um

comportamento agitado (“sempre foi distraido e nunca parou quieto™).

Geraldo sofreu crises convulsivas até os quatro anos, a primeira ocorrendo no
primeiro més de vida. No primeiro ano de vida, foi internado sete vezes devido & gravidade
das crises convulsivas — chegou, inclusive, 20 coma em uma das vezes. '_Fez uso de
fenobarbital (anticonvulsivante) até os seis anos. Aos quatro anos realizou dois EEG, cujos

resultados acusaram disritmia.

Com um ano iniciou — por nio conseguir ficar em pé — tratamento fisioterapico,
indicado pelo médico que o acompanhava na época. O tratamento teve duragio de quatro
meses, sendo interrompido quando Geraldo completou um ano e meio, idade em que

comegou a andar.

Aos dois anos, entrou na escola. Adaptou-se bem e permaneceu na mesma escola até

0s sete anos, quando iniciou a alfabetizagio.

Durante a alfabetizagio, apresentou um baixo rendimento, razio pela qual foi
encaminhado para uma classe especial, em outra escola. Segundo sua mie, recusava-se a

permanecer na escola, ¢ também, iniciaram-se as queixas quanto ao seu comportamento.

Como os problemas de comportamento agravaram-se, a0s oito anos iniciou
tratamento médico, com uso de piracetam e, atualmente, clobazam. Sua mie relata ter

percebido melhora quanto ao sono ¢, apenas, discreta melhora de comportamento.

Permaneceu em classe especial dos sete a0s nove anos, quando retornou ao ensino
regular, na primeira séric. Mesmo tendo permanecido por dois anos no ensino especial,
assim como tendo iniciado a primeira série aos nove anos, Geraildo cursou por trés vezes a

mesma série. Atualmente, cursa a segunda série.
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¢) Comentarios sobre a avaliagio

No decorrer da avaliagio foram propostas as atividades de recorte e colagem, jogo
da memoéria e leitura ¢ escrita. Geraldo, entretanto, recusou-se a qualquer atividade

relacionada a leitura ¢ escrita.

Na atividade de recorte ¢ colagem, desorganizou o material arrumado sobre a mesa,
misturando revistas, figuras recortadas, folhas de papel em branco, vidro de cola e tesoura,
de modo que uns objetos se perdiam entre os outros, além de deixar muitas das figuras
recortadas cair no chio, sendo, entdo, desprezadas. Apos recortar varias figuras, Geraldo
colou algumas em uma vmica folka de papel ¢, em seguida, dobrou-a ao meio, fazendo um
vineo. Mas ao tentar cortar a folha, no local da dobradura - segurando-a sobre a mesa e com
uma das mios puxando-a - acabou por rasgé-la. Esse procedimento foi feito as pressas, sem

o cuidado necessario.

Geraldo permaneceu por cerca de trinta minutos nessa atividade, apesar de mover-se

incessantemente na cadeira, ora contorcendo-se, ora levantando-se.

Ainda que aceitando o convite para a realizacio do jogo da memoéria, Geraldo s6
conseguiu formar um par. Durante o jogo, ndo agnardava sua vez, atrapalhando os parceiros

(essa atividade foi realizada em grupo), ou se distraia, quando chegava sua vez de jogar.

Foi possivel observar que Geraldo ¢ uma crianga desatenta, ndo presta atengio ao
que lhe ¢ dito, ndo organiza previamente as atividades, assim como as realiza de forma

apressada e sem se preocupar com detalhes,

Geraldo preenche os critérios diagnésticos para “transtornos hipercinéticos",
classificagiio F90.0, de acordo com a CID-10/TM/CDP.
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Sujeito 6
a) Identificacgio

HELIO
Data de nascimento: 05.04.86 (9 anos).

Pai: 39 anos; analfabete; manobrista.
Mie: 40 anos; analfabeta; do lar.

b) Antecedentes

A mie procurou o SPI, em setembro de 1994, em fungdio de a escola ameagar de
expulsdo a crianga, caso a familia ndo procurasse tratamento médico (“esta escola me

obrigou a procurar um médico, porque ele nio tem mais respeito com a professora™).

O comportamento de Hélio é comentado pela mie nos seguintes termos: “é muito
levado (...), ninguém tem autoridade com ele, a gente s6 consegue alguma coisa com ele
ameagando ou batendo nele {...). Eu e meu marido niio sabemos o que vamos fazer, ele 56

quer rua; (...} escola, ele nfio se interessa”.

Hélio ingressou em uma pré-escola da rede privada aos quatro anos. De inicio
gostava de ir s aulas, mas j4 havia queixas quanto ao seu comportamento, “todo dia vinha
reclamagdo, ndo fazia os deveres, nfo prestava atencio, ¢ batia nas outras criangas” (sic,

mae).

Aos seis anos, cursou a alfabetizagio, mas em fungdo das constantes queixas
relativas 20 seu comportamento e, também devido & dificuldade de a familia arcar com a
mensalidade escolar, Hélio saiu da escola e passou a contar com o apoio de uma explicadora

(professora particular).
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Aos oito anos, foi matriculado em uma turma de alfibetizagio na rede publica de
ensino, pois a professora achou-o muito fraco (sic, mie). Atualmente, Hélio est4 com nove

anos ¢ mais uma vez esta repetindo a alfabetizagiio.

Em relatério enviado ao SPI, a professora de Hélio informa o que se segue. “Almo
muito agitado; costuma implicar e brigar com os colegas; perde o material, nfo reconhece
quando € achado; destrdi o proprio material, arranca as folhas do caderno, fura o plistico;
chuta o material dos colegas quando cai no chdo, ou joga para o alto. Tem linguagem
‘tatibitate’: sigurinha/figurinha; teijé/trés; for/flor. Nio presta atengdo as explicagbes, se
perde ao copiar do quadro (...). E lento para copiar, ¢ ndo tem nogdo de tempo {ontem,
hoje, amanhg)”.

¢) Comentarios sobre a avaliagio

Hélio estava em atendimento terapéutico (sessio semanal, em grupo), quando o
avaliador iniciou a observagdo. Cabe assinalar que o avaliador solicitara 3 terapeuta,

previamente, a inclusdo, no decorrer da sessdo, das atividades de recorte e colagem, jogo da

memoria e leitura.

Entre essas atividades, Hélio optou inicialmente por recorte e colagem. Ainda que
atrapalhasse a atividade dos colegas - por meio de chacotas, chegando mesmo a tomar-lhes
tesoura e revistas, ndo parando de falar ¢ contarolar - foi ¢apaz de cumprir o objetivo:
recortar as figuras, respeitando os limites das mesmas, usar quantidade de cola adequada e

distribuir de forma satisfatéria as figuras na folha de papel.

No decorrer do jogo da meméria, apresentou os seguintes comportamentos: nio
aguardou sua vez de jogar; virava mais pegas do que permite as regras; distrain-se, com
freqiiéncia, principalmente para prestar atengdo em alguém que se aproximava, ou quando
ouvia qualquer ruido ao redor; desafiou as orientagdes do avaliador; discutiu com os

colegas; atrapalhou-os agressiva e deliberadamente, chegando a destruir, algumas vezes, 0s
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trabalhos de outrem; irritou-se com facilidade, a ponto de revidar com agressfes verbais ou

fisicas, quando contrariado pelos colegas.

Néo se interessou por atividades de leitura, sequer aceitou que o avaliador contasse-

lhe uma histéria.

Em consonincia com a CID-10/TM/CDP, Hélio preenche os critérios para

“transtornos hipercinéticos” e para “transtornos de conduta”, sendo, portanto, classificado
como F90.1. '

Sujeito 7
a) Identificagao

PAULO
Data de Nascimento: 03.11.81 (13 anos e 5 meses).
Pai: 42 anos; 4.” série/1.° grau; forneiro.

Mie: 34 anos; 4. série/1.° grau; do lar.
b) Antecedentes

Paulo foi admitido no SPL em junho de 1992, por apresentar “problemas de
comportamento ¢ dificuldade de aprendizagem”.

Segundo sua mide, Paulo sempre foi diferente das outras criangas: “quando
pequenininho, ele era muito mole (referindo-se ao desenvolvimento psicomotor) e ficava
sozinho nos cantos; depois que foi crescendo, foi ficando levado ¢ quebrava os brinquedos”;

enfim, foi, progressivamente, tornando-se mais agitado. Nio h4 registro de patologia
perinatal.
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Paulo andou com um ano e meio, raziio pela qual sua mie procurou atendimento
médico. O pediatra que o examinou, entretanto, nio valorizou as queixas da mée e nio

prescreveu nenhum tratamento.

Aos cinco anos, procurou novo atendimento médico, por orientagdo da escola,
iniciando tratamento com psicofirmacos. Apés a realizagio de EEG, que revelou resultado
normal, foi prescrito piracetam, tendo feito uso por cerca de doze meses, sem que houvesse
melhora; mais tarde, a mesma medicagio (com outro nome comercial) foi reiniciada, cujo

uso, apos um breve periodo, foi suspenso por sua mie, que considerou ndo estar havendo

melhora.

Quando a crianga contava oito anos, sua mie procurou, mais wma vez, tratamento
neurologico, tendo sido prescrita clomipramina. Devido a efeitos colaterais (“tonteiras e mal
estar”), a medicagio foi suspensa, Posteriormente, iniciou-se uso de imipramina e,
novamente, piracetam. Apds cerca de dezoito meses, esses medicamentos foram suspensos,

em virtude de um novo fracasso terapéutico.

Desde que ingressou no SPI, Paulo vem sendo acompanhado, simultaneamente, pelo

servigo de Neurologia/HUAP/UFF. Atualmente, faz uso de sulpiride.

Dos oito aos onze anos, fez tratamento fonoaudiolégico, devido a troca de fonemas,

Registra-se, ainda, que dos oito aos nove anos, Paulo esteve em tratamento psicolagico.

Paulo inciou a pré-escola com cinco anos. Um més apds, iniciaram-se queixas
relativas a “dificuldade de aprendizagem” (sic, mfie). Permaneceu na mesma classe até a

idade de oito anos, quando, entéo, foi matriculado na alfabetizagio, em outra escola.

Mais uma vez, Paulo nio conseguiu acompanhar sua turma, tendo sido transferido

para classe especial, na mesma escola, na qual se encontra até hoje.
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¢) Comentarios sobre a avaliacio

Ao iniciar o atendimento do grupo, a terapeuta comegou por estabelecer um didlogo
com os pacientes, relativamente a escolha das atividades que seriam propostas na sessio.
Paulo mostrou-se bastante inquieto, movimentava-se freqiientemente na cadeira,
balan¢ando-a, mexia constantemente as méos ¢ olhava a tudo ao redor, parecendo distraido.
Além desses comportamentos, interrompia a terapeuta e os colegas, fazendo perguntas
alheias ao contexto dos assuntos propostos. Quando a terapeuta solicitava sua atengiio e

participagio, Paulo modificava esses comportamentos por poucos segundos.

No decorrer do jogo da memoéria, Paulo nfio cessava de falar, rir alto, assoviar e
imitar os animais representados nas figuras do jogo, o que atrapalhava o grupo na realizacio
dessa atividade. Evidenciou-se, ainda, que Paulo niio conseguiu respeitar as regras, além de

formar somente poucos pares do jogo.

Durante o contato individual com o avaliador, Paulo apesar, de ter concordado em o
terapeuta ler uma histéria (cabe lembrar que ele ndo esti alfabetizado), ndo permanecen

atento 4 atividade, nio conseguindo, ao final, responder perguntas relativas ao texto.
Segundo os critérios da CID-10/TM/CDP, Paulo enquadra-se no diagnéstico F90.0

Sujeito 8

a) Identificacgdo

EDGAR
Data de nascimento: 01.02.1987 (8 anos ¢ 2 meses).
Pai: 34 anog; casado; 6. série/ 1.° grau; servente.

Mie: 36 anos; casada; 2.° grau completo; do lar.



124

b) Antecedentes

Edgar apresentou, ha trés anos atrds, um episédio de crise convulsiva (a mie relatou
que estava com febre) e, em virtude disso, procurou atendimento médico, que solicitou

EEG, tendo sido feito o diagnéstico de “disritmia”, quando, entdo, foi encaminhado ao SPL

A mie o descreve como sendo agitado, nio para quieto, mexendo e subindo nas
coisas e nio a obedecendo. Relata, ainda, que seu filho andou aos oito meses e que com um

ano e meio ja construia frases completas.

O ingresso escolar foi aos trés anos. No decorrer do ano seguinte, apos mudanga de
professora, comegon a apresentar um comportamento “agitado”. Edgar mudou de escola
varias vezes e, inclusive, ficou um periodo fora da escola, assistido por professora particular.
Aos seis anos foi matriculado na alfabetizagio, sendo reprovado uma vez. Atualmente cursa
a primeira série, em outra escola. Segundo sua mde, a professora fala que ele é “um bom
menino”, mas que € “rebelde”, “ndo pira no lugar” e, ainda, recusa-se a realizar as

atividades propostas em sala de aula.

Edgar mora com os pais e a irmi mais nova. No que se refere ao relacionamento
familiar, a mie destaca as divergéncias do casal com relagdo a educagdio dos filhos,
ressaltando que seu marido, atualmente, nio é mais carinhoso com Edgar, dando
“preferéncia” 4 filha. Diz, ainda, que as vezes Edgar ¢ a irm3 conseguem brincar juntos, mas

que geralmente brigam muito.
¢) Comentarios sobre a avaliagio
Edgar foi avaliado no decorrer de seu atendimento individual no SPL
Entre as atividades propostas, optou pelo jogo da meméria. Assim, foi solicitado que

auxiliasse na arrumacio das pegas, que deveriam ser dispostas e alinhadas sobre a mesa, com

as figuras voltadas para baixo. A principio, concordou, mas ndo conseguiu arruma-las como
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solicitado, pois seus movimentos acabavam por espalhar as que tinham sido ordenadas,
frente a0 que levantou-se e andou pela sala. Durante o jogo, Edgar nfio se manteve atento,
mexendo-se freqientemente na cadeira, balangando-se, mudando de posigdo, apoiando a
face ora em uma das mios, ora em outra, inclusive levantando-se varias vezes do seu lugar,
tanto para “facilitar” a jogada, quanto para pegar outros objetos na estante da sala. Ndo
respeitou as regras do jogo, tentando virar mais pegas que as duas permitidas, atrapalhando
o avaliador em sua vez de jogar, tentando impedir que virasse a pe¢a que implicaria no
acerto do avaliador ou, ainda, fazendo sua jogada antecipadamente. Ndo raro, interrompia o
avaliador, quando ele tentava relembrar as regras do jogo. Em particular, no decorrer dessa
atividade falou excessivamente, inclusive aos gritos, via de regra sobre assuntos que nio

diziam respeito a atividade.

Por fim, foi proposta uma atividade de leitura de um pequeno livro infantil. Apesar
de ter concordado em participar da atividade proposta, logo comegou a reclamar, por
considerar grande o livro, e a ler de forma apressada, verificando quantas paginas faltavam

para o término, a ponto de abandonar a atividade para, em seguida, folhear revistas.

Segundo os critéros da CID-10/TM/CDP, o diagnéstico de Edgar inscreve-se na
classificacdo F90.0.

A seguir, serdo apresentados os Quadros 2, 3 e 4 nos quais estdo apresentados,
repectivamente, os sinais de desatengio, hiperatividade ¢ impulsividade encontrados nos oito
sujeitos do estudo. No Anexo 2 encontra-se plotado os percentuais relativos & presenga dos

mesmos sinais, apresentados de forma coletiva (Fig.2) e individual (Figs.3-10).
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Quadro 3: Presenga de sinais de hiperatividade nos sujeitos do estudo.

SINAIS SUJEITOS

=

AR

se contorce enquanto sentado.

1 23 456
A-Frequentemente, movimenta mdos ou pés, ou | X| X| X| X[ X[ x
X X

B-Deixa o lugar em sala de aula ou em outras
situagdes em que deveria manter-se sentado.

C-Freqiientemente, corre de um lado para o outro,
ou levanta-se excessivamente em situagbes em
que ndo seria apropriado (em adolescente ou | X{ X| X| x| x X
adultos podem estar presentes apenas sinais de
maquietagio).

D-Muitas vezes, ¢ injustificadamente barulhento
ao brincar ou nfo consegue dedicarse a | X]| X| X| X X| X
brincadeiras mais tranqiilas.

E-Exibe um quadro persistente de excessiva

atividade motora, que nfio é substancialmente XX [X
modificado pelo contexto.

Quadro 4: Presenga de sinais de impulsividade nos sujeitos do estudo.

SINAIS SUJEITOS
1 234567

A-Com freqiiéncia, responde as perguntas
impulsivamente, sem que tenham sido X X|] X X
completadas.

B-Muitas vezes, ndo consegue esperar em filas,
ou aguardar a sua vez em jogos ou situagdes de | X| X| X| x| X| x| x
grupo.

C-Freqiientemente, interrompe ou intromete-se | X| X| X X| X[ X X
€m conversas ou jogos de outras pessoas.

D-Muitas vezes, fala excessivamente, sem a | X| X| X| X X
reserva usual ao trato social.
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3.5 Etapa Principal: Andlise Microgenética

Apls a avaliagio e selegdo dos casos para o estudo, solicitou-se a um dos
professores da Disciplina de Neuropsiquiatria Infantil que funcionasse como Examinador em
uma sessio de estudo (com atividades livres, mo parquinho, e com atividades semi-
estruturadas, na sala de atendimento do SPUHUAP), com cada dupla ou trinca formada
pelos sujeitos avaliados, com o objetivo exclusivo de se proceder ao registro em video, para

ulterior analise.

Para essa observagio, o Examinador deveria propor atividades como jogos de mesa,
recorte e colagem e leitura, ja familiares a essas criangas, inscritos no cotidiano do que era

realizado naquele espago social.

O Examinador foi orientado no sentido de que suas intervengdes consistissem em
apresentar as atividades e dela participar de modo discreto, a fim de que sobressaissem as
estratégias e formas de regulagio de agdes entre as criangas e, sobretudo, com o intuito de
evitar que a atuagio do examinador/observsdor pudesse estabelecer wma rigida condugio do
comportamento do compertamento dos sujeitos do estudo. Em outras palavras, o
Exammador deveria apresentar as atividades, fornecer as explicagbes bisicas, lembrar,
quando necessario, as regras, assim como participar dos jogos de mesa ¢ da atividade de
leitura — neste caso, quando necessirio. Essas atividades transcorreriam em um periodo

continuado de uma hora e meia, mesma duragio das sessGes de atendimento no SPL

Em resumo, tais atividades deveriam envolver pares ou trincas de diferentes natureza
e niveis de exigéncia de controle de impulsos e atengdo dirigida (jogos de mesa, recorte e

colagem e leitura), sob a orientagdo de um adulto.

Essa situagido € considerada semi-estruturada, em razdo de articular as atividades
selecionadas com a possibilidade de os participantes terem certo grau de liberdade para

discorrer sobre outros assuntos, interagirem entre si.
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Solicitou-se, ainda, que, antes do inicio de cada sessdo, o examinador permanecesse
com as criangas ne parquinho por cerca de dez minutos, de modo a tornar possivel a
observagdo em atividades recreativas livres, sem a interferéncia de adultos, ampliando-se

assim, a diversidade de situacBes a serem analisadas.

No parquinho encontram-se os seguintes brinquedos: um escorrega, uma roda, dois

balangos individuais, um balango duplo, duas gangorras.

A sala de atendimento de SPI tem cerca de vinte metros quadrados, com armirios
fechados, estantes com brinquedos ¢ jogos, quadro-negro, duas mesas para quatro pessoas,
com banquinhos individuais. A sala fica de frente para o parquinho, cuja diviséria é uma tela
aramada, que permite a iluminagio e total visibilidade do espago externo, assim como o

ruido circundante externo (barulho de brinquedos e brincadeiras).

O procedimento de anélise dos dados, nesta etapa principal, envolveu a transcrigio
do material documentado em video e o exame de ocorréncias relativas aos sinais de TH.
Cabe recordar que a anilise microgenética permite atender a propdsitos diversos de
mvestigagdo; entretanto, no presente estudo, serd tomada como recurso para relacionar

aqueles sinais a certas condiges das relages interpessoais, durante as atividades.

A partir de um exame detido dos registros em video, foram selecionadas, para
transcrigdo, situagbes que se mostravam mais propicias a exploragio dos significados dos
critérios de diagnostico. Esse material abrange situagdes em que se evidenciava a presenca

mtensa ou, a0 contrario, a auséncia dos sinais em questio.

Em relagdc ao comjunto de situagdes focalizadas, embora todas contenham
indicadores que levam a problematizar o diagnéstico, seja pela presenca, seja pela auséncia
dos sinais, algumas mostram-se mais pertinentes que outras para a discussio de cada uma
das trés categorias do diagnéstico. Desse modo, optou-se por organizar a apresentagio da
andlise de acordo com essas categorias, que sdo examinadas através de dois ou mais

episodios. No total, estdo destacados e interpretados oito episédios, que envolvem grupos
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de duas ou trés criangas ¢ situagdes de atividade semi-estruturada na sala de atendimento ou

de atividade livre no parquinho.



6. RESULTADOS E DPISCUSSAQ

6.1 Introdugio

Neste capitulo sdo apresentadas descrigbes e interpretacdes dos episodios escolhidos
para o exame dos significados dos sinais relativos as trés categorias abrangidas pelo

diagnostico de Transtorno Hipercinético - desatengdo, impulsividade e hiperatividade.

Conforme esclarecido anteriormente, esse exame ira privilegiar o estabelecimento de
relagdes entre presenga/auséncia dos sinais e condi¢des do processo intersubjetivo em
ocorréncia, considerando-se, em especial, os modos pelos quais as agdes ¢ os dizeres dos
sujeitos sdo significados. Tendo em vista esse interesse, embora o foco e¢steja posto num dos
sujeitos envolvidos no episédio, a anjlise sera dirigida para o contexto da mteraqao 0s
didlogos e a forma pela qual ¢ outro participa da relagio. Assim, as interpretagdes remetem

principalmente 4 atuagio do examinador e, em algumas instincias, do parceiro.

E importante esclarecer que todos os episédios selecionados contém elementos para
discussdo de problemas relativos aos sinais das trés categorias diagndsticas em questio.
Apesar disso, optou-se por uma exposicio dos dados que se mostrou mais organizada e

sistematica, com o destaque analitico de cada uma das categorias.
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6.2 Desatenciio

Antes de apresentar os episodios, algumas breves consideracdes sobre a atengiio se

fazem necessarias para subsidiar as andlises do material empirico,

A desatengdo € considerada, para a maioria dos autores, o sintoma central, ou seja, o
mucleo primario dos TH - que, junto com a falta de controle de impulsos, seria o fator
determinante dos problemas associados a esse transtorno (tais como problemas de conduta,
de aprendizagem) e determinante da prépria hipercinesia - sintoma que dd nome ao
transtorno (TH),

A despeito, entretanto, da importincia clinica dada a atengio/desatengdo, permanece
0 desafio de compreender seu papel como um dos processos psiquicos superiores, ao lado
da memdria voluntaria, do pensamento abstrato e da auto-regulacido da conduta.

E oportuno ressaltar, de infcio, que mesmo sendo a natureza social da atenciio
(voluntaria) de certa forma reconhecida (implicita ou explicitamente), isto ndo significa que
ela e suas alteragdes sejam examinadas por esse dngulo. Ao contririo, especialmente no caso
dos TH, observa-se uma tendéncia em se buscar no substrato fisiologico explicagiio para as
possiveis causas de suas alteragdes. Mais polémicos, ainda, sdo os critérios utilizados para
estabelecer os sinais que indicam clinicamente a presenca de um déficit de atencgdo, os quais

nio levam em conta aspectos findamentais da génese de qualquer funcdo psiquica superior.

Em psicopatologia, o significado da categoria atengdo' vincula-se necessariamente &

perspectiva de Jasper (1973, p. 168). Para ele,

' A atencdio nfio é considerada como categoria especial por algumas teorias psicoldgicas, como por exemplo ¢
o caso dos gestaltistas e alguns behavioristas: na psicologia da forma (gestalt) a atengfio ndo estaria ligada 4
consciéneia, mas as leis da percepgio estrutural e nio chega a constituir uma categoria especial dos
processos psiquicos. Da mesma forma, mas por outro motivo, os behavioristas também nio consideram a
atengfo uma categoria. O sentido da atenco, para eles, estaria determinado pelas necessidades {ver teoria
“emocional” da atengdo) (Luria, 1979, (L))
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(...) atengdio é a vivéncia que consiste em voltar-se para um objeto; e, entdo,
pode ser predominantemente ativa, no caso de originar-se de condi¢cdes
interiores; ou pode ser preponderantemente passiva, se for vivenciada mais
como atragdo ou fascinacdo por alguma coisa. E nisso que reside a oposigéo
entre aten¢do voluntaria e involunidria.

Partindo-se da conceituagdo de Jasper, as criangas diagnosticadas como padecentes
de TH apresentariam wum quadro de hipotenacidade e hipervigildncia, ou seja,
respectivamente, diminuigio da capacidade de focalizar ativamente a atengdo num
determinado objeto (atengdio voluntaria), associada a aumento passivo da fixacio em
estimulos exteriores ao objeto em foco (atencio involuntaria) — sejam do ambiente ou

mesmo do proprio organismo - (Bastos, 1997, p.108-9).

Douglas (Weiss e Hetchman, 1993, p. 38) inclui o déficit de atencio® entre os
quatro déficits primdrios dos TH (de atengdo, de inibigdo, de ativagio ¢ de mecanismo de
reforgo), que, interagindo com déficits secunddrios (motivagio diminuida, metacognigdo
prejudicada e desenvolvimento de conceitos e estratégias), produziriam problemas de

aprendizagem ¢ de performance geral.

Outros autores consideram que é a atengiio seletiva que estd comprometida e, em
conseqiiéncia, os individuos apresentariam uma propensdo de alocar a atengdo nos estimulos
inapropriados, apresentando-se distraidos. Numa perspectiva comportamentalista: tarefas
tediosas e demoradas, que sio poucas refor¢adoras, podem realcar os sintomas (Kelly e

Aylward, 1992, p. 48).

Ao contririo dessas abordagens naturalistas (mecanicista e organicista), na
perspectiva historico-cultural de Vygotsky a atengdo é considerada na sua dimensio
semiotica, pois é constituida e radicalmente afetada pelo uso de signos.

? Por ser essa a idéia dominante, ha quase vinte anos a Associagdo Americana de Psiquiatria passou a
designar de Disturbio Deficitario de Aten¢do ( com ou sem hiperatividade)} a entio chamada Disfuncgio
Cerebral Minima, modificando, em 1987, a nomenclatura para Distirbio Hiperativo por Déficit de Atengdio
Atualmente o termo empregado pelo DSM-IV da Associagdo Americana de Psiquiatria é Transtorno
Hipercinético, entretanto, a relevincia dada 3 atengdo, como base do fenémeno, permace inalterada.
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Para Vygotsky (1978, p. 35), a atengdo (e conseqiientemente a desatengdo) é parte
de um sistema dinimico de conexdes e relagdes entre virias fingdes e se modifica ao longo
do desenvolvimento da crianga. A linguagem, para ele, introduz mudangas qualitativas na
forma da atengdo e transforma-a radicalmente, inclusive na sua relagdo com as outras

fung¢des psiquicas.

Assim, 4 medida que a atengdo humana s6 pode ser compreendida a partir de um
sistema psiquico Gnico - que engloba a meméria, a percepgio, o pensamento verbal a
representagio simbdlica das agdes compartilhadas - que emerge a partir do uso de signos,
nio ha possibilidade de se estabelecerem analogias com a atengdo natural dos animais

superiores, que dependem, primariamente, de necessidades instintivas.

Frente as peculiaridades da atengo humana, torna-se necessario ressignificar os
sinais que representariam alteragSes de atengdo nos quadros dos TH, bem como verificar a

possibilidade de relaciona-los ou ndo a processos patolégicos subjacentes.

Nessa diregdo, busca-se a seguir relacionar toda essa discussio aos dados do
trabalho de investigagdo empirica. Para tanto, serdo apresentados trés breves e distintos

episddios, envolvendo cinco sujeitos da pesquisa.

e Os Episddios de Desatencao

Trés segmentos de atividades semi-estruturadas sio expostas na problematizac¢io dos
sinais de desatengdio. Trata-se de episodios que oferecem indicagBes para se examinar a
orientagdo do sujeito ¢ a responsividade do outro, tanto em momentos de desatengiio como

de atenc¢do.
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EPISODIO 1

Walmir ¢ Marcos (ambos de 8 anos) estio realizando a tarefa de “recorte e
colagem”, proposta pelo Examinador (EX): eles devem recortar figuras de animais de varias
revistas disponiveis na mesa de atividade, para depois colar em folha de papel oficio. Os trés

estdo sentados a mesma mesa, na sala de atendimento.

Apos 11 minutos de iniciada a tarefa de “recorte e colagem”, o Examinador dirige-se
a Walmir ¢ Marcos.

1. EX: O, vamos colar agora as figuras que vocés cortaranm...

Walmir coloca em cima da revista de Marcos a revista que estava vendo.

2. Marcos: Pera ai, tio... (voltando-se para o EX).

Retira a revista colocada por Walmir ¢ deixa cair, aparentemente sem notar, um dos
seus recortes no chio.

3. Marcos: Acabou...

4. Marcos: Esse retardado... (voltando-se para Walmir).

Walmir joga com forga outra revista na direcdo da revista que Marcos estava
manuseando. Marcos intercepta com o brago o movimento de Walmir e, entdo, a revista
jogada por Walmir ultrapassa os limites da mesa e caino chéo, do lado oposto de Walmir,

5. Walmir: Vocé fez isso com o meu..., seu bobdo! ...

Marcos aponta Walmir para o EX (como se queixando) e em seguida bate com a
borda da tesoura (fechada) em Walmir.,

6. Walmir: Se eu sou bobdo, vou até pegar o meu, esconder, ta, meu amorzinho?
(ele diz isso enquanto recolhe suas figuras que estavam sobre a mesa).

7. Marcos: Bem-feito! (para Walmir).

8. EX: Aqui, 6, separa as suas... Cadé as fotos? (dirigindo-se a Walmir).

9. Walmir: Mew nariz ... (inaudivel)... direito (debochando e rimando com o bem-
Jeito! dito por Marcos, no turno 7).

10. Marcos: Defesto esse pessoal que... (inaudivel; levanta e tenta bater em Walmir
com a tesoura).

L1. EX: Perai, 6, ndo bate com a tesoura, ndo, néo, ndo, ndo! (segurando Marcos,
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que estava indo em diregiio a Walmir),
Marcos volta para o seu lugar.
12. EX: Cada um vai colar a sual
13. Marcos: Essa mulherzinha ai (dirigindo-se a Walmir).
14. Walmir: Mulherzinha, se eu sou mulherzinha é pra se beijar, né?
15. Marcos: Bem-feito! (para Walmir)
16. EX: Aqui 6, separa as suas... Cadé as fotos? (para Walmir).

17. Walmir: Se eu fosse mulherzinha, se eu fosse mulher, eu tava se beijando (0 EX

segura e solta Walmir, que vai sentar em outra cadeira).

18. Marcos: O, 6, no meio da tua lata, olha ld no meio da tua lata! (mostrando a
tesoura).

19. Walmir: U¢, vocé me mata, o assassino dd wm soco na tua cara e vocé Sficou
morto.

20. EX: Yamos colar as figuras agora? (intervindo).

21. Walmir: 74, cebola (para Marcos).

22. Marcos: O, 6, Olivia Palito!

23. Walmir: Eu sou Olfvia Palito pra se beijar, né? Ah, meu amor! (diz isso

enquanto passa cola na mdo).

24. Marcos: Olivia Palito!

25. Walmir: O minha Olivia Palito é pra mim beijar, eu gosto tanto de vocé! Ah,
meu amor, vocé ¢ Popeye pra me bejjar! Ah, meu amor, me di um beijinho (Walmir vai
colando as figuras a0 mesmo tempo que diz isso).

26. Marcos: Eu ndo gosto de preto (recortando figuras, respondendo a Walmir).

27. Walmir: 4k, vocé td me chamando de Olivia Palito, entéio pra que vocé i¢ me

escollhendo?
28. Marcos: O, macaco!

29. Walmir: Eu sou macaco, vocé é uma macaca pra mim se beifar (continuando a

colagem).
30. Marcos: Vocé é uma galinha!

31. Walmir: Ak, eu sou galinha pra mim comer teu ovo (olha para a cimera).
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32. Marcos: Ak, ah, ah, urubu! (rindo).

33. Walmir: Ovo do urubu, nio, menos do... eu quero beijar tua boca, td, meu
amor!

34. Walmir: Aqui, 6, e depois, deixa eu ver aqui (levantando, vai até Marcos,
encosta em seu brago, pega a lanterna de Marcos, que esta sobre a mesa).

Quando Marcos vé que Walmir realmente tira a lanterna da mesa, segura na mio
dele.

35. Marcos: Ja tirou a médo? (agressivamente; Marcos solta a mio de Walmir, este
volta para o seu lugar e Marcos continua recortando).

36. Walmir: Isso dai pra mim é uma mulher,

37. Marcos: Isso dai pra mim é uma lanterna, 14, vocé é um burro.

38 Walmir: Pra mim, er... pra vocé é um desenho... (inaudivel; ja estd fazendo a
colagem novamente),

39. Marcos: O, tenho mais do que vocé, vocé ndo!

40. Walmir: Eu peguei pouco, porque é problema meu!

41. Marcos: Vocé é burro!

42. Walmir: Eu sou burro...

43, Marcos: Vocé é burro, vai puxar carroga, vai puxar carrogd.

44. Walmir: Eu puxo a carroga e chamo meu irmdio do Exército, da um soco na tua
cara, mamde! (em tom de deboche).

45, Marcos: Vai pagar quem?

46. EX: Vamos terminar, vamos colay.

47. Walmir: Ndo vai dar (comparando o tamanho de uma figura com o espago que
tem em sua folha de colagem).

48. Walmir: Néo vai dor (pegando numa segunda figura, vé que também ndo vai dar).

49. Walmir: Nédo vai dar, ndo, td brigando comigo? (medindo uma terceira figura,
mas cola assim mesmo).

50. Walmir: Essa aqui ndo vai dar néo, quer? Toma pra vocs, 6 amiguinho (fala
para Marcos, estendendo o brago com os recortes de figuras que ndo couberam na sua folha

de papel).
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51. EX: Por que ndo vai dar? (para Walmir).

52. Walmir: Porque ndo vai dar (fica olhando as figuras ¢ comega a rasgé-las ao
melio).

53. Marcos: O tio, 0 Walmir ficou bonito aqui (a cAmera ndo mostra sobre o que
Marcos estava falando para o EX).

54.Walmir: O bonito é pra se beijar, né, eu gosto tanto de vocé... (debochando de
Marcos).

Walmir esté rasgando as figuras ao meio com a mio e colando no espago que

sobrou.

55. EX: O que vocé estd cortando? (para Marcos, que ainda estd recortando
figuras).

56. Walmir: Ele quer ver mulher pelada.

Walmir termina de colar suas figuras, peg.a as que sobraram, levanta, vai até Marcos
e da uma a ele,

57. Walmir; Toma, meu amiguinho, toma pravoce, ta?

58. Marcos: Oba, no meu vai dar! Tomara que dé, né,

S6 agora Marcos comega a colagem.

9. Walmir: No meu ndo vai dar, nifo, porque eu quero acabar rdpido.

Pega sua colagem e entrega ao examinador,

60. Walmir: Toma ai, meu tiol

bk

Esse episodio leva 3 minutos e 36 segundos, durante 0s quais o Examinador dirige-
se dez vezes para Marcos ¢ Walmir — sendo que duas vezes para Marcos (turno 11 -
acompanhado do ato fisico de seguri-lo ~ e tumo 55), quatro vezes para Walmir (turnos 8,
16, 17 — acompanhado do ato de seguré-lo ¢ soltd-lo — e tumno 51) e quatro vezes para
ambos (tumos 1, 12, 20 ¢ 46). Em contrapartida, Marcos dirige-se verbalmente ao
examinador duas vezes (turno 2 e 53 - quando chama o examinador de “fi0”) e
gestualmente uma vez (gesto de apontar para Walmir, gueixando-se ao examinador); Walmir
dirige-se a0 examinador duas vezes (turnos 52 e 60 - também chama o examinador de “mex

tio”). Ressalta-se, entretanto, que o processo de interlocugdo entre Marcos ¢ Walmir ocupa
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a maior parte do episodio (17 turnos de Marcos para Walmir ¢ 21 turnos de Walmir para
Marcos), além de varios contatos nio verbais que eles estabelecem entre si (10 vezes).
Pode-se, ainda, observar que durante a atividade de ‘“recorte e colagem” indicada em dez
turnos (turnos 6, 25, 29, 39, 47, 48, 49, 52, 54 e 55), Marcos ¢ Walmir interrompem
parcialmente tal atividade - para discutirem sobre assuntos alheios & atividade, conforme
destacado acima. Observam-se, ainda, poucas expressdes verbais (soliléquios) no decorrer

da atividade por parte de ambos (Marcos no turno 58 ¢ Walmir nos turnos 47, 48 ¢ 49).

Um caminho metodoldgico para analise do episddio é verificar apenas a
presenga/auséncia de manifestagBes comportamentais de Walmir e Marcos relacionadas aos
sinais desatengfio nos TH. Outra opg¢do ¢ ampliar o foco de andlise para as interagdes que
emergem no curso das agdes partilhadas entre Marcos, Walmir e o Examinador (relages
poliddicas?), com o objetivo de verificar os processos subjacentes de inter-regulagio de
comportamentos que podem explicar a presenca/auséncia dos sinais comportamentais {(como

os de atengio/desatengiio), bem como o que eles significam.

No primeiro caminho, € possivel verificar que tanto Marcos como Walmir
apresentam no episdédio sinais de desatengfio, se levados em conta os critérios da CID-10-
CDP (Pesquisa) para os TH: a) “nfio prestam atengdo nos detalhes em tarefas™; b) “ndo
conseguem manter [o foco] a aten¢io na tarefa proposta™; ¢) “distraem-se com facilidade
com estimulos externos” (no episédio envolvem-se em disputas entre eles proprios, a major

parte do tempo); ¢ demonstram d) “reduzida capacidade de organizagio”.

Assim € que Marcos, por exemplo, entre os turnos 2 ¢ 3, nfo nota quando um dos
seus recortes cai no chio e em dezessete turnos dirige-se a Walmir ao invés de dirigir sua
atengdo 4 tarefa, chegando, inclusive, no turno 10, a levantar-se da mesa para bater com a
tesoura em Walmir. E, no caso de Walmir, ocorre comportamento semelhante e até mais
intenso: ele em vinte € um turnos dirige-se a Marcos, coloca uma revista sobre a revista de
Marcos para provoca-lo (entre os turnos 1 e 2), entre os turnos 4 e 5 repete a provocagio,
ou seja, a maior parte do tempo dirige-se a Marcos ao invés de se preocupar

prioritariamente com a tarefa proposta pelo Examinador.



140

Outros sinais de desatengdo, descritos como aqueles nos quais a crianga “parece nio
ouvir o0 que ¢ dito” e “nfio consegue seguir instrugdes”, ficam evidenciados na relagio com o
Examinador e manifestam-se em pelo menos em nove turnos. Para ilustrar esse tltimo
aspecto, ressalta-se o fato de o Examinador pedir, no inicio do episddio (turno 1) para que
Marcos e Walmir comecem a colar as figuras recortadas, repetir o pedido no turno 46 e s¢
depois do turno 58 (final do episédio) Marcos dar inicio & colagem.

Como mdicado, os sinais de desatengiio poderiam ser considerados presentes para
firmar o diagnoéstico de TH. Na visdo clissica da psicopatologia, também ¢ possivel afirmar
que, apesar de Marcos e Walmir apresentarem uma “consciéncia clara” do momente que
estdo vivendo (ou seja, apresentam atengdo), eles tém certa dificuldade de focalizar, de
forma ativa e voluntiria, essa atengfo na tarefa proposta (hipotenacidade). Por outro lado,
s¢ a opglo de anilise for aquela freqiientemente encontrada nas publicagbes sobre TH,
poder-se-ia considerar que eles apresentam uma alterago na atengio seletiva, pois mostram-
se distraidos para determinados estimulos (no caso, os relacionados 3 tarefa de “recorte o

colagem”), mas prestam atencdo a outros.

No entanto, a0 se deslocar o eixo da anilise do individuo para o curso das agoes
partilhadas entre Marcos, Walmir ¢ o Examinador, pretende-se ultrapassar a visio da
atengio humana como simples e natural manifestagio de organismos individuais, para
considera-la uma fungio psiquica superior constituida por um processo basicamente social.
A questdo, entdo, é analisar como a atengio de Marcos ¢ Walmir se manifesta no processo

interativo, na dependéncia de que motivag¢des e significados.

Assim, observe-se o que ocorre a partir do momento em que o Examinador intervém
no inicio do episddio, solicitando que Marcos e Walmir colem as figuras recortadas. Apesar
de ele nfo ser imediatamente obedecido, todo o curso da atividade 6 modificado,
principalmente o processo interativo entre Marcos e Walmir: imediatamente Walmir joga a
revista que estava folheando em cima da revista de Marcos, que passa a focalizar sua
atencdo em Walmir, reagindo com atitudes e com palavras. De acordo com um critério

clinico-comportamental, ji se configuraria uma alteragio na atengdo de ambos (Marcos e
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Walmir), pois perturbam-se por estimulos externos i tarefa em curso, a ponto de interferir

no curso da realizagdo da atividade,

De fato, observa-se ja nos primeiros turnos do episédio que o foco da atengio de
todos os interlocutores (inclnindo o examinador, que ird intervir mais adiante) desloca-se do
plano da atividade para o plano das relages interpessoais. Nesse sentido, ocorre um
interessante jogo de palavras, que envolve, além da situagio atual vivenciada, uma série de
conceitos, preconceitos anteriormente internalizados pelos dos interlocutores,
caracterizando uma “disputa” (interjogo de afirmagfio, aproximagdo e competigio) entre
Marcos ¢ Walmir, que acaba por deixar o Examinador e a tarefa por ele proposta em

segundo plano.

Marcos ¢ Walmir utilizam trinta e oito dos cingiienta e nove turnos do episodio para
s¢ comunicarem verbalmente (sem contar as forma ndio verbais de commmnicagio que
perpassam todo o episddio), nos quais estfio atentos a detalhes que exigem atengdo ativa e
voluntaria. Assim, nos mesmos tumos que poderiam sugerir desatengdo, os_dois sujeitos
(Marcos ¢ Walmir) demostram atengiio adequada ao contexto: ou seja, sem parar a atividade
de “recorte e colagem”, um nfio perde uma palavra ou atitude do outro (Walmir, no turno 9,
clabora uma resposta que até rima com a fala de Marcos, no turno 7, nfo desviando a
aten¢do nem para o que o Examinador diz no tumno 8). E, portanto, indiscutivel a
possibilidade de ambos focalizarem a atengdio por um periodo razodvel num determinado
objeto (no caso a propria relagio entre eles com seus contetidos inerentes), sem se
distrairem com estimulos externos (no local de exame ha estimulos sonoros e movimentacio
de pessoas, cdmera de filmagem, criangas brincando num parquinho contiguo separado
apenas por uma tela etc.). Aqui tampouco se configura uma situagio simplesmente mais
interessante ou prazerosa para Marcos e Walmir (principio explicative, em geral, utilizado
para justificar a hipétese de alteragio na atengio seletiva), pois, inclusive, h4 uma tensio
permanente entre eles; ¢, ainda que a situaglio fosse mais interessante, a questio que se
coloca ¢ outra: qual o motivo de concentrarem-s¢ mais na relagio entre eles do que na
tarefa? Esse motivo estd relacionado a algum indicio de processo patologico ou de

comportamento incoerente?
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O fato de os examinandos terem realizado a tarefa proposta sem precisarem de
maiores explicagbes do Examinador demonstra que esta atividade Ihes era familiar, ou seja, €
possivel concluir que Marcos ¢ Walmir conheciam a “regra da atividade”, da maneira de

desenvolvé-la e do objetivo a alcangar.

Assim, a0 mesmo tempo que ¢ possivel compreender as motivages e significados da
agio que provavelmente garantiram a aten¢fio de Marcos ¢ Walmir, bem como a realizagio
de determinadas tarefas, pode-se especular, em fungio do que foi observado, sobre a
influéneia de certas condigSes sociais na produgdo dos “sinais de desatengiio™, como: o tipo
e a forma inadequada de pais ¢ professores exercerem a autoridade; as tarcfas propostas

poucos significativas (e ndo adequadamente significadas); os contextos desqualificadores

(em termos afetivos e sociais).

A anilise do episédio poderia ser ainda mais exaustiva; entretanto, os indicios
observados e analisados parecem suficientes para indicar que Marcos ¢ Walmir tém a fimgio
da atengio desenvolvida. Em outras palavras, os “sinais de desatenciio”, ao serem

ressignificados, a partir de um novo olhar, atrvés de um novo arcabougo conceitnal, fizeram

sobressair indicios de uma forma de atengéio adequada ao contexto,

Em resumo, os “sinais de desatengfio” observados em Walmir e Marcos decorrem,
provavelmente, de peculiaridades do processos interativo — e njo parecem configurar

simples manifestages do organismo individual,

A seguir, seréd apresentado o episédio 2, no qual nem mesmo aparecem aqueles

“sinais de desatengdo” propostos pela CID-10.
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EPISODIO 2

Hélio e Edgar (9 e 8 anos, respectivamente } estio sentados a mesa de atividade,
onde estdo realizando a tarefa de “leitura”, junto com o Examinador (EX). Hélio acabara de
realizar uma tarefa individual (montar quebra-cabega) com o Examinador.

1. EX: A gente vai ler essa historia aqui. Vamos comegar? Do comego? Como é
que ¢ o nome dessa historia?

Edgar entio inicia a leitura do titulo e da primeira pagina com bastante dificuldade.
Enquanto isso, Hélio estd prestando aten¢do ao livro. Edgar ndo consegue ler a palavra
“cinzento”. Hélio fica olhando para Edgar.

2. EX: Deixa eu ler pra vocé.

Enquanto o EX I¢, os dois prestam atengéio no livro. EX senta ao lado de Hélio para
poder ler melhor. Enquanto isso Edgar vira, olha ao redor e volta a olhar para o livro. O EX.
termina de ler uma péagina, olha para Edgar e pede para ele vira-la.

3. Edgar: Deixa esse daqui comigo (puxando o livro, apés virar a pagina).

4, EX: Ta.

5. Hélio: Ah, ndo, deixa ele [0 EX] ler (puxando o livro).

6. EX: Deixa, Edgar.

Edgar inicia a leitura com dificuldade. No inicio, Hélio esta prestando atencdo; apos
um tempo comega a passar a mfio no rosto e aponta alguma coisa na sua frente:

7. Edgar: O que que é aquilo I4?

O EX. fala algo e aponta para o livro.

8. Helio: Ah, nédo...

Helio apoia a cabega na mesa e ofha para a cimera (parece contrariado). Edgar
permanece lendo durante todo o tempo.

9. EX: Deixa eu ler um pouco.

O Examinador 1€ uma parte, enquanto os dois ficam olhando para ele. O EX
interrompe a leitura e dirige-se a Hélio.

10.EX: Td entendendo a historia? O que que 16 acontecendo na historia?

Helio faz que néio com a cabega e Edgar faz que sim,

11.EX: Ndo sabe? (para Hélio).
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Edgar ri.

12.EX: A histéria é de que?

13.Helio: Do gato.

14.EX: Do gato. O que tem o gato?

Hélio nfio responde e permanece sorrindo.

15.Edgar: No-vé-lo de 14 (lendo).

O EX reinicia a leitura. Edgar presta atencio ¢ Hélio fica alternando o olhar para o
livro e para a cdmera. O EX péra de ler. Edgar vira a pagina

16. EX: O que aconteceu com o gato?

17.Edgar diz: Ndo sei (baixinho),

Helio ndo fala nada. O EX continua a leitura da outra pagina. Os dois ficam olhando
para o livro. O EX acaba de ler e Edgar vira a pagina.

18.EX: O que aconteceu com o gato ai ?

19.Edgar: Ele se enrolou.

O EX recomeca a leitura ¢ vira a pagina. Edgar se ajeita no banco, sem tirar os olhos
do livro. O EX termina de ler a pagina ¢ Edgar vira. Edgar e Hélio estdo atentos a0 livro. O
EX 18 outra pagina e Edgar vira. E a tltima pigina. Ouve-se um barulho de sirene e Hélio
olha para fora, para 0 EX e novamente para o livro. Quando o EX acaba de ler, Edgar fecha
o livro.

20.EX: E ai, entenderam a histdria? (d4 uma batidinha no brago de Hélio).

21.Edgar: Entendi. |

Hélio faz que sim com a cabega

22.EX: Como ¢ que é a histéria?

Edgar pega o livro e Hélio tira da mio dele. Edgar levanta e sai andando.

23.EX: Perai, Edgar!

Edgar volta, mas fica em pé, debrugado sobre a mesa.

24 Hélio: ... fazer desenho agora.

25.EX: Vamos conversar sobre a historia um pouquinho. O que vocé entendeu da
historia, Hélio?

Edgar senta.

26.Hélio: Nada.
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27.EX: Nada?!

Helio faz que niio com a cabega.

28.Edgar: Entendi.,

29.EX: 4 historia era de qué?

Hélio esta se abanando com o livro.

30.Hélio: Do gato.

31.Edgar: O gato com...

32.EX: O gato com o qué?

33.Edgar: O gato ¢ o né-vé-lo de id (lendo).

Hélio apoia a cabega sobre a mesa. Edgar se ajeita no banco. O EX faz a seguir uma
série de perguntas sobre a leitura.

34.EX: O que aconteceu com o gato, Hélio?

35.Helio: Ficou enrolado (responde, ainda com a cabega na mesa),

36.EX: Ficou enrolado por qué?

37.Edgar: Porque ele queria um casaco de pele.

38.EX: Um casaco de pele?!

39.Edgar: Ndo, um casaco de Id.

40.EX: £ ai, o que aconteceu com ele? Ele conseguiu fazer o casaco?

41 Edgar: Nao.

Enquanto isso, Hélio continuou apoiado na mesa ¢ olhando para a cimera.

42.EX: Ele conseguiu fazer o casaco? (O EX cutucando Hélio).

43.Edgar: Ndo.

44, Hélio: Ndo.

45.EX: Eu 16 falando com Hélio. Ndo é pra vocé responder agora.

Edgar fica sem graga e abaixa a cabega na mesa também,

46.EX. O que aconteceu com ele? Ele conseguiu fazer o casaco? (dirigindo-se a
Hélio)

47.Hélio: Ndo (virando a cabega para o lado do EX).

43.EX: Por que ndo?

49.Hélio: Porque ele ficou todo enrolado.

Enquanto isso, Edgar estava mexendo no livro.
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50.EX: E ai, depois, como é que ele desenrolou?
51.Hélio: Foi a moga.

52.EX: Que moga?

53.Hélio: ... (responde algo que ndo da para identificar).
54.EX: O que ela fez?

55.Hélio: Desenrolou ele.

Durante todo esse tempo Hélio esteve com a cabega apoiada na mesa e Edgar

mexendo no livro.

LE L2 35

Esse episédio passa-se em seis minutos. Como se pode verificar, durante a maior
parte do episédio ¢ o Examinador que se dirige aos examinandos (sdo 29 turnos
relacionados somente 4 leitura de um livro). Hélio e Edgar, praticamente, s6 se dirigem ao

Examinador sobre questes ligadas ao texto do livro.

Seguindo o mesmo caminho de andlise do episodio 1, procurar-se-io verificar as
condigdes sob as quais emergem (ou ndo) os “sinais de desatengfio” relativos aos TH ¢ obter

mais indicios para a compreensdo da natureza atengdo/desatengio.

Quanto a0s sinais de desateng¢do ~ do tipo presente nos TH, em nenhum momento
cles se manifestam. Hélio, entretanto, apresenta alguns “sinais de desinteresse” pela leitura, o
que pode ser observado nos turnos 24 ¢ 26, bem como entre varios turnos. Em geral, esse
desinteresse se evidencia por atitudes ndo verbais do tipo: “passa mdo no rosto” (entre os
turnos 6 ¢ 7), “apoia a cabega sobre a mesa” (entre os turnos 8 e 9), “ndo responde ao
examinador”, “olha para a cimera” (entre os turnos 8 ¢ 9; 15 ¢ 16). Nio obstante esse
“desinteresse”, o foco da atengiio de Hélio permanece na leitura, o que pode ser
comprovado, ao final, quando responde as questdes relacionadas ao texto lido. Verifica-se
também que, quando Edgar estd lendo (com dificuldade), é que se manifesta mais o
desinteresse de Hélio. Em vdrios outros momentos do episodio, a atengio de ambos é

demonstrada com clareza.

O fato de Hélio ¢ Edgar ndo apresentarem, no momento do episodio, os sinais de
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desatencdo exigidos pela CID-10 para os TH, em principio, nio invalida o diagnostico® -
tendo em vista que os sinais de desatengdo ndo precisam estar presentes’ em todos os
momentos ¢ ambientes, mas apenas em dois contextos diferentes (escola e casa, por
exemplo). Também ndo se verifica nenhum indicio de hipotenacidade ou hipervigilancia
(caso se opte pelas categorias descritivas da psicopatologia clissica) e nem qualquer
alteragio na seletividade da atengiio, pois Hélio ¢ Edgar mantém a atengdio - mesmo numa
tarefa tediosa (para Hélio) ou dificil (para ambos, pois Hélio e Edgar tém poucoe dominio de
leitura).

Diferente de Walmir ¢ Marcos (episédio 1), nem os “sinais de desatengdo” se
manifestam durante o episddio. A questio que se coloca, eniretanto, ¢ a mesma: na
condi¢do de sujeitos diagnosticados como padecentes de TH - que, muma avaliagio
diagnostica prévia bastante restritiva (baseada na CID-10-CDP), preencheram os critérios
que indicam a presenga de desatengdio, manifestam a fungio da atengdo - numa atividade

(leitura), em que tém pouca habilidade?

A tesposta a essa questdo vai exigir maior focalizagio no papel do Examina dor, que
em todas as suas intervengdes busca manter a aten¢fo dos examinandos na leitura: além dos

vinte e nove turnos j4 indicados, o Examinador assume, inclusive, o papel de leitor em varias

momentos.

Assim ¢ que, quando Edgar manifesta dificuldade em ler o texto (entre os turnos 1 e
2), o Examinador assume a leitura (turno 2), senta ao lado de Hélio, solicita logo a seguir
que Edgar vire a pigina do livio (entre os tumos 2 ¢ 3). O Examinador percebeun,
provavelmente, que a dificuldade de leitura de Edgar poderia desinteressar Hélio ¢ o proprio
Edgar. Tal suposicio se confirma quando Edgar pede para voltar a ler (turno 3):

inicialmente, Hélio reage dizendo para deixarem o Examinador continuar a leitura (turno 5)

* B importante esclarecer que a videogravgdo nfo teve por finalidade “comprovar” o diagndstico, mas
analisar as condigdes de ocorréncia, ou nfio, das manifestagio comportamentais arroladas pela CID-10-
Pesquisa em pacientes ja diagnosticados como padecentes dos TH (alids, o critério de inclusdo dos sujsitos
no estudo).

* Essa questio sera retomada ao se discutirem as diferencas entre a hiperatividade situacional e a
hiperatividade constante.
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€, 40 ndo ser acatado, logo manifesta sinais de desinteresse (entre os tumos 6 € 7; 8 e 9 e,
até, muda, momentaneamente, o foco de atencdo (tumo 7 e entre turnos 8 ¢ 9); o

Exammador, entio, retoma a leitura (tumo 9). Com essa estratégia, Hélio e Edgar

permanecem atentos a leitura.

O Examinador, talvez por perceber Hélio potencialmente mais desinteressado,
intervém de forma a comprometé-lo mais na atividade; assim é que para a leitura e dirige
algumas perguntas a Hélio sobre a histéria (turnos 10, 11, 12 e 14) - recurso que vai utilizar
desse momento até o fim da atividade. Outro aspecto que demonstra essa maior
preocupagio com Hélio ¢ o fato de o Examinador dirigir-se a maior parte do tempo para ele

¢ até reclamar de Edgar quando este responde a uma pergunta feita a Hélio (tumo 45).

Verifica-se, ao contrario do episédio 1 (anteriormente analisado), que o Examinador
tem participagdo ativa no episddio; é o Examinador que tem a palavra e com ela direciona
toda a atividade. Com o objetivo claro de manter a atengdo de Hélio e Edgar, o Examinador
proporciona, o tempo todo, assisténcia que lhes garanta a compreensio do conteiido do
texto. Para tanto, ele senta proximo aos examinandos, 1€ trechos do texto, intervém no curso
da atividade, visando a melhorar seu ritmo, faz, perguntas que ajudam a dar significado a

histéria, utiliza-se de gestos que direcionam o olhar para o livro etc..

Levando-se em conta que Hélio ¢ Edgar conseguem manter a atengio, a despeito de
apresentarem dificuldades de atengdio ¢ aprendizagem - segundo os dados’ da anamnese e da

avaliagio - pode-se inferir que a desatengdio niio se manifesta sob determinadas condigdes de

interacio.

Alguns autores, como Wender (1980), j4 haviam descrito tais caracteristicas em
criangas diagnosticadas como padecentes de alteragio na “fingdo da atengfio”, sem

entretanto, questionar ou justificar adequadamente o fato.

* Utilizados para firmar o diagnéstico de TH, conforme apresentados no capitulo 3.
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Quando chega a idade escolar, a professora provavelmente relatard: nio se
consegue fazé-lo prestar atengdio por muito tempo(...) ele ndo termina o seu
trabalho (...} ele ndo vai bem por prdpria conta - muito embora Juncione
bem numa base um-aq-um.

[Em outro trecho, referindo-se ao fato de que ao se modificar estruturalmente
o problema, tornando-o mais Jacil e reduzindo os estimulos estranhos e/oy
simplificando a tarefa a distraibilidade diminui, ou seja:] (. ) a crianca
funciona bastante normalmente numa base um-a-um (p. 16, grifos nio

originais),

A explicagdio para a natureza desse fato, entretanto, talvez possa ser encontrada num
dos conceitos fundamentais de Vygotsky: o de Zona de Desenvolvimento Potencial®. Tal
conceito pressupde que no processo interative, com a assisténcia adequada, o sujeito ¢
capaz de realizar tarefas resolver problemas que seriam dificeis (ou até mesmo impossfveis)

de realizar sozinho.

Assim, a tarefa realizada em colaboragio com um adulto (Examinador) - que oferece
a assisténcia adequada, ou seja, atua em fungiio e de acordo com o desenvolvimento das
habilidades apresentadas pelo sujeitos -, possibilitou que Hélio e Edgar alcangassem, em

termos de compreensio ¢ atencio, os objetivos da tarefa ; 0 que dificilmente ocorreria sem

a ajuda de alguém mais capaz.

Em resumo:
- de acordo com os critérios da CID-10, Hélio e Edgar podem ser enquadrados nos TH,
mesmo na auséncia dos “sinais de desatengdo” (durante o episddio), 4 medida que esses
sinais ja haviam se manifestado em outros ambientes e ocasides;
- as “dificuldades de leitura” de Hélio e Fdgar poderiam ser consideradas, a partir de um
enfoque clinico tradicional, decorrentes da “dificuldade de atencgdo” (e ndo vice-versa, como
sugere a analise desse episddio); e o desinteresse demonstrado em alguns momentos por

Helio, como sinal de um “déficit primario de atengdo” e de “hipotenacidade™;

% O coneeito zona de desenvolvimento proximal, que ja foi apresentado no capitulo 3, indica a distincia entre
o desenvolvimento real ¢ o desenvolvimento potencial. Para a crianga atingir o desenvolvimento potencial ¢
NeCessario que se instaure um processo de colaboragdo e ajuda mutua com outros sujeitos, através de agdes
partilhadas na zona de desenvolvimento proximal.
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- de acordo com um outro olhar, entretanto, nio ha alteracdio de atengio nos sujeitos
observados, pois no episédio analisado a atengdo se manifestou durante toda a atividade

realizada, a partir de um determinado tipo de interagio e de assisténcia.

Concluindo, foi possivel observar a fingio da atengiio em ocorréncia no processo
interativo: Hélio e Edgar apresentaram a fungdo da atengdo na presencga de um certo tipo de
mediagio, ou seja, a atengdo para a leitura esti em processo de desenvolvimento e, para se
manifestar, dependia, ainda, de um processo de colaboragiio, de inter-ajuda - o que estd
plenamente de acordo com o referencial histérico-cultural, que comsidera a génese e a
manifesta¢do da atencdo humana dependentes do contexto, da interagdo e das peculiaridades
da mediagio. Ndo se¢ pode, pois, pensar na fimgio da atengio de forma isolada e
independente do tipo ¢ do significado da tarefa, bem como das demais fungdes psiquicas,

afetivo-cognitivas formadas ou em formagio.

A seguir serd apresentado outro episédio, em que os “sinais de desatengiio™ se fazem

presentes de forma persistente e intensa.

EPISODIO 3

Catarina (menina de 8 anos) estava brincando no parque anexo a sala de exame, O
Examinador a chamou para entrar. Na mesa de atividade encontra-se, além de Catarina, o

Examinador e Rodrigo (menino também de oito anos, que nio faz parte do estudo).

Examinador convida Catarina para jogar dominé (constituido por cartdes com

numeros e figuras).

1. EX: Olha 50, esse jogo aqui é um domind, t4?

2. Catarina: (inaudivel).

3. EX: Vocés sabem jogar dominé? E assim, 6, eu vou distribuir (abrindo uma
caixa, olha para Catarina, fixando-lhe o othar por mstantes).

Catarina (simultaneamente) levanta, apéia-se na mesa, olha para a caixa rapidamente

e depois olha em diregio A cimera.
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4. Redrigo: Eu tenho doming.

3. EX: Tem dominé? Ta.

0. Catarina: Cadé?

7. EX: Eu vou explicar como é que joga. A gente vai embaralhar uns cartdes e af
vamos sortear cinco para cada um.. (o Examinador estd olhando ¢ embarathando os
cartdes),

8. Catarina: Ai! td fazendo forte, tiol ah, 14! cuidado, 167 (gritando e olhando para o
parquinho contiguo 4 sala de exame, onde uma crianga estava se balangando).

9. EX: Ai nés vamos dar cinco cartdes para cada um. .. (o Examinador, sem olhar
para Catarina, continua tentando explicar o jogo, depois olha para ela; ela, porém, esta
olhando para fora da sala).

Catarina apoia o brago na mesa e cobre o rosto com as mios (como se nde quisesse
ver 0 jogo sobre a mesa). O Examinador prossegue exemplificando.

10. EX: Ai tem que colocar... 6, esse dominé é de numero, td? Entdo, por exemplo,
O... aqui td escri... [escrito]. Que nimero é esse? (mostrando um cartdo sobre a mesa).

Catarina passa a mio no cabelo de forma afetada, olha para a cmera de video.

11. Rodrigo: Um, sete (respondendo ao Examinador).

12. EX: Numero sete.

Catarina ndo responde ao Examinador, movimenta-se: passa a mio no nariz, levanta,
senta.

13. EX: Entdo tem que procurar onde que tem... ou vocé bota mimero igual, 6.
Esse junta com esse ou bota onde tem sete coisas.

Catarina olha para cAmera de video, para o lado de fora da sala onde esti sua mie,

14.Catarina: Ele estd tirando foto atrds de mim, mde! 16 com medo! (fala alto
referindo-se, provavelmente, ao cameraman; ¢ dirigindo-se a sua mie - que estd do outro
lado da tela, no parquinho).

O Examinador, sem mudar o tom de voz, chama a atencio de Catarina,

15.EX: Catarina.

O Examinador insiste na explicagéo.

16. EX: Ta vendo?

17.Catarina: Cadeé?
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Catarina bota a mio na cintura e volta a apoiar os cotovelos na mesa.

A8.EX: Aqui ta sete. Quantos ldpis tem aqui?

19.Rodrigo: Um, dois, trés, quatro.

20.EX: Cinco, seis, sete.

21.Catarina: Esse daqui eu tinha um, tio (referindo-se a um dos cartdes).

O Exawminador nio d4 atengfio para Catarina e continua a demonstragdo.

22.EX: Um, dois, trés, quatro, cinco, seis, sete (contando as figuras de um cartio do
jogo).

Catarina bate no brago do EX para chamar-lhe ateng3o.

23.Catarina: Eu tinha um s6 (referindo-se ao cartiio do jogo).

24 EX: Entdo junta esse com esse, t4?

Catarina apdia o brago na mesa ¢ a cabega sobre o brago.

25.EX. Entendeu como é que é, Catarina?

Catarina faz que sim com a cabega e bota a mfio na cintura.

26.EX: Quantos sorvetes tem aqui?

27 Rodrigo: Um.

Catarina se mexe: bota a mio no rosto.

28 EX: Quantos sorvetes tem aqui?

29.Rodrigo: Um, dois.

30.EX: Um, dois.

3LEX: Quantos sorvetes tem aqui? (para Catarina).

32.Catarina: Dois.

Catarina passa a mao no rosto e depois na cabega.

33.EX: Entdo que niimero é esse aqui?

34 Rodrigo e Catarina: Dois!

Catarina olha para fora, passando a mio no rosto.

35.EX: Entdo junta esse com esse, ta? Entdo vamos comegar o Jjogo.

Catarina bota a mio na cintura.

36.EX: Vamos embaralhar.

37.Catarina: Ah, ndo! Néo consigo. Minha mée... (inaudivel) em casa. Ela néo sabe.

O examinador embaralha novamente os cartdes,
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38.Catarina: E ele... (imitando o gesto do examinador embaralhando os cartdes).

39.Rodrigo: Que ¢ isso ali? (apontando para cima).

Catarina remexe-se: olha para cima e para tras, passa a miio na cabega.

40.Catarina: Aquilo ali?(olhando na mesma diregdo de Rodrigo).

Examinador ndo da atengdo 4 pergunta e permanece embarathando ¢ olhando para o
baratho.

41.EX: Pronto. Pega cinco. Cada um pega cinco cartdes. (falando apos de terminar
de embaralhar).

42.Catarina: O, 6 (abrindo os bragos),

Catarina ri. Rodrigo pega um cartio.

43.Rodrigo: Peguei niimero dois.

Catarina pega um cartéo.

44.EX: Pega e esconde.

Catarina pega um cartiio, olha e o joga.

45.Catarina: Jh/ feio! (abrindo os bragos e referindo-se a um cartio do jogo.

46.EX: O outro ndo pode ver.

Catarina pega de novo o cartio, olha-o, mexendo-se, passa a miio no rosto ¢ balanga
os bragos em volta da cabega.

47 Rodrigo: In/ E, &, 4.

48.EX: Pega cinco cartdes.

49.Catarina: Cinco cartdes?

30.EX: Cinco cartoes. Escolhe aqui, 6.

Catarina se mexe na cadeira, e vira para o lado de fora da sala,

51.Catarina: Ah, deixa aquele menino ali, tio? (apontando para fora). £ meu primo,

O Examinador nfo faz comentirio e continua a tentar explicar o domind.

O desenvolvimento da atividade continua durante mais oito minutos,
aproximadamente, até que o Examinador desiste de jogar. Durante esse tempo as situagies
desse episodio se repetem. E de se ressaltar ainda que em determinado momento Catarina

pergunta se vai aparecer na TV,

Ak
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O episodio leva apenas um minuto e cingiienta e cinco segundos, nos quais pode-se
evidenciar grande participa¢do do Examinador - se levada em consideragiio a quantidade de
suas intervengdes (vinte e sete turnos). O Examinador, nessas intervengdes, tem por objetivo
realizar com Catarina e Rodrigo o jogo de dominé; para tanto, durante o episodio:

— convida para jogar, faz perguntas sobre o jogo ( dez turnos);
— explica e di instrugSes (dez turnos);

— demonstra como se joga (quatro turmos).

Por outro lado, Catarina demonstra pouca participagio na tarefa proposta (e nem
chegard, na continuidade da atividade - mesmo apos o episddio - a efetivamente realiza-la):
— mais especificamente, durante o episddio, Catarina ndo se prende as explicagdes sobre as
regras do jogo, refere-se a assuntos estranhos 2 atividade e muda constantemente o foco de
atengo da tarefa proposta - o que pode ser observado em seis turnos e entre vinte e dois
turnos. Mesmo nos momentos em que tem algum tipo de participagdo na atividade, Catarina
nio se envolve de forma plena no jogo, perde-se nos detalhes da tarefa e, além disso,
demonstra;
— falta de orientagdo sobre o curso da atividade, demonstrada em perguntas, para o
Examinador, do tipo: “cadé?”;
— falta de compreensio sobre o contetido da explicagfio: nos turnos 21 e 23, por exemplo,
confunde o niumero de figuras dentro do cartio com o niimero de cartbes que possni);
~ Tecusa ¢ inseguranga: no turno 37, quando fala para o Examinador “... ndo consigo”; no
turno 45, quando diz que o cartio do jogo é “feio”; e entre os turnos 7 ¢ 8, ao gritar

enquanto o Examimador explica o jogo ¢ ao esconder o rosto com as mios entre os turnos 9
e 10 etc.).

De acordo com o primeiro caminho metodolégico de analise, Catarina apresenta um
déficit de ateng@o, 4 medida que, inequivocamente, durante esse curto episédio, emergem
sete dos sinais de desaten¢do exigidos pela CID-10-CDP (Pesquisa), a saber: a) nio
consegue prestar aten¢io a detalhes (comete falhas e erros em fingdo dessa

caracteristica); b) nfio mantém atencio ma atividade (mesmo sendo em forma de



156

brincadeira); ¢) parece nfio ouvir (no caso, as instrugdes do examinador); d} nfio consegune
seguir instrugdes (do jogo); d) reduzida capacidade de organizacio (com os cartdes do
doming, por exemplo); e) demonstra aversio a tarefas que exigem trabalho mental (o
jogo em questio exige); f) facilmente distraida por estimulos externos (em wvarias

ocasibes olha para cdmara, para o parquinho, para mie etc.).

Também, com base no episodio, poder-se-ia enquadrar a alteragdo de atengiio de
Catarina nos tipos hipotenacidade (diminvigdo da atengo voluntaria) e hipervigilancia

(aumento da atengZo involuntaria).

Como se conclui, pelo exposto até aqui, além de ndo haver dividas & quanto
w, p Xp
presenga dos “sinais de desatengdo”, dificilmente se encontrario no episddio indicios de

atengdio em Catarina, diferente do que ocorreu nos episodios anteriores.

Entretanto, sem negar a ocorréncia dos sinais de desatengéo, pode-se, ao se ampliar
o foco de analise do episddio - a fim de abranger o processo interativo do Examinador ¢

Catarina -, compreender melhor o processo subjacente is manifestagBes comportamentais

observadas na examinanda.

Partindo desse pressuposto, ressalte-se logo de inicio que na descrigio do episddio o
didlogo se encontra entrecortado: o discurso do Examinador caminha numa determinada
diregiio ¢ o de Catarina em outra { muitos didlogos ndo fazem sentido). Pode-se observar
que ndo € s6 Catarina que “parece nio ouvir o que é dito”, pois o Examinador, por diversas
vezes, nio percebe ou ignora o que ¢ expresso (verbal e nio verbalmente) por Catarina. Em
determinados momentos, inclusive, o Examinador fala sem olhar para Catarina e nas vezes
em que olha ndo se preocupa em garantir a reciprocidade do olhar da menina, que esta
olhando para outro lugar. Hi, portanto, uma visfvel “fragmentagdo” da interagio-
interlocugdo, que, perpassando todo o episddio, revela falta de sintonia entre 08

mterlocutores ~ ou seja, um ndo se orienta pelo outro.
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Outro indicio da fragmentagio dialégica é que o Examinador, além de ndo se
preocupar em se reorientar em fimg¢do de Catarina, também nio se esforga para reorientar o
comportamento da examinanda (por exemplo, quando ¢la interrompe a atividade), A
explicagdo talvez resida no fato de ele ja esperar da menina esse tipo de comportamento
(ndo se pode esquecer que, para fazer parte do estudo, Catarina recebera previamente o
diagnéstico de TH).

Constata-se, assim, que, a despeito da quantidade de intervengbes do Examinador,
este as direciona muito mais para a atividade em si (explica as regras, di instrugdes,

demonstra, pergunta sobre o jogo) do que para interagir com Catarina.

Por sua vez, Catarina, mais do que simples desatengdo, demonstra um estranhamento
em relagio 4 atividade e i ‘“lingnagem” utilizada no jogo de domind (de relativa
complexidade); ou seja, ndio compreende bem a situagdio, a tarefa proposta e o objetivo a ser

alcangado; sendo assim, para ela, nio deve fazer sentido algum “agir segundo determinadas

regras” - como fica evidenciado em varios turnos j4 indicados.

Poder-se-ia argumentar se o fato de uma menina de oito anos ainda ndo ter a
capacidade necessiria ao tipo de tarefa em questio (jogo de domind) nio seria prova mais
que suficiente da presenca de um déficit. Entretanto, mesmo que haja um deficit, este nio se
configura necessariamente num déficit primario de atengdo, pois Catarina apresentou
claramente, durante o episodio, falta de dominio da tarefa proposta - o que pode ter muitos

motivos - como falta de acesso a esse tipo de jogo etc..

Por outre lado, o desconhecimento ou a falta de dominio de wma tarefa, por si 86, ja
sdo motivo para qualquer crianga expressar inseguranga, desinteresse, dissimulagdo e recusa
- significados que 0s comportamentos apresentados por Catarina poderiam ter, no lugar do

rotulo de déficit de atenco.

Outra constatagdo relevante ¢ que, segundoe a teoria de Vygotsky, Catarina se

encontra num determinado momento do desenvolvimento de habilidades que ainda requer,
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para a realizagio de determinadas tarefas, grande assisténcia de alguém mais capaz. Assim,
provavelmente, ao ndo orientar sua agio e linguagem em fungdo de Catarina e de seu
momente de desenvolvimento, o Examinador contribuiu para a desatenciio da examinanda.
Portanto, os sinais de desatenciio apresentados por Catarina ndo dependeram s6 dela, mas

do tipo de interagdo estabelecida com o outro - no caso, o0 Examinador.

Em resumo, Catarina apresentou os “sinais de desatencfio™ exigidos para os TH;
entretanto, também ficou evidenciada a auséncia de elementos intersubjetivos capazes de
criar vinculos/significados para que Catarina manifestasse sua atengdo no jogo. A explicacgio
para os comportamentos cbservados pode ser entio mais facilmente atribuida a falhas na
regulagdo social ¢ no tipo de assisténcia oferecido pelo Examinador do que a um déficit
primério de atengdo. Mesmo que nio se exclua a presenga de uma patologia (ndo
identificavel), esta, qualquer que seja, ndo seria suficiente para excluir a participagio do

Examinador na génese da desatengio de Catarina.

» Consideracio sobre os trés episdios relativos a desatenciio

Finalmente, apés esses trés episédios (1, 2 e 3), foi possivel constatar condigGes
distintas em relagdo 4 presenga/auséncia dos “sinais de desatengiio” nos sujeitos do estudo:
1o primeiro episddio, os sinais de desatengdio coexistern com indicios da presencga de atengio
— manifestando-se¢ a atengio de uma maior assisténcia do Examinador — ou seja, os sujeitos
tém habilidades de atengdo ja formadas; no segundo episodio, os “sinais de desatengiio” nio
estdo presentes e a atenciio se manifesta a partir de um processo de inter-ajuda intensiva do
Examinador — ou seja, as habilidades dos sujeitos ainda estio em formagdo; e no terceiro, os
“sinais de desatencfio” sio evidentes e intensos, configurando-se insuficiente para a atengio
se manifestar o tipo de interagio e participagdo do Examinador — 3 medida que o sujeito nio

domina ainda certas habilidades,

Considerando que todos os sujeitos do estudo fazem parte do grupo de criangas
diagnosticadas e classificadas nos TH e, ainda, que todos preencheram previamente os

critérios exigidos para desatengdo, conclui-se que os TH e suas categorias podem compor
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uma “massa” onde se misturam condi¢des distintas — bem evidenciadas no fato de que,
mudando-se o tipo de inter-regulagio estabelecida e a proposta de atividade (em termos de

dominio/significado para os examinandos), obtém-se resultados diferentes.

Esses fatos colocam em questio a propria possibilidade de os sinais (propostos na
CID-10) significarem realmente um déficit primario de atengfio, pois sendo o nicleo
bioldgico primirio (normal ou patoldgico) totalmente transformado durante 0
desenvolvimento cultural e social do individuo, nenhum desses sinais seria decorrente
diretamente do micleo primério, mas produto de uma mediagdo social peculiar ¢ complexa.
Assim, mesmo sem negar a imfluéngia do bieldgico/patologico, ndo se pode excluir o social
da génese de qualquer comportamento. Tal pressuposto deve ser sempre lembrado -
principalmente em um quadro conceitualmente tio fragil, como ¢ o caso dos TH e de snas

categorias diagndsticas.

6.3 Hiperatividade/Impulsividade

No item anterior, ficou evidenciada a dificuldade para se configurar
operacionalmente a desatengdo. Nio obstante, a dificuldade & ainda maior para definir
hiperatividade e tmpulsividade. Nesse sentido, antes da apresentagdo dos episodios, serdo

tecidos alguns breves comentirios sobre as controvérsias em relagdo a esse grupo de sinais.

Numa perspectiva médico-clinica, predominante na literatura especializada, a
hiperatividade é descrita como sintoma de uma “sindrome cerebral organica” (na auséncia de
patologias cerebrais conhecidas como, por exemplo, tumores). Entretanto, em revisio
recente, Weinberg es al (1997) consideram que a definigio do significado desse problema
comportamental - na sua relagdo com organicidade ou com algum tipo de especificidade
nosologica - permanece na obiscuridade (s#il/ in the dark ages), demostrando mais uma vez

a fragilidade conceitual e empirica desse sintoma. Nessa mesma linha, autores como Rutter
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(1982) chegam a sugerir que o termo “hiperatividade” ¢ equivocado para designar o que se
propde, ji que “criangas hiperativas” nio apresentam, necessariamente, um aumento de
atividade, mas costumam estar “fora da tarefa solicitada” e “fora do lugar adequado™. No
proprio critério diagndstico para a hiperatividade nos TH, a “excessiva atividade motora” ¢

apenas um sinal em seis,

Na visio comportamentalista (Conrad, 1977), a hiperatividade seria um
comportamento condicionado pelo ambiente, ndo excluindo, entretanto, a possibilidade de
representar uma dificuldade intrinseca do sujeito, ou seja, um sintoma de sua inadaptacgdo ao
ambiente. Semelhante visio, portanto, também n3o informa sobre a natureza da

hiperatividade, deixando margem para qualquer interpretagéo.

Numa abordagem psicologica, Miller (1977) acompanhou durante cinco anos
duzentas e noventa criangas diagnosticadas como “hiperativas”, chegando & conclusio de
que a hiperatividade é resultado de um estado de ansiedade ou de algum conflito vivenciado
pela crianga. Entretanto, nas classificagdes atuais (CID-10, DSM-IV), caso se considere a
hiperatividade como uma resposta primariamente emocional, remete-se a outro diagnéstico,

diferenciando-se, assim, uma hiperatividade emocional de uma hiperatividade organica (sinal
de TH).

Conrad (1977), a partir de um modelo sociologico de andlise, também critica a visdo
dominante da hiperatividade como um atributo da crianga. Para ele, a designagio de
hiperatividade nio descreve uma patologia individual, mas refere-se a um rétulo aplicado 2
crianga em resposta ao modo de comportamento por ela apresentado. A crianga ¢
identificada ¢ definida como hiperativa por uma audiéncia significativa (escola ou familia),
fato legitimado pelo médico. A hiperatividade, como qualquer outra forma de desvio social,
depende do valor relativo a normas, niveis de tolerincia, audiéncia significativa e sancdes
disponiveis. Conrad ainda enfatiza que, se existe alguma patologia, esta deve ser remetida ao

microssistema social onde o comportamento hiperative é explicitado.
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Assim, pois, sem um critério mais fidedigno para a compreensdo e o diagndstico da
hiperatividade, o seu reconhecimento e significado ficam na dependéncia de relatos de pais,

professores e da simples constatagio empirica prevista nes critérios diagnésticos em uso.

Da mesma forma, o constructo “impulsividade” nfio apresenta uma dimensdo univoca
¢, além disso, superpde-se & hiperatividade, podendo com mais freqliéncia do que outros
sinais ocorrer em crian¢as com diagnésticos variados. Tanto é assim que a presenga da

impulsividade s6 ¢ exigida como critério diagnéstico para pesquisa .

Apesar das dificuldades apontadas em relagio as categorias hiperatividade ¢
impulsividade dos TH, nas descrigdes comportamentais oferecidas pela CID-10 sobressai um
aspecto comum: a auséncia de “autocontrole” ou de “controle inibitério”- seja na realizacio

de tarefas (hiperatividade), seja no relacionamento terpessoal (impulsividade),

Corroborando a hipdtese de um aspecto comum entre essas duas categorias de
sinais, estudos realizados para a elaboragio do DSM-IV admitem que 0s sintomas de

hiperatividade ¢ impulsividade fazem parte de uma mesma dimensfio, enquanto os sintomas

de desatengdo’ pertencem a outra.

(..) as revisdes da literatura fornecem trés tipos de coroldario de evidéncias
que fundamentam a distingdo de duas dimensées de sintomas, designados
desatengdo e hiperatividade-impulsividade, no transtorno de déficit de
atengdo/hiperatividade (attention déficit hyperactivity desorders). Primeiro,
ha evidéncia, a partir de pesquisas longitudinais, que eles seguem cursos
diferentes de desenvolvimento, com desatengdio relativamente constante mas
hiperatividade-impulsividade declinando substancialmente com o aumento dg
idade. Segundo, as duas dimensdes diferem em termos de co-morbidade (.},
com a hiperatividade-impulsividade sendo mais correlacionada com
comportamentos de oposigdo e anti-social, Terceiro, uma literatura empirica
crescente indica a necessidade de distinguir, no plano diagnéstico, entre

" O diagnéstico dos TH tem sido motivo de controvérsias em relagio 4 énfase que vem sendo dada ao déficit
de atengdo, colocando em segundo plano a hiperatividade motora. Tanto é assim que o DSM-III (1980)
permitia que individuos que estivessem dentro de uma variagiio normal de atividade motora fossem inseridos
na categoria “Transtorno de Déficit de Atengfio’ (attention deficit disorder) - nome que era dado na época
peio DSM-IIT aos chamados, hoje, pela CID-10, de TH, ¢ pelo DSM-1V, de Trantsorno de Déficit de
Atengio/Hiperatividade (attention deficit hyperactivity disorders).
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Jovens com problemas de atengdo que exibem niveis inadequados de
hiperatividade motora e impulsividade daqueles que ndo apresentam Iois
caracteristicas, (...) em fungdo desses dois tipos mostrarem-se diferentes em
termos de proporgdo entre os sexos, co-morbidade, e resposta a infervengdes
Jarmacoldgicas (Lahey ez alii, 1994, p. 1674).

A partir dessa discussdo, na apresentagio e anilise dos episédios, sers dada énfase
aos processos de auto-regulagio e de inter-regulagio na génese dos sinais de
“impulsividade” e de “hiperatividade”.

* Os Episédios de Impulsividade

O tema impulsividade é abordado através da amalise de dois episodios, em que sio
destacados aspectos do processo intersubjetivo, em termos de inter-regulagbes ou
estabelecimento de regras e acordos que podem marcar as possibilidades de agdes nio-
impulsivas. Como as situages de atividade livre mostram-se mais produtivas para essa
andlise, os episédios apresentados estio entre os que foram registrados no parquinho e

envolvem, portanto, apenas criangas, sem a participagio do Examinador.

EPISODIO 4

No parquinho do Hospital, Marcos (8 anos, sujeito do estudo) com Leandro (8 anos,
ndo faz parte do estudo) estdo brincando juntos no balango duplo, quando chega Walmir (8
anos, sujeito do estudo). Walmir aproxima-se deles, chega bem perto, quando Marcos
imediatamente se levanta, chama Leandro e dirigem-se para um canteiro de plantas. Marcos
abaixou-se e, com a lanterna (que ja se encontrava em suas méio) acesa, examina o local.
Walmir senta-se no balango. Sai imediatamente, quando uma bola que rola aproxima-se,
pega-2 ¢ junta-se aos dois. Marcos afasta-se, seguido de Leandro, Walmir segue em diregdo
oposta, brincando com a bola, mas retorna ¢ junta-se aos dois, Marcos esti de cécoras no
canteiro, Walmir apoia-se nas costas dele. Walmir fala algo inaudivel. Marcos mterrompe a

atividade e sai.
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1. Walmir: Vamos brincar de volei? Brincar de bobinho? O bobinho td comigo
(dirigindo-se a Marcos).

2. Marcos: Ndo! Nédo!

Walmir passa a bola para Leandro. Marcos cochicha algo com Leandro e ambos
afastam-se. Walmir segue-os. Walmir e Leandro acabam envolvendo-se novamente com a
bola ¢ comegam a jogar. Marcos senta-se no balango e observa os dois, que se afastam.
Leandro, logo a seguir, dirige-se para a roda. Walmir brinca sozinho com a bola, olha para
Marcos, chuta a bola em sua diregio.

3. Walmir: Eu chuto pra vocé e vocé acerta. (dirigindo-se a Marco 8)

Marcos abaixa o olhar, desviando-o de Walmir, sem nada dizer. Walmir afasta-se, de
imediato. Walmir junta-se a Leandro, que estd na roda. Walmir e Leandro permanecem na
roda, brincando de variadas maneiras. Walmir senta, deita, levanta, fala com Leandro...,
deita sobre a roda.

4. Walmir: Vou tirar uma soneca (por ocasiio em que Marcos deixa o balango ¢
caminha em diregdo a eles).

Marcos vai para o escorrega, proximo a roda. Sobe e desce, quando pega a bola que
rolara para perto do escorrega e 13 estava parada. Walmir, que tirava uma "soneca"”, percebe
0 ¢xato momento em que Marcos pega a bola,

3. Walmir: 4i! A bola.

6. Leandro: Ai, Mané, me balanga ai. Balanga nés dois (dirigindo-se a Marcos).

7. Marcos: Eu ndo. (mas dirige-se para a roda e impulsiona-a).

¥ e ok ok

A comunicagio nfo verbal faz-se presente, na maior parte do episddio 4, envolvendo
Walmir e Marcos. E, ao longe do episddio, os comportamentos de Walmir tém Marcos
como referéncia: em face das recusas de Marcos em participar das brincadeiras com Walmir,
este reorienta sua acdo, afastando-se para, em seguida, fazer novas tentativa de

aproximacdo, através de diferentes estratégias.

As tentativas nfo verbais de Walmir de compartilhar das brincadeiras com Marcos
recebem deste respostas também ndo verbais. Sem langarem mao da linguagem verbal, suas

atitudes deixam & mostra possiveis significados ¢ intencionalidades,
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Marcos evita Walmir, por deseja-lo afastado da brincadeira ou por estar interessado
em estabelecer mecanismos de disputa; e, por seu turno, estaria Walmir interessado apenas

em alcangar a atengo do outro?

A mtencionalidade, se presente, em que medida é prévia (Marcos e Walmir ja se
conheciam do Hospital) ou ganha seus contornos a partir dos gestos, siléncios,
deslocamentos de corpo e do olhar em diregiio oposta ao outro que quer se fazer presente?
E, se a intencionalidade for prévia, o que estaria determinando a recusa de Marcos em

partilhar a brincadeira com Walmir?

As respostas a essas questdes ndo podem ser buscadas na manifestagio direta de

sinais de impulsividade, pois tornar-se-iam uma simples tautologia,

Entre as diferentes estratégias de Walmir, configuram-se breves tentativas verbais,
dirigidas a Marcos, como (turno 1) “Vamos brincar de vélei? Brincar de bobinho? O
bobinho td comigo”. No momento em que Walmir explicita verbalmente seu desejo de

juntos jogarem bola, faz emergir a oralidade de Marcos, levando-o a explicitar sua recusa
(turno 2). “Néo! Nao!”.

Por mais uma vez, Walmir propde (turno 3) “Eu chuto prd vocé e vocé acerta”, nic
encontrando, entretanto, resposta verbal. Novamente o verbo ndo se pronuncia e o siléncio
informa a recusa (quando Marcos desvia o olhar, sem responder a Walmir): desqualificagio,

desinteresse e/ou disputa, relagio de forgas?

O episédio 4 demonstra a permanente referéncia ao outro, na inter-regulagdo e
intersubjetividade das agdes verbais e niio verbais. A inter-regulagdo ndo indica,
necessariamente, processos harmoniosos de aceitagio ou consenso; significa perceber o
outro, interpretar suas intengdes e orientar-se por elas, gerando infuneras possibilidades:
acordos e desacordos, conflitos e colaboragio, negagdo ou aceitagio etc.. Nesse sentido,
Marcos ¢ Walmir estabeleceram trocas simbélicas que envolvem nogSes j4 construidas de

papéis - por exemplo, valoragdes, por um lado, como ser forte, resistir ao outro, nio ceder,
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fazer-se objeto de disputa e, por outro, como impor-se, "resistir” aquelas formas de
opressio, de desqualificagfio, mostrando-se solicito, fazendo-se de desentendido,
demonstrando-se submisso, para em \ltima instncia demonstrar para Walmir até onde iria a
resisténcia do outro. Ainda que a consciéncia desses papéis possa nio ter contornos
definidos, essas agdes ndo foram desprovidas de intencionalidade, a0 menos no que se refere
a alcanar wm objetivo mais imediato: ter o outro como parceiro/resistir i presenga do

outro ¢ ao convite para a brincadeira.

E importante ressaltar que, no episddio 4 - a despeito da recusa de Marcos em
participar das brincadeiras com Walmir -, hi reciprocidade entre eles, a medida que
estabelecem um processo interpsiquico pelo qual Marcos reconhece Walmir como
interlocutor, como sujeito. Tal reconhecimento do outro faz-se presente, precisamente, pelo
fato de haver intera¢do (no caso, sob a forma de linguagem ndio verbal), ainda que no
confronto de posigdes. Em outras palavras, recusa e aceitagiio sio possibilidades do

processo de interagdo.

Do episddio 4, outra leitura seria possivel, se pautada na busca de sinais de
impulsividade para os TH. Poder-se-ia considerar que Walmir "interrompe e intromete-se
nos jogos e brincadeiras” de Marcos, o que estaria em consondncia com o critério de
impulsividade exigidos pela CID-10/CDP (Pesquisa).

Nos critérios diagnosticos da CID-10 para TH, a impulsividade nfio ¢ conceituada,
mas descrita tio somente como sinais a titulo de operacionalizagio. O que estd subjacente,
entretanto, € o fato de o individuo apresentar dificuldade de ter o outro como referéncia;
"ndo sabe esperar a vez" / ndo respeita a vez do outro; "interrompe ou intromete-se em
conversas ou jogos de ouiras pessoas” / nio tem o outro como limite; "fala excessivamente,

sem a reserva usual ao trato social” / ndo pressupde a presenga critica do outro.

Se, por um lado, a CID-10 sustenta que Walmir apresenta, entre outros, os sinais de

impulsividade, por outro, a opgdo tedrico-metodologica utilizada (anAkise microgenética), ao
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deslocar o eixo da observagdo do plano individual para o préprio processo interativo,

oferece outras possibilidades argumentativas.

Walmir ndo ¢ viste isoladamente, mas no processo interativo com Marcos e Leandro,
0 que permite identificar sua capacidade de considerar o outro e, em conseqiiéncia, de
reorientar suas agdes. A capacidade de considerar ¢ outro encontra-se subjacente 3s suas
constantes tentativas de aproximacgio/"intromissGes” e afastamento em relagdo a Marcos, a
partic de um jogo de relagdo extremamente complexo, que desautoriza a interpretagdo
reducionista de que os modos de agir de Walmir seriam decorrentes de uma impulsividade

autocentrada.

EPISODIO 5

Os mesmos participantes do episédio 4 (Walmir, Marcos e Leandro) continuam no
parquinho. Marcos e Walmir, apds situagio imediatamente anterior de disputa (acima
descrita e analisada), assumem novos papéis. Os meninos encontram-se na roda, um dos

brinquedos do parquinho.

Marcos esta impulsionando a roda, em pé, sem sair do lugar, quando seus bragos
passam por cima de Leandro.

1. Leandro: Sai/. {...) (reclamando).

Walmir escapole da roda.

2. Marcos: Empurra. Quem sai empurra.

3. Walmir: Quem sai, empurra (concordando com Marcos).

Leandro escapole da roda, mas retomna imediatamente, ao que. Walmir, diz:

4. K ele que saiu...

Mas prossegue empurrando, para, logo em seguida, dizer: _

5. di, t6 tonto .... Vou tirar uma soneca, agora empurra ey alguém (e deita-se sobre

a roda).

Marcos levanta-se e comega a empurrar, até que Walmir dirige-se a Leandro, que

ndo escapulira da roda, falando:
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6. Agora empurra ele,

Leandro passou a empurrar o brinquedo ¢, quando demonstra cansago, Walmir diz:

7. Empurra mais um pouco ai, pra ver o que e vou fazer.

Da roda, que completara meia volta, toca a mio em um banco proximo e, cumprindo
o anunciado, levanta-se.

8. Walmir: 4gora é minha vez [de empurrar].

L2 2 3]

Nesse episédio Marcos ¢ Walmir dde inicio, nos turnos 2 e 3, 4 produgio de um
acordo, de um sentido comum & brincadeira, que passa a ser orientada pelo estabelecimento
de regras que tomam forma no curso da agdo, o que realga o processo de regulagio das
agdes; 86 que, no caso, orientado para um objetivo comum. A seguir, Walmir aceita a regra
proposta por Marcos e tenta generaliza-la, estendé-la a Leandro (turno 4), mas, ao perceber
que Leandro nfio a cumpre (ao deixar de assumir a vez de impulsionar a roda), Walmir toma
para si a vez, como que para nfo quebrar o jogo. S6 que, em seguida, muda a estratégia e
diz: “4i, 6 fonto... Vou tirar uma soneca, agora empurra eu alguém’™®. Marcos assume &
vez de empurrar (tumno 5), validando o jogo e demonstrando aceitar a solicitagio de Walmir,
A seguir, Walmir altera a regra, ao determinar que Leandro - sem que escapulisse da roda

(turno 6) - passasse a impulsioné-la, provavelmente para realgar a parceria, a cumplicidade

com Marcos,

O episodio 2 revela que Marcos ¢ Walmir foram capazes, no decorrer da agfio, de
estabelecer e reformular regras. Para tal fez-se necessirio que, cada um a seu turno,
controlasse possiveis comportamentos impulsivos - por exemplo, quando a regra foi

modificada/adaptada (sobre quem deve empurrar) -, prevalecendo a concordéncia.

Ou seja, durante o episodio, houve uma adequada inter-regulagdc entre Walmir e
Marcos, néo se manifestando os sinais de impulsividade. E importante ressaltar que Walmir

8 - . . - N =

A "soneca" (presente nos episédios 4 e 5) sugere, inclusive, uma estratégia de comunicagio e nio um
sinfoma patologico. Esta consideragdio ¢ feita em razio de questSes relacionadas ao sono aparecerem na
queixa da familia, chegando a merecer destaque do neurologista; "quando contrariado, fica sonolento, dorme

e desperta muito irritado”, razdo pela qual "fez uso de carbamazepina didria por seis meses, sem obter
beneficio".
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havia apresentado, na avaliagio de inclusio na amostra, cem por cento dos sinais de

impulsividade e Marcos, sessenta e seis por cento (Fig. 3, Anexo 2).
¢ Consideraciio sobre os dois episédios sobre impulsividade

Os dois episddios demonstram como 2 trama de relagbes complexas, mutnamente
reguladas, conforme os momentos de tensdo, oposiglo, acordos, concordancia, incertezas,
pode ser dramaticamente simplificada e entendida como falta de controle de mmpulsos. No
caso de Walmir € Marcos, os p6los de tensiio e entendimento entre ambos assumem 0 ponto
crucial da relagdo, sendo a regra o pretexto e ndo a razio principal. No processo dialdgico,
ficou bem evidenciado o papel regulador que “um” interlocutor desempenha no

comportamento do “outro” (e vice-versa).
* Os Episddios de Hiperatividade

Na considerago dos sinais de hiperatividade os comentarios analiticos centram-se no
jogo de inter-regulagdo e no papel do examinador ds formas pelas quais a crianga se insere
(ou ndo) na atividade. Os trés episédios destacados referem-se a situagies semi-
estruturadas, nas quais podem-se constatar variagdes no carater “hiperativo” dos

comportamentos das criangas focalizadas

EPISODIO 6

Walmir, Marcos (ambos com oito anos) ¢ ¢ Examinador (EX) acabaram de jogar e
vAo iniciar uma leitura. Eles estdo sentados 4 mesa da sala de atendimento,

L. EX: Vamos ler uma historia agora?

2. Walmir: Se ele quiser...

3. EX: Dd licenga (puxando o tabuleiro do jogo).

4. Marcos: P9,

Walmir implica com ele e fala:

5. Foi I a1 [ojogo] (e cutuca Marcos).
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Marcos esta lendo um livro com dificuldade. Walmir estd com o tronco sobre a
mesa e a cabega sobre 0s bragos, Walmir olha para a cAmera ¢ mostra a lingua. A cimera
muda de lado. Walmir se vira e da tchauzinho para ela. Walmir se aproxima de Marcos ¢
olha para o livro que ele est lendo. Walmir sai de perto de Marcos e pode a mio na frente da
camera. Depois fica olhando para o outro lado. Marcos continua lendo. Walmir levanta e vai
sentar de novo ao lado de Marcos, fica olhando o livro. Walmir abaixa a cabega e apoia no
brago. Emite um som com a boca no brago ¢ olha em volta. Walmir abaixa de novo e emite
0 som varias vezes. Marcos para a leitura e, com o cotovelo, afasta a cabega de Walmir,
falando:

6. Pdra, rapd!

Walmir nfo sai do lugar.

Marcos diz duas vezes:

7. Tio, manda ele parar!

8. EX: Ue, fala pra ele.

Walmir continua fazendo o barulho. Marcos bate na cabega dele, dizendo:

9. Para, rapd, pé!

Walmir pira, continua com a cabega abaixada, mas niio faz mais o som. Marcos
remicia a leitura ¢ Walmir levanta, sentando-se no outro lado. Apoia o brago na mesa e faz o
barulho outra vez. Levanta, ajeita o banco, senta ¢ abaixa a cabega na mesa de novo. Marcos
continua lendo. Waltnir se abaixa e fica olhando para baixo da mesa. Walmir volta, apoia a
cabega sobre 2 mesa novamente e fala alguma coisa (inaudivel na gravagiio). Marcos levanta
2 mao e faz um gesto como se estivesse mandando Walmir esperar. Enquanto isso, ¢ EX
pega uma folha e comega a escrever. Walmir levanta e fica apoiado sobre a mesa, olhando
para 0 que o EX esta escrevendo. Senta de novo, estica o brago para a folha do EX, como
se fosse pegar. Marcos acaba de ler uma pégina e mostra a figura para o EX.

10.Marcos: Aqui, o.

Quando Marcos pde o livro de novo na mesa, Walmir estica o brago, tentando mexer
no livro.

11.Marcos: Calmal

Marcos reinicia a leitura e Walmir fica arrastando o brago de um lado para o outro na

mesa. Walmir mexe no relégio de Marcos e este afasta o brago. Walmir mexe outra vez no
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relogio e Marcos, sem interromper a leitura, d4 um tapa na mio dele. Depois ele estende o
brago mostrando as horas para Walmir, que olha e volta a apoiar a cabega na mesa, Walmir
levanta a cabega e fica se balangando com o banco. Quase cai para tras ¢ se segura na mesa,

vira e fica olhando para tras.

O episédio Ieva oito minutos e durante todo o tempo essas situagdes se repetem:
Marcos lendo e Walmir inquieto e perturbando a tarefa. Quando Marcos termina a leitura, o
Examinador pede para ele contar a histéria. Walmir levanta a cabega que estava apoiada na
mesa e fala:

12.4i, cansa (e, entdo, comega a batucar na mesa).

#okok ok

Durante essa atividade, Walmir preenche todos os critérios para hiperatividade:
contorce-se, ndo se mantém mno lugar, levanta-se excessivamente, ¢ barulhento, tem
excessiva atividade motora. Entretanto, ndo seria dificil identificar nesse episodio a presenga
também dos sinais de impulsividade e desatengdio; por exemplo, entre os turnos 5 e 6,
Walmir sai de perto de Marcos ¢ pde a mio na frente da cimera - ou seja, ele, a0 mesmo
tempo que estd “fora” da atividade (sinal de desatengido e hiperatividade), intromete-se na

videogravagdo, sem ser chamado (sinal de mpulsividade). Em quase todo o episddio esse

tipo de sitnagio se repete.

Ao contrario, Marcos nio manifesta nenhum dos sinais de hiperatividade durante o

episodio.

A questdo que se coloca é por que duas criangas da mesma idade, com o mesmo

quadro diagndstico, apresentam. na mesma situagio/tarefa, comportamentos tio diferentes?

Na abordagem médico-clinica, uma das explicagbes poderia ser que Walmir

apresenta uma hiperatividade constante e Marcos uma hiperatividade situacional,
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A hiperatividade constante estaria ligada a alguma base orginica e a situacional a
uma causa psicogénica (Straus, 1985). Na situacional as dificuldades estariam presentes

apenas em algumas situagdes - como por exemplo em casa (Weiss ef al, 1994).

Ainda poderia ser apontado, num modelo sociologico (Conrad, 1977), que a
hiperatividade ¢ um status atribuido a crianga por um contexto social e nio simplesmente
uma condigdo inerente a ela, uma patologia individual. No caso, quando foi feito o
diagnostico de Marcos ¢ Walmir, as queixas e as observagdes que levaram ao diagnéstico
podem ter sido influenciadas, quando da avaliagio inicial, por niveis diferentes de tolerdncia
dos pais, professores e dos proprios examinadores - o que justificaria as diferengas

encontradas no dois durante o episodio.

Entretanto, pode existir outra explicagio: por que serd, por exemplo, que s6 Marcos
estava interessado em ler? Serid que Marcos e Walmir apresentam dominio diferente de
leitura € por isso um se interessou e outro nio? Marcos, apesar de apresentar dificuldades na
leitura, realizou a tarefa proposta pelo examinador até o fim. Durante o episédio nio foi
possivel observar a habilidade de leitura de Walmir; entretanto, os dados da anamnese

confirmam que ele, realmente, nio sabe ler ainda.

Diante desses fatos, a possibilidade de uma nterpretagio altemativa deve ser

apontada para se compreender melhor o significado das manifestagdes de hiperatividade de
Walmir.

Assim, ndo se pode interpretar a maneira de agir de Walmir como simples falta de
controle, mas como a expressio legitima de insatisfagio e inadequagio diante daquele
contexto ¢ da tarefa proposta pelo Examinador - que se manteve, inclusive, totalmente

omisso’ durante o episodio.

Nos turnos 7 e 8, Marcos queixa-se de Wahmir (“Tio, manda ele parar!”), mas o

Examinador prefere nio interferir diretamente (“Ué, Jala pra ele”’) e ndo se dirige a Walmir.

? O mesmo tipo de atuacio do examinador ja foi analisada no episodio 1 e 2,
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Depois, entre os turnos 9 ¢ 10 ( nos fragementos abaixo), quando Walmir se aproxima e fica
olhando o que o Examinador esta escrevendo, este mostra-se, de novo, indiferente is agées
do menino. Ao final do episodio é que Walmir da, finalmente, a chave para se compreender
sua “hiperatividade™, ao juntar agdio e palavra: o Examinador pede a Marcos para contar o
que leu e Walmir levanta a cabega que estava apoiada na mesa, dizendo “Ai, cansa”

(referindo-se a leitura) e, entdo, comega a batucar na mesa.

Poderia ser questionado se a maneira encontrada por Walmir para comunicar sua
insatisfagdo ¢ adequada ao contexto ou expressa uma patologia. Entretanto, subjacente & sna
atitude, hd motivos significativos e coerentes e, quanto 4 forma de expressa-los, ele utiliza-se
de uma forma de aglio (hiperatividade) que & quase uma linguagem e depende de

circunstincias criadas nos processos interativos para manifestar.

Assim, ndo se pode buscar a causa dos “sinais” de hiperatividade manifestados por
Walmir unilateralmente nele, uma vez que, mais provavelmente, a hiperatividade representa,
no caso, o produto do desinteresse de Walmir pela atividade e da relagdo passiva

estabelecida pelo Examinador com o examinando.

EPISODIO 7

Catarina (sujeito do estudo, de 8 anos), Rodrigo (menino de 8 anos, que ndo &

sujeito do estudo) ¢ o Examinador (EX) estdo sentados a mesa da sala de atendimento. O
Examinador propde como atividade o jogo da meméria.

1. EX: Vocé conhece esse jogo, Rodrigo? Olha s6.

O Examinador est4 arrumando as pecas, sem olhar para as criangas,

2. Rodrigo: Eu conheci.

Catarina estd olhando para fora da sala e Rodrigo est sentado sobre a propria perna.

3. EX: Esse jogo ¢ assim... 6, esse jogo aqui... Catarina, presta atengdo. Esse jogo

aqui, 0. Tem que procurar, 6, dois pares, ta? duas figuras iguais.
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No momente em que fala, o Examinador toca no brago de Catarina, ela vira para ele,
fica olhando para o jogo e apoia os cotovelos na mesa. O Examinador estd virando os
cartdes de cabeca para baixo.

4. Rodrigo: E uva,

5. EX: 4 gente vai virar de cabega para baixo, embaralhar, e af cada um tira um,
tira dois de cada vez para ver se encontra o par. Quando achar o par, a pessoa guarda o
par e _joga de novo. Entendey?

Catarina mexe com as miaos e com o corpo.

6. Rodrigo: Td!

Catarina levanta a pema e dirige-se para o Examinador:

7. Olha o meu ténis, tio!

8. Rodrigo: /7! 0 nome dele ndo é tia!

Catarina se abaixa e olha para o sapato do Examinador, por baixo da mesa.

9. Catarina: Sapato feio! O dele... (inandivel). O! Eu grito, 6!

O Examinador est4 espalhando os cartdes sobre a mesa. Rodrigo mexe em um dos
cartoes.

10. EX: Perai, 6! (repreendendo Rodrigo).

Catarina grita com os dois dedos indicadores na boca, como se estivesse assoviando,
depois fica olhando para fora.

Do turno 11 ao 32, o Examinador continua tentando explicar ¢ demonstrar o jogo
para Catarina e Rodrige. Eles se distraem o tempo todo. Catarina repete o mesmo
comportamento varias vezes: grita, mexe-se (em determinado momento, por exemplo, faz
movimento com as mios ¢ dedos de forma bastante estereotipada - como se estivesse
fazendo cocegas no ar). Além desses comportamentos, a0 encostar o pé num fio, que esta
no chio da sala e préximo a ela, finge que estd tomando choque e ri olhando para a cAmera
de video.

33. Catarina: Tio, eu ndio quero brincar ndo (entonagio de quem esta entediado).

Catarma olha para fora e depois para o examinador, apbia a cabega na mio ¢

debruga-se sobre a mesa. Rodrigo joga.
34. Rodrigo: Ja errou! (referindo-se a si mesmo).

Catarina coga a orelha, chama o Examinador:
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35. Tio.

36. EX: Errou! (dirigindo-se para Rodrigo).

37. Catarina; Tio.

38. EX: Entdo bota no lugar de novo. Ndo pode tirar o cartdo do lugar.

Rodrigo comega a virar todos os cartdes, um apés o outro.

39. Catarina: 77o (batendo no ombro do Examinador).

40. Catarina: Tio.

41. EX: Rodrigo, s6 pode tirar... s6 pode tirar dois cartdes de cada vez.

42, Rodrigo: (inaudivel).

43, Catarina: 776/ Tio!

Catarina passa as mos nas costas ¢ nos cabelos, enquanto olha para o Examinador.
O Examinador nio olha para Catarina em nenhuma das vezes em que ela o chamou. O
Examinador esta prestando atengio em Rodrigo, que continua virando os cartdes. E para ele
que o examinador se dirige:

44. Mas assim ndo pode!

45. Rodrigo: ... 6 procurando wm igual ao desse.

46. EX: Mas assim ndo pode. Tem que ser um, dois de cada vez.

Catarina comega, também, a virar os cartdes. O Examinador olha e dirige-se a

Catarina:

47. Catarina, ndo é a sua vez de jogar. Depois vocé Joga.

48. Catarina: Eu ndo quero brincar ndo, tio!

49. EX: Rodrigo, assim ndo da! Assim ndo dé pra brincar.

Catarina levanta ¢ vai em diregdo a grade que separa o parquinho de onde sua mie se
encontra.

50. Catarina: M&e! Mde!

e ok s ofe 2kt

No episddio 7 (que dura apenas um minuto e cinqiienta ¢ quatro segundos) é

possivel observar que Catarina apresenta sinais evidentes ¢ intensos de hiperatividade

(inclusive superpostos aos sinais de desatengio).
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Nido obstante, para a compreensio dos processos subjacentes aos “sinais” de
hiperatividade  apresentados  por  Catarina, torna-se imprescindivel  analisar
microgeneticamente um aspecto que sobressai em ambos os episodios: a agdo reguladora da

linguagem.

Para Vygotsky (1988), além da fangdo comunicativa e constitutiva do pensamento, a
linguagem tem a importante funcdo de regulagio do comportamento:

(...) concebemos a atividade intelectual verbal como uma série de estagios
nos quais as fungbes emocionais e comunicativas da fala sio ampliadas pelo
acréscimo da fungdo planejadora [no sentido de regular, organizar a acéo].
Como resultado a crian¢a adquire a capacidade de engajar-se em operacdes
complexas dentro de um universo temporal. (.) As JSungdes cognitivas e
comunicativas da linguagem tornam-se, entdo, a base de uma Jorma nova e
superior de atividade nas criangas, distinguindo-as dos animais (p. 31).

Tal fungdo entretanto, niio ocorre pelo simples uso da palavra ou de qualquer outro

signo (mediagdo), mas por sua significagio, num contexto social,

Além disso, a fungio reguladora da linguagem sobre a agdo - na sua expressio
“externa” (comportamento) e “interna” (afetivo-cognitiva) - passa por uma génese em que,
inicialmente, ag¢do e linguagem estio separadas, no desenvolvimento da crianga; depois, a
linguagem acompanha de diversas maneiras a agio, até quando fala e aglio se tomam um
amilgama: a linguagem, agora auto-orientada, passa, entdo, a dirigir e organizar o curso da

agio.

Para ajudar na anélise do comportamento de Catarina no processo interativo também

¢ importante frisar o que Vygotsky (1988) diz sobre auto-regulagiio do comportamento:

Anftes de controlar o proprio comportamento, a crianga comega a controlar o
ambiente com a ajuda da fala. Isso produz relagbes com o ambiente, além de
uma nova organizagdo do proprio comportamento (p. 27).
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(..) as atividades adquirem wum significado préprio num sistema de
comportamento social (... (p. 33).

Podem-se utilizar tais conceitos ndio s6 para compreender ontogeneticamente o
processo de regulagdo do comportamento, mas também para analisar a microgénese do
processo de regulagio do outro (Examinador<Catarina) ¢ da regulagio do proprio

comportamento (Catarina <> Catarina).

O Examinador d4 instru¢&es verbais e n3o verbais sobre a tarefa a realizar, no tumo
3 ( “Esse jogo ¢ assim... 0, esse jogo aqui... ” Catarina, presta atengdo. “Esse Jjogo aqui, 6.
Tem que procurar, 6, dois pares, t4? Duas figuras iguais” - tocando o brago de Catarina ),
eno tumo 5 (“4 gente vai virar de cabega para baixo, embaralhar, e ai cada wm tira um,
tira dois de cada vez para ver se encontra o par. Quando achar o par, a pessoa guarda o

par e joga de novo. Entendeu ?"),

Essas mstrugSes, no entanto, niio sio atendidas/entendidas nem por Catarina nem
por Rodrigo. Ou seja, o Examinador nio consegue orientar a agdo das duas criangas. Esse
fato, que se repete até o final do episddio, caracteriza a auséncia de uma agdo reguladora
especifica do Examinador sobre Catarina e Rodrigo - pelo menos no que se refere ao

objetive da tarefa proposta.
O que ocasionou essa “perturbagdo” no papel regulador da linguagem?
Qual a conseqiiéncia imediata dessa auséncia de regulagio Examinador Catarina?

A primeira questio remete ao papel da significagio da linguagem na dindmica
dialégica. Uma ordem verbal, para se constituir em fonte reguladora do comportamento do
outro, precisa ser internalizada e, para tanto, necessita ter significado social ¢ sentido para o
sujeito. Sem essa significagdo ndo ha carga afetiva para o processo de internalizagio - que

nada mais € que o sujeito fazer sua a fala do outro e orientar-se por ela,
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Na  andlise empirica procuramos identificar aspectos pragmaticos e
ideologicos no fluxo do discurso, tomando como pontos de referéncia os
conceito de fala - como intera¢do - e voz - envolvendo a memdria histérica
presente na fala, assim como as posi¢Bes sociais ocupadas no movimento
interativo (Smolka, 1994, p. 84).

Identifica-se que a dificuldade na/de regulagio Examinador< Catarina decorre,
provavelmente, de uma falha dialogica de/na produgiio de sentido da atividade pelo o
examinador - que, ao ndo orientar sua emunciagio nessa perspectiva, perde a sua
fungio/possibilidade reguladora.

A segunda questio refere-se a conseqiiéncia da falha de regulagio
Examinador<>Catarina. Além de n#o realizar a atividade, uma outra congseqiiéncia visivel é a
auséncia de controle inibitério do comportamento de Catarina: ela mexe-se (entre os turnos
5 € 6), levanta a pema (entre os turnos 6 ¢ 7), mostra o ténis para o examinador (tumeo 7) -
sinalizando, enfim, que nfio “estd” na tarefa. Durante todo o episddio, inclusive, ela
demonstra uma excessiva atividade motora (“hiperativa™). Apresenta também movimentos

sem sentido, aparentemente “estereotipados” (entre os turnos 11 e 32).

Poder-se-4 questionar se Catarina nfio estaria num “estdgio” maturacional
inadequado a sua idade cronologica (ontogénse)'’, no qual os processos nervosos de
excitagdo em que se baseiam os movimentos sio difusos ¢ o processo de inibigdo, débil
(Luria, 1991), - que a faria agir “impulsivamente” o “hiperativamente”, Entretanto, como
ecvidenciard o episodio seguinte (episbdio 8), Catarina consegue se ibir, de forma a
realizar uma outra tarefa. A questdio, portanto, nio pode ser remetida, exclusiva e

simplesmente, a uma possivel “imaturidade” neurologica.

Ressalta-se também, o uso que Catarina faz da linguagem para tentar regular o outro

¢ para se auto-regular, como demonstrado a seguir.

** Em fungo de uma disfungfio neuroldgica, por exemplo,
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Depois do turno 6, Catarina tenta regular o Examinador, chamando sua atengfo para
o ténis dela, para o sapato dele; até que, no turno 9, ao nio obter sucesso, fala,
aparcntemente, para si mesma : “6/ eu grifo, 6”. Logo depois, no turno 10, Catarina cumpre

o anunciado e grita (ou seja, a linguagem planejou e coordenou a sua acdo).

A fala de Catarina “6/ eu grito, 6” é tanto linguagem “externa” (comunicativa e
dirigida para regular o outro), como linguagem interna (constitui 0 pensamento ¢ é auto-
dirigida) - o que ¢ perfeitamente coerente com o processo de ontogénese da fungdo
reguladora da lingnagem, 4 medida que decorre de um processo que caminha de acordo com
o seguinte esquema: linguagem externa (social) > linguagem egocéntrica (transigio
social/individual) - lingnagem interna (individualy

(..) a fala egocéntrica é um estdgio na evolugdo da linguagem externa (.. ),
social, dialogica, para a linguagem interna (..), que guardaria daquela
certas propriedades lingilisticas. A presenca da fala egocéntrica reflete a
emergéncia de uma nova fungio, auto-reguladora, reflexiva, da linguagem
(...) (Morato, 1996, p .98).

Outro aspecto a considerar é que Catarina também nio consegue nem se comunicar
¢ muito menos regular o comportamento do Examinador - este fica o tempo todo voltado
para Rodrigo (talvez porque Rodrigo esteja mais interessado no Jjogo, a despeito de nio
seguir as regras). Essa dificuldade fica mais evidente quando Catarina resolve, finalmente,
comunicar a0 Examinador, no turno 33, o que vinha tentando dizer de diferentes maneiras:

“tio, eu ndo quero brincar niio”.

O Examinador, “autisticamente”, continua sem deixar-se afetar pelo “significado” do
que Catarina fala, e esta 0 chama mais cinco vezes (de “fio”). Até que Catarina toma a
atitude de também virar os cartdes como Rodrigo. Dessa forma consegue que o Examinador

a olhe e dirija-se a ela - ainda que seja para repreendé-la: “Catarina, ndo é sua vez de

jogar”.
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Esse episédio também ilustra como que na interagdo dialogica estdo envolvidos
elementos intersubjetivos, nio sb de significagio dos enunciados comumicativos, mas
principalmente de atribuigio de significagdio ao outro. A questdo € saber qual o significado
atribuido & Catarina pelo Examinador, pois este significado também entrara no interjogo de

regulagio e de auto-regulagio.

Néo ¢ muite dificil imaginar que talvez Catarina capte uma “voz” presente nas
atitudes do Examinador (dizendo que ela é mesmo daquele jeito: hiperativa, nfio consegue
realizar as atividades etc.) e a relacione com suas experiéncias anteriores (na escola, com

seus professores; em casa, com seus pais, parentes e vizinhos).

Provavelmente, o comportamento de Catarina se relacione a determinada forma de
regulagio aprendida na relagio com o outro. Nio havendo necessariamente uma
incapacidade intrinseca de se auto-regular, haja vista que utilizou varias formas de regulagiio
e de auto-regulagiio durante o episodio. Assim, pois, a “hiperatividade” poderia ser até uma
tentativa de regular o outro ou de se regular numa determinada situagdo a partir de uma

expectativa social.

Cabe considerar, entretanto, que, independentemente de seu significado e de sua
causa, a forma de regulagio apresentada por Catarina nos processos interpessoais pode, por
s1 80, Vir a se constituir num problema para sua adequacdo a uma agenda social (expectativas

de comportamentos esperados para uma menina de oito anos), gerando, secundariamente,

problemas emocionais, escolares etc..

Dessa forma, apos desmontar a idéia de wma incapacidade primiria de auto-
regulagfio, seria necessario identificar as bases para formagio de novos modos de

participago de Catarina nos processos interativos, para além da hiperatividade,

No proximo episédio, Catarina demonstra ser capaz de orientar-se pelo objetivo da
tarefa proposta.
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EPISODIO 8

Neste episédio, os participantes sdo 0s mesmos do anterior: Catarina, Rodrigo ¢ o
Examinador (EX). Dura trés minutos e cinco segundos e a atividade/tarefa proposta pelo
Examinador € recorte e colagem de figuras de animais.

Examinador, dirigindo-se a Catarina e Rodrigo:

1.E para procurar animal,

Catarina e Rodrigo folheiam as revistas, cada um com uma revista ¢ com uma
tesoura na mio.

2. EX: Depois eu vou dar um papel pra cada um e a gente vai colar.

3. Catarina: Uuh! Oba! Achei!

Catarina mostra wma figura na revista, batendo sobre ela com a tesoura (ndo ¢ de um
anital). O Examinador olha para a figura e continua falando:

4.E para procurar qualquer figura de animal. T4, Rodrigo?

Catarina folheija a revista,

3. Rodrigo: Ei! Aqui a Amill

Catarina olha para o que Rodrigo apontou e volta a folhear a revista que estava
vendo,

6. Rodrigo: Aqui é a Amil, Amil!

Catarina aponta para uma figura.

7. Catarina: Aqui, tio! Aqui té a mulher pelada!

O Examinador olha a figura sem fazer comentarios.

8. Catarina: %....

Rodrigo continua olhando para a figura da Amil,

9. EX: Rodrigo, ¢ pra procurar foto de animal, t4? Td, Cataring?

10. Catarina: 74.

11. BEX: Foto de bicho?

12. Catarina: Cadé o bicho? (a revista parece ter poucas figuras de animais).

13. Ex: Procura, tem que procurar na revista.

Catarina e Rodrigo permanecem folheando as revistas.

14. Rodrigo: Bicho ndo tem... ndo tem aqui néo.
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Catarina olha para sua tesoura e volta a folhear a revista. Rodrigo troca de revista.

15. EX: Tem mais revista para procurar-... .

(Obs.: ocorre breve interrupgdo na filmagem).

16. EX: .. animal ai.

Catarina e Rodrigo continuam folheando as revistas, Rodrigo corta um pedago em
branco de uma folha da revista.

17. Catarina: Ih! t¢ cortando, tio! E pra cortar?

18. EX: Pra cortar animal. E pra cortar s6 animal.

19. Catarina: O Achei... (pronuncia algo ininteligivel, parecido com “nagogoa”).

20. Rodrigo: Eé/ Garfo.

Catarina continua folheando e vendo as figuras da revista até que euférica, dirige-se
para o Examinador, batendo com a tesoura na revista para mostrar uma figura e falando;

21. Achei! achei, tio! tiof

22. EX: Se achar animal é para cortar.

Catarina comega a recortar uma figura que n#o é de animal.

23. Catarina: Jh, essa tesoura é ruim, tio.

24. Rodrigo: Ei, olha aqui tirando retrato.

Catarina interrompe o recorte, debruga-se sobre a mesa para olhar o recorte de
Rodrigo e pergunta:

25. Cade?

Rodrigo bate com a tesoura na revista para indicar as figuras.

26. Catarina: Quem? Esse aqui?

Rodrigo aponta vérias figuras falando:

27. Esse, esse, esse, esse, esse.

28. Catarina: Cortal

29, Rodrigo: 7.

Catarina volta a recortar sua revista.

30. EX: O que que ¢é pra cortar?

Rodrigo comega a recortar figura que ndo é de animal.

31. Catarina: Eu quero cortar esse.

32. EX: O que que é prd coriar?
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33. Catarina: Pedj... ele. Ele... daqui, essa mulher, td cortando (apontando para a
figura de Rodrigo).

Catarina volta a recortar sua figura.

34. EX: Mas o que eu pedi prd vocés recortarem para mim?

35. Catarina: Qué?

36. EX: O que eu pedi pra vocés recortarem?

37. Rodrigo: Bicho.

38. EX: Entdo é pra cortar bicho.

39. Rodrigo: Ndo, pra... (¢ interrompido por Catarina).

40. Catarina: Pode jogar no chdo, tio? (referindo-se aos restos de papel que caem
dos recortes).

41. EX: Oi?

42. Catarina: Pode jogar no chéo?

43. EX: Néo, tem que colocar na mesa, né?

Catarina obedece e volta a recortar sobre a mesa.

44. Catarina: A, esse homem td perto da mesa (referindo-se a quem esta filmando,
mas para de recortar as figuras).

45. Catarina: Eu vou desenhar a Disney.

46. EX: O, depois que vocés recortarem os anmimais, a gente vai colocar aqui no
papel. Ta, Cataring ?

47. Catarina: Tq.

* sfeske ok

Durante esse episodio Catarina nfo apresenta, com a mesma visibilidade, os sinais de

hiperatividade, 4 medida que é capaz de orientar-se pelo objetivo da tarefa proposta (ao

contrario do que ocorreu no episddio anterior).

O objetivo da tarefa € recortar e colar figuras de animais, de acordo com a instrucdo
verbal do Examinador no tumo 1. Nota-se que imediatamente Catarina e Rodrigo comegam
a folhear revistas, com a tesoura na mio, demonstrando a efetiva regulagdo do outro

(Examinador) sobre eles.
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Catarina “estd na tarefa” proposta, seguindo o objetivo tragado pelo Examinador,
como fica logo demonstrado no turmne 3: “..Oba! Acheil” (mostrando uma figura na

revista).

A postura do Examinador em relagdo a Catarina também é outra: olha para ela
diversas vezes; ao falar com Rodrigo, inchii (como no turno 9: “Rodrigo, é para procurar
foto de animal, ta? Ta Catarina?”); reafirma e simplifica a orientagio dada quando
Catarina mostra alguma dificuldade de encontrar animais na revista (como no turno 11,
substitui animal por bicho) ete..

Os modos de participagio do Examinador no processo interativo mostram também
uma outra expectativa em relagio a Catarina, bem diferente do episodio anterior. A
mensagem subjacente & atuagio do Examinador parece clara, é como se ele Ihe dissesse:
Catarina vocé € capaz de realizar a tarefa, e, por isso, posso até ser “exigente” com Walmir

(no tumo 18 o Examinador diz para Catarina: “E para cortar animal! E pra cortar s6

animal 1),

Esse fato também serve para demonstrar o quanto o Examinador, reciprocamente,
regula-se em fungdo do examinando (no caso, o interesse de Catarina pela atividade ¢ a

possibilidade de ela realizar a tarefa parecem ter mudado a atitude do Examinador).

Cabe aqui refletir, mais uma vez, sobre a impossibilidade de o Examinador ficar
neutro no processo avaliativo. E mescapavel: de uma forma ou de outra ele influencia e &
mfluenciado pelo examinando. Ao invés de tal fato ser negado ou considerado um fator
negativo, ele deveria ser levado em conta como fator indispensavel para compreender

melhor o comportamento e os processos mentais do examinando.

Durante o episédio, além de ser reguiada por iniciativa do “outro” (Examinador),
Catarina busca o outro para regular-se, seja em relagiio ao contetido da tarefa (no turno 12,

apos ela pergunta para o Examinador: “Cadé o bicho? "), seja em relagdo ao seu proprio
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comportamento (nos tumnos 40 ¢ 42, pede permissio para deixar cair as sobras de papel no

chdo: “Pode jogar no chéo?”).

Ao buscar a palavra do outro para controlar o proprio comportamento, Catarina
oferece uma indicagdo de que sua “dificuldade” reside mum determinado tipo de dependéncia
da regulagio do outro para conseguir realizar determinadas tarefas ou para inibir

comportamentos ja sedimentados.

Essas duas dimensdes da fungfo reguladora da linguagem (abrangendo os aspectos
disciplinar ¢ instrucional) observadas acima - ao demonstrar o papel exercido pela linguagem
na inibicdo de comportamentos e na orientagiio e desenvolvimento da tarefa - deveriam ser

enfatizados no contexto escolar ¢ familiar de Catarina.

A andlise do jogo de inter-regulages propiciada pela abordagem microgenética,
além de desmontar falsas percepcdes sobre as possibilidades de Catarina, ajuda a

compreendé-la melhor e pode, dessa forma, contribuir para a superagdo de suas defasagens
ou dificuldades.

Em termos do desenvolvimento microgenético, ¢ possivel também observar o
caminho trilhado por Catarina, através da linguagem, para dominar mais duas dimensies da
fungdo reguladora da linguagem: a utilizagdo da linguagem para regular o outro'* utilizagio
da lingnagem para regular a si mesma.

Depois de obedecer as ordens verbais do examinador (visto acima), Catarina d4
ordem a Rodrige (no tumo 28 diz: “Corta!”, referindo-se as figuras que Rodrigo havia-Ihe
mostrado na revista) ¢, na seqiéncia, da ordens para si mesma, para planejar sua agéo (no

tumo 31: “Eu vou cortar esse”’; no tumno 45: “Eu vou desenhar a Disney™).

! No episédio anterior, também foi vista essa dimensdo, mais freqlientemente no sentido de conflito e
oposicio,
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A mesma linguagem utilizada na regulagio do outro, Catarina usa para falar consigo
mesma (no tumo 23: “Jh! Essa tesoura é ruim, tio”) - expressando o processo de transigéo
da regulagio interpessoal para o intrapessoal, que fica vistvel na sua linguagem

“egocéntrica” (didlogo interior expresso externamente),

Do ponto de vista microgenético, Catarina passou, nesse curto episddio, pelos varios
momentos de um processo de internalizagdo (em curso) da fingio reguladora da linguagem.

Nesse sentido, ela demonstrou que é capaz de regular-se para determinadas atividades,

desde que conte com a participagiio do outro.

Tomando-se como referéncia o que regularmente ocorre em criangas da mesma faixa
etéria, pode-se concluir que os processos subjacentes aos sinais de hiperativade de Catarina
parecem localizar-se numa necessidade grande do outro para a regulagdo do proprio
comportamento ¢ para a realizagio de determinadas tarefas. Entretanto, muito provavel,
pelo que foi visto, que um dos fatores que dificultam o processo de auto-regulacio de
Catarina seja o significado que ela ja tem para seus interlocutores - que acabam por reguli-la
de forma inadequada, induzindo determinados comportamentos ¢ sedimentando modos de

agir improprios 4s exigéncias de realizagdo social, modos esses internalizados em interagdes

interpessoais anteriores.

* Consideracdes sobre os episédio relativos 3 impulsividade e hiperatividade

Nos episodios relativos 4 impulsividade (epistdios 4 e 5) e & hiperatividade 6,7e
8), a questdo central foi identificar os processos subjacentes “3 falta de autocontrole” dos

sujeitos diagnosticados com TH, em relagio is pessoas ¢ s tarefas, respectivamente.

Ao se deslocar do individuo para os processos interpsiquicos em ocorréncia o eixo
da avaliagio diagndstica, a anilise microgenética das agles dos sujeitos demonstrou, em
contextos intersubjetivos, que o outro ‘joga” um papel crucial no que se refere 3 emergéncia

ou nio dos sinais de impulsividade e hiperatividade que compdem o quadro clinico dos TH.
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A “falta de autocontrole” manifestada por alguns sujeitos durante os episddios,
poderia ser atribufda a um déficit bioldgico primario (lesio neurolégica, disfuncio
neuroquimica). Entretanto, mesmo existindo um déficit dessa natureza (o que é dificil de
comprovar no caso de criangas com TH), este ndo seria capaz de explicar, por si s6,
comportamentos complexos como 0s que envolvem a agio voluntiria e a linguagem.
(..)Essa estrutura humana complexa é o produto de um processo de desenvolvimento
profundamente enraizado nas ligagBes entre histdria individual e historia social

(Vygotsky, 1988, p. 27).

Os comportamentos dos sujeito analisados nesses episédios demonstraram de forma
evidente que a fungio reguladora da linguagem estd presente ou em processo de transicdo
do inter para o intrapessoal - o que representa que ndo h4 desvios patolégicos significativos

1S processos nervosos subjacentes ao fimcionamento da linguagem (Luria, 1991, p. 94).

Assim, no caso de Catarina e Walmir (os dois sujeitos que apresentaram sinais mais
evidentes de “auséncia de autocontrole”), se hi alguma “patologia”, ela deve
necessariamente ser localizada em processos interativos, pois, como foi visto, o

comportamento dos sujeitos variou diretamente em fungio da sintonia do Examinador com

eles.

Mesmo que haja em algum dos sujeitos estudados processos patolégicos, orgénicos
ou psicologicos, eles nio poderiam determinar primariamente as complexas Tespostas
comportamentais observadas, pois estas decorrem de processos interpessoais que
transformam, inclusive, o biolégico em social - processos estes que explicam também como
o portador de um déficit primirio biologico comprovado pode compensar sua deficiéncia ¢
adquirir seu desenvolvimento cultural por outras vias: o cego vai desenvolver a leitura pelo

tato, o surdo “vai ouvir” através da visiio etc..
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e Comentirios Gerais

A interpretagiio dos dados, representados pelos episédios escolhidos, é recorrente no
sentido de mostrar que em relagio aos sinais pertinentes is trés categorias dos TH, as
caracteristicas das relagdes intersubjetivas constituem condigdes para a presenca, auséncia,
atenuagdo ou intensificagio dos “sintomas”, Estes variam em fungdo das formas pelas quais
a interagdo se configura, na dependéncia de como os sujeitos significam as agdes e os
dizeres, reciprocamente, ou de como se comportam com base no que constroem dessas
significagbes. Assim, os “sintomas” da crianca aparecem ou ndo, sdo intensos ou nio,

conforme a “resposta” do outro - examinador ou parceiro,

Nessa perspectiva de analise, fica evidenciada a importincia dos efeitos de tal
resposta: a crianga ¢ afetada em suas atitudes ¢ se comporta na situagdo, com base no que e

10 como se diz ou faz em relagdo a ela, no que é ignorado, silenciado, incentivado etc..

Para se levar em conta esse complexo de fatores de interagdo, ¢ indispensivel o olhar

para as nuances, as minucias, os detalhes. Nesse nivel de microeventos ja é possivel

encontrar caminhos para ressignificar os sinais.

Os episddios evidenciam, assim, a natureza intrinsecamente social dos Supostos sinais
de déficits biologicos primarios, o que estd de acordo com a abordagem da Psicologia
histérico-cultural, que considera a atengio ¢ a auto-regulagio do sujeito a partir da
transformagio de uma forma biologica primaria ¢ elementar para formas psiquicas
totalmente novas, complexas, superiores - on s¢ja, como parte de um sistema dindmico de

conexdes e relagdes entre varias fungdes ¢ que se modificam ao longo do desenvolvimento

da crianga.

Outro aspecto a destacar é o papel da Inguagem no processo de transigdo observado
do inter para o intrapsiquico, tanto no caso da fingfio da atengio, como na auto-regulagio

do comportamento. Através da linguagem o individuo (diferentemente dos macacos
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superiores) passa a controlar a propria atencfio e a alterar o rumo da situagiio imediata a

partir de experiéncias passadas e perspectivas futuras.

A atengio e a ago voluntéria humanas, que sio produtos do desenvolvimento
historico~cultural, devem ser compreendidas como integrantes de um sistema psiquico {mico,
que emerge do uso de signos e das praticas sociais, e, portanto, dependente de motivagdes e

significados socialmente enraizados.

Nesse sentido, a interpretagio dos dados também ndo pode dispensar a vinculagio
dos comportamentos manifestos com eventos contextuais e macrossociais, Por exemplo, tais
variagOes de comportamento sio afetadas pela instituigdo médico-hospitalar, em fungio da
demarcagio dos papéis de examinador e de examinando, e pela repercussio da histéria de

vida da crianga e de vivéncias em outros espagos sociais ¢ mstitucionais com a escola e a
familia.



7 CONCLUSAO

O presente trabalho buscou contribuir para a discussdo critica sobre o diagnostico
dos Transtomos Hipercinéticos (TH), propondo-se a examinar o significado dos sinais de
desatengio, impulsividade e hiperatividade no ambito das ocorréncias do processo
intersubjetivo e dialogico em que se envolvem criangas diagnosticadas nesse quadro, de

acordo com os critérios classificatorios vigentes,

A escolha desse objetivo decorren de interesses mais amplos: contribuir para a
procura de caminhos na superagdo de concepgdes que sustentam os modelos predominantes
na Medicina (mecanicista e organicista); explorar como tentativa especifica dessa procura
possibilidades de uma linha de investigagiio que se apo6ia em um paradigma indicidrio e em
teses da abordagem historico-cultural de Lev Vygotsky; e, assumindo essa referéncia
tebrica, sugerir a utilidade, no campo da psiquiatria infantil, de analises de natureza
microgenética como recurse semiologico capaz de integrar diagndstico e prognéstico em um

mesmo procedimento avaliativo.

Na realizagdo do estudo empirico (procedente de um grupo de oite sujeitos com o
diagnostico de TH, os quais foram selecionados a partir de cento e cinqiienta e quatro
pacientes referidos a um servigo universitario de psiquiatria infantil), a abordagem histérico-
cultural, em suas proposigdes gerais e em sna valorizagio do dominio microgenético dos

processos, orientou a colocagdo do problema, a metodologia e as discussdes tedricas ou

metateoricas.

Mais precisamente, o ponto de partida tedrico para a analise das manifestagies dos
TH foi a concepgiio de Vygotsky a respeito das processos psiquicos superiores, segundo a
qual as fimgbes do desenvolvimento aparecem, primeiro, na relagio da crianga com outras

pessoas (plano interpsicolégico) e, depois, no interior da crianga (plano intrapsicolégico).
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Para o autor, fodas as fungdes superiores originam-se das relagdes reais entre individuos
humanos (Vygotsky, 1988, p. 64).

Na perspectiva histérico-cultural, a atengdio ¢ a agdo voluntiria, ao contrario das
abordagens e paradigmas naturalistas (mecanicista e organicista), sio consideradas em sua
dimensio semidtica, pois os signos (especialmente a lingnagem) desempenham papel
constitutivo. Em outras palavras, a atengio, a percepgdo e a atividade do homem, ao longo
da ontogénese, estio na dependéncia de motivaghes e significados socialmente enraizados e
sdo produto do desenvolvimento histérico-cultural. Nio ha, portanto, possibilidade de se
estabelecerem analogias com a atengdo natural e o comportamento pratico dos animais

superiores, que dependem, primariamente, de necessidades instintivas,

(.) 0 mundo ndio é visto simplesmente em cor e Jorma, mas também como um
mundo com sentido e significado. Ndo vemos simplesmente algo redondo {(...)
com dois ponteiros; vemos um relégio e podemos distinguir um ponteiro do
outro (Vygosty, idem, p.36).

Ao considerar que a atengio e os modos de agdo sdo construidos nas relagdes
sociais, em contextos intersubjetivos, o recurso metodologico privilegiado nesse estudo foi a
analise microgenética: metodologia semidtica e indicidria que, em relagio ao objeto desse
estudo, desloca o eixo da avaliagio diagnéstica do individuo para as interagdes interpessoais

€ processos interpsiquicos.

O procedimento de construgio e andlise dos dados empiricos envolveu a transcrigio
do material documentado em video, dando-se énfase as ocorréncias que, no curso das agdes
compartilhadas pelos sujeitos do estudo, possibilitassem investigar as marcas da possivel

relacdo entre os sinais de TH e certas condigdes interpessoais.

A analise dos episddios selecionados reveloy que 0s sujeitos apresentam variagGes
complexas em seus processos interativos, irredutiveis aos sinajs que compdem o quadro dos

TH; além disso, o estudo da situagfio diagnostica centrado tanto no examinador quanto nos



191

examinandos permite a apreensio de indicios do processo de transicio da inter-regulagio
para a auto-regulagdo, cujas peculiaridades sio constituidas pelos diferentes modos de

interagdo-interlocucio observados,

Em termos de apontamentos conclusivos do estudo realizado, sdo, micialmente,
destacados os indicadores da analise das relagoes intersubjetivas, que sugerem respostas a
uma indagagdo central neste trabalho: os sinais de desatenciio, hiperatividade e

impulsividade constituem sintomas (sinais, no caso) de uma doenga ou transtorno?

Frente a esta pergunta cabe destacar que os comportamentos dos sujeitos do estudo,
quando examinados sob o rigor do procedimento qualitativo da analise microgenética,

revelaram dois aspectos:

1 - por um lado, a presenca de sinais de TH - o que pareceu constituir wma forma de
comportamento presente em experiéncias sociais anteriores (conforme as queixas e relatos
da familia, das escolas e das terapias), que, no entanto, foram atualizadas (mobilizadas,
transformadas, ressignificadas) no jogo interativo e dialégico que se estabeleceu entre o
sujeito e seus interlocutores (no caso, examinador ou par);

2 -por outro lado, a auséncia significativa de sinais de TH, comparativamente ao esperado
para o quadro clinico - o que trouxe a possibilidade de apontar a existéncia de habilidade
comportamental ji desenvolvida (atencdo, auto-regulagiio) ou habilidade em formagio

(quando o comportamento era modificado em determinadas condigbes de interajuda).

No que se refere ao primeiro aspecto, foi possivel verificar que,. mesmo quando
presentes, os sinais de desatencio, hiperatividade e impulsividade nfio eram suficientes para
indicar a existéncia de um transtorno, em razio de decorrerem de processos subjacentes de
inter-regulagfio, que representavam formas coerentes o complexas de funcionamento
intersubjetivo (e ndo somente manifestagio de um organismo individual). Na verdade, a
partir dos episddios selecionados, tais sinais passaram a ser minuciosamente analisados
(como proposto pelo paradigma indiciario) e, entdo, identificados como uma quase-
lingnagem, ja que expressavam necessidades, interesses, desejos, possibilidades,

dificuldades, limitagdes ou reivindicages do sujeito na situagio em foco. Concluiu-se que
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esses sinais apresentavam, pois, uma margem ineliminavel de significados que nio podiam

ser reduzidos a um s6, muito menos ao status de sintoma de uma patologia.

Alguns episédios consubstanciavam essa primeira conclusdo. Nos episodios 3 e 7,
por exemplo, ¢ sujeito do estudo (Catarina) manifestou intensos simais de TH, sendo
possivel, entretanto, observar marcas no desenvolvimento da atividade que justificam a
produgio desses sinais, tais como; auséncia de significado das explicagGes da tarefa proposta
pele examinador (jogo de domind); falta de conhecimento prévio (sobre regras etc.),
aparente defasagem entre o nivel de desenvolvimento real (tipo de auto-regulagio) e o grau
de exigéneia estabelecido pela situagiio de jogo; o fato de o examinador nio ressignificar a
atividade, oferecendo um tipo de regulagdo/assisténcia adequado ao nivel de fincionamento
de Catarina (o que remete ao conceito de desenvolvimento proximal, nivel no qual se pode-
viabilizar a realizagio de tarefa irrealizivel individualmente, a partir de um processo de

interajuda).

No episodio 6, outro sujeito estudado (Walmir) apresentou todos os sinais de TH, de
forma intensa e inequivoca; entretanto, foi possivel identifica-los como modos de Walmir
expressar sua insatisfagdio diante da tarefa de leitura, para a qual se sentia despreparado, pois
nio fora alfabetizado, ¢ de um examinador indiferente as dificuldades e limites
correlacionados 4 tarefa. Vérios foram os indicios dessa insatisfagdio: os sons ndo verbais
que emitiu, os siléncios que ocorreram, as agbes orientadas para focos diversos, os
movimentos do corpo, e, finalmente, a fala - a0 dizer “ai, cansa”, referindo-se a leitura. Tais
pistas indicavam o desinteresse/dificuldade de Walmir em relagiio 4 atividade e em resposta 3
atitude passiva assumida pelo examinador, por isso o contexto de ocorréncia da tarefa e
mais precisamente, as atitudes do examinador, foram contemplados como parte integrante
do modo de Walmir operar aquela situagdo - o que implica refutar tais sinais como

expressio de uma patologia primariamente orgéinica,

Considerando que, nos episédios acima comentados, a atuagio do examinador foi
decisiva na produgdo dos sinais de desatengio/hiperatividade/impulsividade ¢ que em geral,

essa atuagdo corresponde ao papel que os examinadores assumem nas avaliagSes
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convencionais (procuram ficar neutros para nio interferir na realizagio das tarefas), pode-se
deduzir o risco de enquadramento patologico inadequado de muitas criangas sob o rétulo
dos TH.

No que se refere 4 nio manifestagio dos sinais de TH, segundo aspecto a ser
considerado, conjugaram-se alguns fatores, em especial os concementes a formas de
participagio do examinador, diferentes daquelas acima descritas, Houve sujeitos que
apresentaram indicios de ja terem desenvolvidas as habilidades necessirias para auto-
regulagdo de comportamentos, ndo havendo necessidade de maior assisténcia por parte do
examinador (episddios 1, 4 e 5), e outros que forneceram pistas indicativas de processos em
formagiio (episédios 2 e 8), pois regulavam melhor seus comportamentos, na medida que
recebiam auxilio para a realizagio das tarefas. Desse modo, ficou evidenciado que a
interagdo e a interlocugdo desempenharam papel decisivo tanto na manifestagiio como na
ndo manifestagdo dos sinais - o que indica a natureza social (e nfo primariamente biologica)

dos comportamentos em questio.

Nos episédios 1, 4 ¢ 5 hs uma especificidade a ser ressaltada: caso se levassem em
conta apenas critérios diagnosticos baseados em dados sobre os comportamentos
manifestados pelos individuos, isoladamente, o resultado seria uma confirmagio de que os
sinais de desatengdo e impulsividade se manifestam de forma intensa nos sujeitos envolvidos
(Marcos e Walmir). Entretanto, a partir de um outro olhar, centrado na relagdo interpessoal,
emergiram indicios de processos intersubjetivos, que demostraram exatamente o oposto, ou
seja, a possibilidade de atengio ¢ de controle de impulsos dos sujeitos. O fator
preponderante dessa divergéncia é uma peculiaridade interativa: no episédio 1, por exemplo,
a despeito de Marcos ¢ Walmir apresentarem-se desatentos ou desinteressados na tarefa
solicitada pelo examinador, o foco principal da atengéio de ambos era a propria relagdo entre
eles (atividade central) e ndo a atividade “insignificante” de recorte e colagem - assim,
mantiveram uma aten¢do intensa (vital) no discurso um do outro, nos gestos, na
movimentagiio, na miitua atribuigio de significados (mulherzinha, crioulo etc.). Da mesma
forma, nos episodios 4 e 5, correspondentes a atividades livres ne parquinho, a referéncia ao

outro ¢ permanente: na inter-regulagio dos comportamentos, na reorientagdo de agdes, nas
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formas verbais e ndo verbais de comunicagiio etc. , E interessante observar que as tentativas
de Walmir para interagir com Marcos poderiam parecer, se analisadas como simples
manifestagdes empiricas (ou seja, sem levar em conta a intersubjetividade nelas contidas),
sinais de impulsividade (falta de autocontrole e desconsideragio do outro como

referéncia/limite das préprias agdes).

Essas trés situagdes demostraram o quanto os sujeitos apresentavam habilidades ja
formadas de inter e auto-regulagio de comportamentos, mesmo quando os processos
focalizados envolviam apenas a relagio entre pares. Elas também ajudam a desmistificar a
idéia dominante de que s existe um processo intersubjetivo em ocorréncia na presenca de
objetivos comuns e de harmonia. Os eventos analisados mostraram, na trama complexa que
envolve as agdes mutuamente reguladas, momentos de tensdo, oposi¢io, acordos,

incertezas, concordancia, que niio podem ser simplificadas sob o rétulo de impulsividade.

Nos episddios 2 e 8, outra peculiaridade do processo interativo é observada quando
de forma peremptoéria a atuagio do examinador é capaz de transformar o nivel de realizaco
de trés sujeitos do estudo: Edgar, Hélio e Catariza. No episodio 2, por exemplo, Edgar e
Helio, frente a uma tarefa tediosa e dificil para eles (leitura), conseguiram manter-se atentos
até o fim ¢, inclusive, responderam as questdes sobre a leitura realizada. Nesse episodio, a
diferenga estd na participagdo nio apenas ativa, mas interativa do examinador (atuando, de
forma adequada, na inter-regulagdo): o tempo todo, o examinador proporcionou a Edgar e
Helio a assisténcia que lhes garantisse a compreensio de conteudo do texto, e mantendo-se
conseqiientemente elevado o nivel de interesse na atividade. Assim, as caracteristicas de
desatengio de ambos, presentes nas avaliagBes anteriores e nas queixas da familia/da escola,
ndo se manifestaram. No episodio 8, Catarina - o sujeito mais “hiperativo” da amostra -
consegue, com o suporte adequado do examinador, superar até modos de operar
(hiperativamente) j4 consolidados em interagdes anteriores e que estiveram presentes na
maioria das atividades documentadas. Mais do que em todos os sujeitos da amostra, foi

possivel observar em Catarina o processo de transicdo da regulagio do inter para o

intrapessoal.
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Um aspecto fundamental do conjunto de resultados ests na indicagdo da necessidade
de se examinarem atentamente os processos dialégicos ¢ o papel da linguagem, para a
interpretagio da presencga ou da auséncia dos sinais de TH no grupo de criangas estudado. A
forma pela qual os didlogos transcorrem, as possibilidades e os limites para significar o que o
outro diz, o papel inter ¢ auto-regulador exercido pelo que ¢ falado - todos essas dimensdes
do funcionamento da linguagem devem merecer um exame atento, quando se assume uma
perspectiva de investigagio em que a intersubjetividade e a significagfio sdo centrais para a

compreensdo dos processos individuais do sujeito,

Em resumo, em todos os episédios foi possivel observar a complexidade e as
peculiaridades implicadas na manifestagdo ou nio dos sinais de TH, pois na medida que
variava a forma de inter-regulagio estabelecida e de insergdio do sujeito na atividade (em
termos de dominio/significado), diferentes modalidades de comportamento surgiam,

conduzindo a interpretagBes que reorientam o modo de significar os diagnosticos em

questiio.

Concluindo, em reposta 4 pergunta se os sinais de desatengdo, impulsividade ¢
hiperatividade correspondem a algnm tipo de doenga ou transtorno: evidenciou-se que sob o
rotulo de TH encontram-se albergadas condi¢bes muitas distintas, e que os sinais que
defmem os TH decorrem basicamente de ocorréncias especificas dos processos
intersubjetivos, ndo havendo, assim, elementos que remetam os sinais, isoladamente ou em
conjunto, ao status de doenga ou transtorno, mwito menos a umsz dificuldade primaria

(biologica, constitucional) intrinseca do sujeito.

Em conseqiiéncia dessa constatagiio, seria recomendével que os crtérios diagnosticos
fossem revistos e os sinais que os compdem ressignificados. De outra forma, corre-se o risco de
se estabelecerem falsos diagndsticos, e até mesmo, no limite, de se reificarem os TH, definindo-
0s, tautologicamente, como aquilo que é avaliado pelo mstrumento de classificagdo dos TH —
uma asser¢do semelhante A de que “iteligéncia é o que é medido pelos “testes de inteligéncia”,
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Outro apontamento deve ser feito, enquanto parte dessas consideragdes finais.
Alguns autores tém também questionado, sob diversos dngulos, a especificidade dos sinais
dos TH: Weinberg et alii (1997) consideram os sinais de desatengdo, hiperatividade e
impulsividade como sintomas que podem estar relacionados a diferentes etiologias; outros,
a0 contrario, consideram o fator emocional como causa tnica de tais manifestagdes (Miller,
1977).

A presente pesquisa, no entanto, deslocou o eixo da discussio das possiveis
etiologias desse quadro clinico para um outro problema: o do equivoco da Medicina
(aprisionada ao paradigma das ciéncias naturais) ao elevar a categoria clinica certas
manifestagbes comportamentais, cuja complexidade ainda Ihe escapa ou, noutros termos,
cuja complexidade, para ser compreendida, requer a busca de wm novo paradigma.
Conforme mencionado anteriormente, a inadequagdo dos paradigmas dominantes engendra
uma crise na Medicina atual, que se configura, entre outros aspectos, pela dicotomia

crescente entre diagnostico, prognostico e tratamento.

Assim, ao ter sugerido a impossibilidade de se atribuir um valor efetivamente
diagnostico aos sinais ¢ critérios de classificagio de TH, o presente estudo permitiu também
refletir sobre as conseqiiéncias desse diagnéstico para o tratamento ¢ o progndstico dos

casos em que oS transtornos sio confirmados.

Nessa  perspectiva, configurou-se na  revisio da literatura uma
descontinuidade/dicotomia entre diagndstico e prognéstico, entre diagnostico e tratamento e
entre recurso farmacologico e relagdo terapéutica, o que levanta as seguintes questdes: em
que medida o diagnéstico de TH auxilia a compreensdo e o atendimento is necessidades dos
sujeitos inseridos nessa classificagio? como orientar o tratamento a partir de sinais que
padecem de um objetivismo abstrato frente 3 complexidade dos processos interativos? de
que adianta aferir a presenga dos sinais de TH sem compreender 0s processos que os

constituem?
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No caso dos TH, seguindo os procedimentos preconizados, afere-se a presenca de
sinais através da simples constatagdo empirica - tendo em vista que os mesmos sio meras
descrigdes comportamentais, ndo ha necessidade de compreender o seu significado-~; ento,
mecanicamente, e até por computador (o que ocorre em alguns servigos psiquidtricos),

chega-se ao diagndstico.

Em seguida, independentemente dos critérios utilizados para o diagnostico, o
psiquiatra, utilizando-se¢ de um outro tipo de informagio empirica - que ndo tem,
necessariamente, relagio direta com a complexidade comportamental envolvida nos sinais de
TH, ou com qualquer etiologia ou mecanismo fisiopatologico comprovado - prescreve
psicofirmacos (em geral estimulantes) que temporariamente e sintomaticamente podem, em
um percentual significativo de casos, simplesmente diminuir a manifestagiio de determinados
comportamentos, sem acrescentar conhecimentos sobre o sujeito ou apresentar,

estatisticamente, efeitos positivos a médio ¢ a longo prazo.

Além disso, o psiquiatria pode justapor orientagdes comportamentais que, por sua
vez, também nfo precisam de qualquer tipo de vinculo com a identificagiio de sinais usados
no diagnéstico ou com o recurso farmacolégico adotado. Tais orientagbes inclisive sio
frequentemente combinadas em diferentes tipos de abordagens (psicoterapias, orientagio
familiar, educagdo especial) ¢ realizadas por outros profissionais.

Rigorosamente, nesses casos, o médico ndo precisa estabelecer nenhum tipo de
relagio terapéutica com o paciente, até porque, na auséncia de recursos semiologicos
adequados para conhecer os processos constitutivos dos sintomas, ele tem pouco a
contribuir além de estabelecer o diagnostico, mstituir um tratamento farmacologico e
encaminhar o paciente para outras orientages. Aqui, mais uma vez, se apresenta uma cisio

entre os procedimentos de diagndstico e tratamento.,

Em relagdo ao prognéstico, a mesma cisio ocorre, tendo em vista que a partir dos
critérios diagnosticos nenhums possibilidade de previsdo clinica ¢ possivel. Assim, sem ter
pardmetros clinicos para estabelecer relagdo entre os sinais (observados na avaliagdo

diagnostica) e o progndstico, o psiquiatra vai precisar recorrer, exclusivamente, a sua
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experiéncia empirica e/ou a informagbes gerais oriundas de estudos estatisticos, do tipo “o
percentual de futuros delingiientes, de dependentes quimicos é maior naquele grupo de
pacientes em que determinados sintomas sdo predominantes”. Esse tipo de informagio, além
de sujeita as falhas usnais do método experimental, apresenta, no caso, o agravante de nio
contribuir efetivamente para a prevengiio; ao contririo, pode até servir, muitas vezes, de
profecia auto-realizivel - o rotulo de TH e as previsbes estatisticas tendem a interferir nas
expectativas construidas, na auto-imagem da crianga, no oferecimento de condigdes para seu
desenvolvimento ¢, de maneira geral, na qualidade das interagdes sociais, o gque causa,

secundariamente, problemas sociais e psicologicos graves ao sujeito.

A questdo ¢ que, independentemente do procedimento avaliativo utilizado para se
chegar aos sinais de TH, estes critérios dissolvem as peculiaridades, colocando sob um
mesmo rétulo uma variedade de condigdes de interacdo e de desenvolvimento dos sujeitos.
O conhecimento de tais condigBes seria, entretanto, de fundamental importincia tanto para o
prognostico como para o tratamento. Ademais, hi o problema de se conceber sempre a
avaliagio como busca de indicadores estiveis de quadro de defeitos ou disturbios,
negligenciando-se a observagio das possibilidades de funcionamento da crianga. Vygotsky
(1987) criticou fortemente essa caracteristica dos procedimentos diagnosticos, no dmbito de
seus trabalhos sobre sujeitos com deficiéncia (fisica, mental, sensorial) ou com outros
problemas de desenvolvimento. Segundo ele, o diagnéstico tradicional cristaliza o que deve
ser visto como processo, como parte da dindmica do desenvolvimento. Assim, a deficiéncia
¢ coisificada, ¢ a conseqiiéncia do diagnéstico, orientado somente para a “falta” ¢ para o
“ndo”, € estabelecer limites a priori para o desenvolvimento do sujeito. Dai resulta o
estabelecimento de metas negativas, na esfera social e educacional; ao invés disso, a
avaliagio diagndstica deveria propiciar conhecimento sobre as possibilidades ou
potencialidades de funcionamento, para, assim, reverter as metas “minimalistas” (no dizer

daquele autor) e construir condigdes sociais de superagio e formagio de capacidades.

Nesse sentido, o recurso metodologico da anilise microgenética se revelou
promissor, ndo apenas como opgio metodologica da pesquisa, mas também como um
instrumento para o psiquiatra infantil, capaz de unir diagnéstico, progndstico e tratamento a

partir dos mesmos indicadores clinicos, pois, a0 contribuir para localizar a dindmica-causal
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dos processos subjacentes aos comportamentos (diagndstico), possibilita tanto a
visnalizagio de fungGes psiquicas/habilidades em formagdo (desenvolvimento
prospectivo/prognéstico) como a identificagdo do tipo e nivel adequado de assisténcia e de
inter-ajuda necessirios no processo de intera¢fio com a crianga (tratamento, orientagiio). Até
mesmo os recursos diagnosticos complementares ¢ os psicofirmacos passam a contar, a
partir da anlise microgenética, com parimetros mais qualitativos e rigorosos para sua

utilizagdo e avaliagio de resultados.

Qutro aspecto a ressaltar é que a anilise microgenética, ao deslocar a avaliagdo do
meramente individual para processos intersubjetivos em ocorréncia, aproxima-se mais das
condigbes interativas e dialogicas reais da vida, permitindo maior articulagdo dos dados

obtidos com a histéria individual e o contexto sociocultural da crianga.

Essa contribui¢io da anilise microgenética fica sugerida, por exemplo, pelo fato de
se poder usar os indicadores obtidos para projetar condigdes contextuais de atividade e tipos
de atuagio do outro que seriam mais adequados para diversos contextos interativos. Mais
especificamente, pode-se identificar o nivel de assisténcia adequada para realizagio de
atividades pela crianga, envolvendo permanente mediagiio de diferentes formas de agio e
linguagem, visando a tormar significativas as atividades e ressignificar a propria crianga como
sujeito - para tanto, parte-se das indicages analiticas em consonncia com a histéria social o
escolar da crianga (freqlientou escola especial etc.) para se proporem experiéncias e

oportunidades que visem suas possibilidades e néio seus (presumiveis) limites,

Com esses argumentos, pretende-se sugerir que a anélise microgenética tem grande
utilidade no campo da psiquiatria infantil, por ser um recurso semiolégico capaz de integrar
diagnostico e prognostico em um mesmo procedimento, fornecendo ¢ também indicagtes
produtivas para a compreensiio ¢ o atendimento das necessidades da crianga.

Utilizar essa linha de andlise, que est4 necessatiamente articulada 3s contribuigdes
teoricas da abordagem histérico-cultural em Psicologia, nio implica uma proposta de
“psicologizar” a atuagio do psiquiatra, colocando a Psiquiattia numa posigio subordinada

ou dependente, até porque esta tem marcantes especificidades enquanto campo médico. Ao
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contrério, trata-se de explorar recursos conceituais ¢ metodologicos que podem delinear
caminhos para um paradigma indicidrio na Medicina e, principalmente, para a busca de
novos referenciais para Psiquiatria. Tentativas desse tipo sdo justificiveis (e necessarias)
tendo em vista que, como acontece em qualquer outro campo, as inovagdes demandam um
deslocamento na direg@o de interfaces com outras disciplinas, ainda que se deva preservar a
especificidade do lugar de conhecimento ¢ da tarefa social da disciplina na qual se atua.
Dessa perspectiva, as possibilidades sugeridas pelo presente trabalho permitem indicar, no
caso da Psiquiairia Infantil, a urgéncia de mais pesquisas que venmham a subsidiar a

coustrugio de um corpo de conhecimento dentro do enfoque histérico-cultural.

Finalmente, as discussbes metatedrica, tedrica e pratica realizadas ao longo deste
estudo pretenderam, além de questionar o significado do diagnéstico dos Tramstornos
Hipercinéticos, contribuir para o debate critico sobre as formas cientificas hegeménicas de
produgiio de conmhecimento, presentes na Medicina e na Psiquiatria. No ambito dessas
discussOes ¢ proposta a recuperagdo do paradigma indicidrio (saber milenar desprezado pela
racionalidade cientifica), que, articulado & visdo microgenética da perpectiva historico-
cultural, fornece um caminho inovador para a Psiquiatria rearticular o conhecimento sobre
as doengas, o diagnostico e a terapéutica. Cabe enfatizar que esse esforco Jjustifica-se no
sentido de evitar que a crise de paradigma que se verifica na atualidade continue Ievando -
por recusa de um tipo de racionalidade -4 busca irracional de solugdes “alternativas” para o
softimento humano, como as drogas ¢ o fanatismo religioso, soluges que se mesclam com
propostas no dmbito da produgao cientifica ou que embagam as distingdes entre uma nova
visio do saber cientifico e uma negagfio desse saber. Frente, entretanto, ao stazus quo- que
s0 reconhece a si mesmo como fonte legitima de conhecimento e despreza outras formas de
se fazer ciéncia- , talvez se precise wma dose de rebeldia ¢ de sonho, inspirada em Antonin
Artaud, paciente psiquiatrico e poeta, que recusou, com razdo, a desrazio da razio

dominante: “Quero estar acordado no sonho e conduzir meus sonhos como um homem

desperto”.
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SUMMARY

This dissertation critically discusses the diagnosis of “Hiperkinetic Disorders” (HD).
The proposed analysis assumes the importance of exploring an indicial paradigm articulated
with a microgenetic analytical procedure founded on Lev Vygotsky’s historical-cultural
perspective.

An empirical study was undertaken, focusing on children with HD, diagnosed
through procedures based on current classificatory criteria, in order to examine the
significance of inattention, hyperactivity, and impulsivity symptoms, within instances of
intersubjective and dialogical processes, during various activities in which the children were
involved.

The group of subjects consisted of eight children who were sclected from 154 clinic-
referred youths aged 8 - 13 years (Child Psychiatry Department of a Medical School). The
selection of the focused subjects was made according to the stringent diagnostic criteria
provided by World Health Organization - ICD-10/for research,

The microgenetic methodology implies a qualitative analysis and effects a shift from
the individual-centered diagnostic evaluation to an approach that privileges interpersonal
relationships. Consequently, this methodology can indicate the ways by which the other
(examiner, peers) plays a fundamental role in the child’s actions by inducing situations that
may or may not lead to behaviors characterized as a clinical condition or disorder.

The findings indicate that the presence or absence of signs of HD symptoms depend
on whether the child’s abilities are already developed or in process of development, and,
mainly, on the type of interaction established between the subject and the examiner or peer.
This means that the signs defining HD are, in fact, a result of dialogical interchanges and
share actions inherent to intersubjective processes; that is the behavioral abilities (attention
span, self-regulation) can be promoted or triggered by certain peculiarities of the social
interaction.

The analyses allow for a conclusion that no isolated symptoms or group of behaviors
can characterize per se a particular disorder or intrinsic biological deficit, and that the
behavioral disorder normally diagnosed as HD seems to harbor a series of distinct conditions
under its current definition.

The use of microgenetic analysis showed that this is a valuable research tool as well
as a useful clinical tool in the field of Child Psychiatry, since it permits to identify subtle
dynamic-causal processes of human behavior and resort to a single set of criteria, thus
integrating diagnosis, prognosis, and treatment.
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ANEXO 1

TEXTO ORIGINAL EM INGLES RELATIVO A0S CRITERIOS DA CID-10-CDP
(PESQUISA)
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F30 - F98 DISORDERS OF CHILDHOOD AND ADOLESCENCE

F90 - F98
Behavioural and emotional disorders with onset
usually occurring in childhood and adolescence

m Hyperkinetic disorders

Note: The research diagnosis of hyperkinetic disorder requires the
definite presence of abnormal levels of inattention, hyperactivity, and
restlessness that are pervasive across situations and persistent over
time and that ‘are not caused by other disorders such as autism or
affective disorders. -

Gl. Inaitention. At least six of the following symptoms of inattention
have persisted for at least 6 months, to a degree that is matadap-
tive and inconsistent with the developmental level of the child:

(1) often fails to give close attention to details, or makes careless
errors in schoolwork, work, or other activities;

(2) often fails to sustain attention in tasks or play activities;
(3) often appears not to listen to what is being said to him or her:

(4) often fails to follow through on instructions or to finish
schoolwork, chores, or duties in the workplace (not because
of oppositional behaviour or failure to understand instruc-
tions);

(5} is often impaired in organizing tasks and activities:

(6) often avoids or strongly dislikes tasks, such as homework,
that require sustained mental effort;

(7) often loses things necessary for certain tasks or activities,
such as school assignments, pencils, books, toys, or tools;

(8) is often easily distracted by external stimuli:

(9) is often forgetful in the course of daily activities.

G2. Hyperactivity, At least three of the following symptoms of hyper-
activity have persisted for at least 6 months, to a degree that is
maladaptive and inconsistent with the developmental level of the
child:

(1) often fidgets with hands or feet or squirms on seat;
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(2) leaves seat in classroom or in other situations in which
remaining scated ts cxpected;

(3) often runs about or climbs excessively in situations in which
it is inappropriate (in adolescents or adults, only feelings of
restlessness may be present);

(4) 18 often unduly noisy in playing or has difficulty in engaging
quietly in leisure activities;

(5) exhibits a persistent pattern of excessive motor activity that is
not substantially modified by social context or demands.

G3. Impulsivity. At least one of the following symptoms of impui-
sivity has persisted for at least 6 months, 10 a degree that is
maladaptive and inconsistent with the developmental level of the
child:

(1) often blurts out answers before questions have been com-
pleted;

(2} often fails to wait in lines or await turns in games or group
situations;

(3) often interrupts or intrudes on others (e.g. butts into others'
conversations or games);

(4) often talks excessively without appropriate response to social
constraints,

G4. Onset of the disorder is no later than the age of 7 years.

G5. Pervasiveness. The criteria should be met for more than a single
situation, e.g. the combination of inattention and hyperactivity
should be present both at home and at school, or at both school
and another setting where children are observed, such as a clinic.
(Evidence for cross-situationality will ordinarily require informa-
tion from more than one source; parental reports about classroom
behaviour, for instance, are unlikely to be sufficient.)

G6. The symptoms in G1-G3 cause clinically significant distress or |
impairment in social, academic, or occupational functioning.

G7. The disorder does not meet the criteria for pervasive developmen-
tal disorders (F84.—), manic episode (F30.-), depressive episode
(F32.-), or anxiety disorders (F41.-).



ANEXO 2

GRAFICOS: PRESENCA DE SINAIS DOS TRANSTORNOS HIPERCINETICOS
NOS SUJEITOS
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Fig. 2: Presenca de sinais de TH nos sujeitos avaliados pelos critérios da CID-10-CDP (Pesquisa).
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