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O ESTUDO CLINICO DOS SINTOMAS NEUROPSICOLOGICOS

Resumo

Sérgio Spritzer*

O presente trabalho consiste na revisdo crfica da literatura a respeito da investigagdo
em distirbios neuropsicolégicos em especial os referentes & linguagem. Discutem-se as dife-
rengas entre investigagio experimental e clinica e as conseqiiéncias disso para a terapia. llus-
tra-se a posigdo do autor através de diversos exemplos cifnicos.

A nogao de método clinico
em Neuropsicologia:
o percurso de Luria

O interesse pela compreensido das
bases neurolégicas do comportamento tem
aumentado muito nos dltimos anos, a medi-
da que aumentam os conhecimentos sobre
a anatomia, a neurofisiologia e a bioquimica
do sistema nervoso e se imagina tornar cada
vez mais vidvel a possibilidade de estabele-
cer umna relacao entre as alteragdes nestas
dimensfes e as manifestagdes clinicas.

A Neuropsicologia é definida como o
estudo das bases neurolégicas do compor-
tamento. O objetivo maior do neuropsic6logo
é fundamentar, com bases fisiol6gicas, as
manifestagbes comportamentais do indivi-
duo. Neste sentido, a maioria dos trabalhos
encontrados na literatura tenta esclarecer
algum tipo de relagdo entre os sintomas di-
retamente observados ap6s uma lesao ce-

rebral e as alteragGes anétomo-fisiolégicas
encontradas no mesmo sujeito e uma popu-
lagio de sujeitos com lesdes semelhan-
tes33. 52, 56 Essa colecao de estudos per-
tence a uma fase do comportamento neu-
ropsicolégico da maior importancia que é o
da demonstragdo anatdmica, fisiolégica e
mesmo estatistica da relagdo entre as
manifestacoes sintomaticas e a fungéo
cerebral.

Observa-se que as publicacdes sobre
femas neuropsicolbgicos tém crescido
constantemente nos (itimos anos%? e ainda
se encontram na tentativa de explicar situa-
¢Oes particulares. Na maioria das vezes,
emprega-se uma metodologia experimental
com rigido controle de variaveis, sem se
chegar a uma compreensao integral da
sintomatologia observada. Alguns autores
alegam estarem usando formas de investi-
gacdo experimental por se tratarem de pro-
cedimentos cientificamente objetivos e re-
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jeitam uma abordagem do tipo clinica ale-
gando falta de objetividade cientifica. Como
conseqiiéncia, observando-se que embora
existam abundantes publicagdes de traba-
lhos experimentais, tudo isso resulta em
poucas publicagbes deserevendo e funda-
mentando a reabilitacdo do paciente.

No nosso entender, a atitude de negar
a validade de um método clinico de investi-
gacéo corresponde a uma concepgéo artifi-
cial de querer compreender o comporta-
mento humano como uma cole¢ao de mani-
festagbes fragmentérias possiveis de serem
estudadas e tratadas em si mesmas, sepa-
radamente. ObservagGes neste sentido co-
mecam a chegar na literatura em numero
cada vez maior, através de publicagbes de
renomados profissionais como Lebrun
(1983), que comenta em sua obra recente
sobre Afasiologia3t, Introducao. “ . . parece
que os procedimentos de testes de rotina
permitem ao clinico colocar o paciente den-
tro de sua taxonomia atdsica preferida, que
por sua vez faz correlagbes entre sindro-
mes afdsicas superficiais e possiveis lesées
orgénicas. Ainda que a ulilidade clinica de tal
processo ndo deva ser questionada, deve-
se ter em menté que ele raramente propor-
ciona uma visdo dos mecanismos patologi-
cos que fundamentam os distdrbios da lin-
guagem individual. Como consequéncia, os
resultados dos testes iradicionais ndo ofe-
recem uma base apropriada para tratamen-
to. Se se pretender que a terapia de afasia
seja mais do que uma série de ligées de lin-
guagem, o que infelizmente, ainda acontece,
‘entao obviamente deve-se ter um conheci-
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mento acurado das dificuldades verbais do
paciente .e tal conhecimento ndo pode ser
adquirido exclusivamente através de testes
padrbes. O resultado dos procedimentos
tradicionais de testes deve ser suplementa-
do e qualificado por informag6es obtidas
através de tarefas especfficas, bem como
através da observagéo direta do comporta-
mento verbal do paciente em diversas situa-
¢bes quotidianas.”

Na nossa opinido, o papel dos testes -
padronizados em Neuropsicologia deveria
ser anélogo aos dos exames complementa-
res usados em clinica geral pelo médico,
isto &, servir de suporte para um raciocfnio
clinico baseado no que é chamado ‘exame
clinico’ do paciente. Esse termo tem sido
usado vagamente por muitos anos para ca-
racterizar o método de investigagao. cientffi-
ca chamado ‘hipotético-dedutivo’2® em sua
aplicagdo ao estudo de aspectos compor-
tamentais alterados e sua relagdo com o
funcionamento do organismo. Assim, o mé-
dico clinico & aquele que tem treinamento e
conhecimento para observar aspectos mais
ou menos manifestos do comportamento
alterado, os sintomas e sinais e, conside-
rando-0s em conjunto com os dados da
histéria-clinica, formula uma hipétese sobre
as bases anétomo-fisiolégicas da alteragao.

Com o surgimento da Psicandlise, o
método clinico de investigacdo a ser usado
como instrumento de exame do aspecto es-
tritamente psicolégico do comportamento
n&o tinha a pretenséo de encontrar alguma
explicacao anétomo—ﬂsrolégnca para os sin-
tomas. Parece-nos importante assinalar que



R. Dist. Comun., Sao Paulo, 2(1/2), 1987

toda metodologia psicanalitica de trabalho
clinico foi precedida por uma reflexdo critica
por parte de Freud que a iniciou a partir da
sua monografia sobre afasias!? e estendeu-
se pela sua Psicologia para Neurologistas
(Entwurf einer Psychologie, 1895). Fica no-
téria, desde a monografia sobre afasias, a
insatisfagdo de Freud ao concluir sua dis-
cuss&o sobre a natureza das afasias, insa-
tisfacdo essa que, provavelmente, levou-o a
abandonar a perspectiva de uma explicagéo
anatomo-fisiolégica para os fenémenos
comportamentais: “Vejo com clareza que as
consideragbes expostas (...) ndo podem
fazer outra coisa do que deixar um senti-
menlo de insatisfagdo, na mente do leitor.
Tentei demolir uma teoria conveninte e
alrativa das afasias e uma vez alcancado
esse objetivo s6 pude colocar no seu lugar
algo menos complexo. (...) Depois que
Wernicke descobriu a relagdo entre a drea
que leva o seu nome e a afasia sensonal,
teria que surgir a esperanca de poder com-
preender plenamente essa forma de afasia,
a partir das circunstancias de localizagéo.
Mas, nos parece que-o significado que o fa-
tor localizagdo tem para a afasia tem sido
superestimado e estariamos procedendo
corretamente se nos preocupdssemos com
0s estados do aparato da linguagem.” (1973,
p. 117). O exame dos estados funcionais
proposto hé tanto tempo por Freud nao dife-
re em sua esséncia da posi¢do dos moder-
nos afasiologistas como Lebrun. No caso de
Freud, a preocupacao & principaimente de
tentar definir o conhecimento neuropsicot6-
gico do ponto de vista te6rico, enquanto que

a tdnica em Lebrun é a preocupagao com os

aspectos diretamente ligados ao diagndstico

e a reabilitagao.

Golden e Anderson?* dedicam um ca-
pftulo especial para discutir a limitacdo do
uso dos testes psicolégicos para diagnésti-
co de problemas de aprendizagem deriva-
dos de uma les@o ou disfungao cerebral.
Segundo eles, “ds vezes, ocorre que a in-
tuicdo do examinador, devidamente corrobo-
rada pelos resultados dos testes, pode pro-
porcionar resultados mais importantes que
0s métodos estandartizados por si s6. En-
fretanto, a intuic&o nédo se ensina e na me-
lhor das hip6teses, é dificil definir. Quando
se acha presente pode possuir um valor;
quando falta, pode levar a uma interpretacao
errénea de um conjunto de testes.” (1981, p.
106). Outras limitagdes observadas por es-
tes autores dizem respeito aos casos de
criangas ‘hiperativas’, ‘hiperemotivas’ ou de
formagao sécio-cuitural bastante diversa.

Para Luria®, a propdsito das les6es
focais do cérebro, “o trabatho imediato do
investigador é estudar a estrutura dos de-
feitos observados e qualificar os sintomas.
S6 entdo, mediante um trabalho que condu-
za a identificacao do fator bdsico que est4
por trds dos sintomas observados, é que
serd possivel extrair conclusées sobre a
natureza do disturbio. O conceito de ‘loca-
lizagdo de um foco' lesional portanto nao
coincide com o de ‘localizagéo de uma fun-
¢do’; (.. .) a sindrome deve ser submetida a
uma andlise estrutural complexa, para se
extrair uma concluséo relativa a tal localiza-
¢éo de uma funcéo’, ou mais exatamente, da
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organizacdo cerebral de um sistema funcio-
nal.” (ibid, 1974, p. 37). A leitura extensiva
de sua obra nos mostra que o estudo clinico
do que foi chamado de sistemas funcionais,
na sua estrutura interna e nas suas interre-
lagbes, se consfitui na proposta do autor
para qualquer tipo de estudo neuropsicolégi-
co, mesmo se tratando de criangas. Além
disso, aprofunda-se na mesma questéo le-
vantada por autores cléssicos (como Freud e
H. Jackson) a necessidade de estudar fun-
cionalmente o lesionado cerebral. Também
propbe o conceito de sistemas funcionais,
baseando-se na nogdo de analisadores ori-
ginaria de Pavlov e definida posteriormente
por Anojin, P. K. (cit. Azcoaga, 1983, p. 70}.
Embora ainda vago em sua abrangéncia e
significado, bem como admitindo a falta de
demonstrac@o de uma base fisiol6gica dire-
tamente responsavel, Luria3* insiste na im-
portancia da nogéo e atribui ao préprio mé-
todo de investigagao clinico uma enorme
responsabilidade no desenvolvimento do
conhecimento sobre as. propriedades fun-
cionais de tais sistemas. A participagéo
destes sistemas funcionais na produgao de
um determinado comportamento seria varia-
vel em funcao das intengOes e da experién-
cia prévia do sujeito; varios exemplos sao
‘fornecidos no decorrer de sua obra, desde a
possibilidade varidvel de um afésico se ex-
pressar em funcéo do carater intencional de
suas expressdes (em razao inversa), até
situacGes habituais de lecto escritura onde,
de inicio, ocorreria a participagcdo muito
maior de sistemas funcionais relacionados
informagao verbal, enquanto na leitura flulda
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a compreensao mobilizaria predominante-
mente sistemas relacionados & informagéo
visual. Em qualquer um dos casos, ‘no pro-
cesso de exercitagao’ (de ‘desenvolvimento
funcional') “as agcées podem mudar radical-
mente sua estrutura psicofisioldgica e em
alguns casos comegam a apoiar-se em ou-
tro sistema de zonas cerebrais.” (ibid,
p. 52).

A metodologia de reabilitagao das fun-
¢Oes corticais superiores preconizadas por
Tsveikova5® a partir de Luria, nos parece
explorar ainda muito pouco a riqueza do
quadro tebrico proposto por seu mestre, Se-
gundo esta, “‘a educagdo reconstrutiva’ re-
quer corre¢bes e reajustes continuos dos
sistemas funcionais por parte dos terapeu-
tas-educadores que, continuamente cha-
mam a atengao do paciente para o sucesso
ou insucesso em completar uma determina-
da larefa e se utilizar de uma série de meios
especiais para simplificar a retroalimentagéo
de cada acdo do paciente. A atitude mais
imporitante do reeducador é espelhar o com-
portamento para o restabelecimento das
fungdes motoras e verbais; o uso de toca-
fitas, gravando a voz do paciente permite
que ele compare sua producéo verbal com o
enunciado proposto e analise e corrija seus
erros; instrugdo programada também pode
ser usada com lais objetivos”. (1977, p.
140). A dinamica e a flexibilidade da nogéo
de ‘sistema funcional nao parecem refleti-
das nas propostas de reabilitago de Tsvet-
kovka dando a impresséo de sistemas me-
canicamente constituidos e estimulados,
onde o trabalho espontaneo do sujeito nao
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desempenha um papel mais relevante. A
proposta de Luria para a qualificagéo pro-
gressiva dos sintomas nos parece, antes de
tudo, um processo ativo e relativizado entre
o sujeito e o examinador, pois 0 que esta em
jogo & uma relagdo comunicativa. Neste
sentido, o uso de simples realimentacdes
nao permite a manifestagao dos sintomas
em sua plenitude clinica e, consegiiente-
mente, nao permite ao terapeuta perceber
suas transformacoes peculiares em cada
caso e em cada momento do processo de
reabilitacao.

A dissociagéo entre a proposta teérica
e a prética (a qual Luria ndo assumiu dire-
tamente) pode ser melhor entendida se le-
varmos em conta as influéncias profundas e
contraditorias que sofreu na sua formagéo.
Foi um dos maiores entusiastas do estudo
da Psicanélise na Russia, insatisfeito que
estava com a metodologia rigidamente expe-
rimental entao vigente. Durante tal fase, fun-
da um grupo de estudos psicanalfticos em
Mascau, publica vérios artigos em revistas
psicanaliticas chegando a manter corres-
pondéncia com o préprio Freud®2. Com o
passar dos anos, acumularam-se as ddvi-
das e as pressodes culturais para que o inte-
resse por métodos introspectivos e indivi-
dualistas cedesse lugar a um enfoque
oposto, valorizando o caréter objetivo e so-
cial do comportamento de acordo com a
orientacdo filoséfica marxista para investi-
gacio em ciéncias humanas. Mesmo assim,
o caréiter ativo da exploragéo dos sintomas
ao nivel de diagnéstico, de acordo com Lu-
ra, é uma das mais originais e fecundas

contribuigbes de um autor ao- estudo dos
sintomas em Neuropsicologia. Cremos que
nao seria equivoco pensar que o caréter fle-
xivel da investigacdo de Luria guarde uma
influéncia, nao admitida, da Psicanélise.
Autores europeus e americanos que

tentaram sistematizar os protocolos de Lu- -

ria e até transforméa-los em comportamen-
tos quantificaveist!: 4 15 21, 23 desperta-
ram muita polémica quanto aos aspectos
metodol6gicos. Uma das criticas apresenta-
das &, por exemplo, que nao s@o conside-
rados os diversos niveis de complexidade
das tarefas solicitadas ao sujeito?2. Outra
critica correlata é que nao se pode comparar
o desempenho dos diversos casos descri-
tos com um grupo controle de sujeitos nor-
mais. Uma terceira critica & a que 0s com-
portamentos solicitados estdo mal definidos
operacionalmente, ou seja, estao apenas
vagamente descritos, dificultando a proposi-
¢ao de situagOes idénticas por um outro
examinador. De fato, em toda sua obra, néo
se observa um cuidado maior em relagao &
escolha dos comportamentos descritos, fi-
cando estes mais como exemplos do- que
propriamente um protocolo organizado de
exame. Luria supunha inclusive, que o tipo
de alteragdo observada permanecia inva-
riante menos em diferentes experimentos de
modo que o que Ihe importava era a qualifi-
cagao dos sintomas antes que a quantifica-
¢do dos comportamentos. Baseado neste
raciocinio, quanto mais numerosas e varia-
das forem as situagbes propostas, melhor
serao as oportunidades de caracterizag@o

_sistemética dos sintomas. (14, Introdug&o)
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Acreditamos que, ao contrério das in-
vestigagdes padronizadas, o enfoque clinico
se defina pelo caréter ativo da experimenta-
¢éo por parte do préprio sujeito: ndo é o
examinador que vai em busca dos sintomas.
Interessa saber como o sujeito se coloca ou
n&o frente a uma dificuldade que encontra e,
isso n&@o poderia ser antecipado pelo exami-
nador. Se fosse o caso de se aplicar uma
bateria de testes padronizados, bastaria que
0 paciente se mantivesse cooperativo as di-
versas solicitacbes que lhe so feitas pelo
examinador para que a tarefa fosse bem su-
cedida. No caso de uma abordagem clinica,
entendemos que as propostas construidas
pelo examinador estdo subordinadas & ob-
servagao da atitude do paciente em relagao
aos seus sintomas.

A nocao de atividade cerebral
complexa e a questao da clinica

A idéia de um processo fisiologico
complexo, envolvendo formas variadas de
interacdo entre excitacdo e inibigao resul-
tantes da atividade integrada de milhdes de
células nervosas, tem sido tomada como
hipétese para uma explicagdo da atividade
neuropsiquica, desde os trabalhos de
Pavlov*3, Segundo este, as propriedades fi-
siolégicas implicadas nesse tipo de ativida-
de neuronal seriam de natureza diversa da-
quela estudada para cada -neurdnio indivi-

-dual ou entre alguns deles em particular, en-

volvendo o cérebro como um todo, de forma
variada e dinamica.
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Desde Paviov, supde-se que seja
possivel estabelecer uma relagao entre os
processos psicolégicos de andlise e sintese
de uma informag&o com os processos de
excitagdo e inibicdo envolvendo redes neu-
ronais. A andlise se realizaria mediante o
predominio da atividade inibit6ria enguanto
que a sintese expressaria conexdes exci-
tatérias. No curso da vida individual ocorre-
ria uma atividade continua de andlise e sin-
tese, com o estabelecimento mais ou menos
estavel de coordenacbes neuronais de or-
dem cada vez mais complexa. Essa ativi-
dade neuropsiquica ocorreria tanto em
regides coﬂigais que processariam o
mesmo tipo de informagdo como também
entre regides que trabatham com tipos muito
heterogéneos de informagao, como as zo-
nas témporo-parieto-ocipitais, que integram
informagbes visuais, téteis-cinestésico-pro-
pioceptivas e auditivas®® & 7. 9, Azcoaga
refere que “pouco poderia realizar, quem
aspira investigar as funcbes cerebrais supe-
riores, sem 0. apoio. lebrico da obra de
Paviov. Essencialmente ficard com a des-
crigdo fenoménica, a qual, de forma geral foi
muito bem alcangada através das contribui-
¢bes dos cldssicos da Neuropsicologia.”
(Azcoaga, 1983, p. 70).

Cada sistema funcional alterado apre-
sentaria manifestagdes especificas de de-
sequilforio entre a atividade excitatéria e a
inibitéria, variando desde o predominio de
uma ou de outra forma até a ‘irradiagéo de-
sordenada, difusa da inibigao, provocando
sintomas de fatigabilidade aumentada ou de
‘irradiacéo’ desordenada da excitagao, res-
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ponséavel por sintomas de piora progressiva
da atengdo e logorréia’:9. Através desse
enfoque, a interrupgéo stbita do fluxo verbal
demonstrado experimentalmente por esti-
mulagao elétrica do cérebro (Penfield, W.,
1966) e encontrado clinicamente como la-
téncias em evocar palavras, laténcias em
reconhecer o significado de um enunciado
que ouviu e a supressdo inesperada de
palavras durante a expressao podem ser
entendidas como formas patolégicas de ini-
bigao. Por outro lado, as perseveragoes fo-
némicas, verbais, ideatérias podem ser
consideradas como conseqiléncia da inércia
da excitacdo. Outras formas clinicas de
predominio anormal da excitagdo podem ser
vérias formas de ecolalia logorréia (elocugéo
continua) e a introdugao de palavras quase
ininteligiveis. (ibid)

Os estudos neuropsicolégicos basea-
dos na concepg¢ao de ‘Fungdes Corticais
Superiores’ &, sem duvida, um avango nota-
vel do pensamento neuropsicolégico. En-
tretanto, seu poder explicativo depende, por
um lado, do desenvolvimento maior de
conhecimentos de ordem fisiolégica e, por
outro lado, do aperfeicoamento do préprio
método clinico de investigagao aplicado a tal
campo de investigagoes..

Revisando a obra de Luria temos a ni-
tida impressdao de que o autor vacila em
construir hipbteses tebricas de natureza
mais formal com receio de um distancia-
mento da doutrina Pavioviana e uma su-
posta perda de objetividade cientffica. A
metodologia clinica, sendo de natureza hi-
potético-dedutiva, leva, invariaveimente, o

investigador & formulagéo de hipbteses cada
vez mais diferenciadas e abstratas. Proce-
dendo dessa forma, Luria possivelmente te-
ria receio de ser criticado como idealista e
fazer pesar sobre si as criticas que ele pr6-
prio fez, junto com seus compatriotas, a di-
versos autores ocidentais, em especial a
Psicandlise.

Apesar das criticas, é inegavel a in-
fluéncia tedrica e, principalmente metodolé-
gica que Freud exerceu sobre os aspectos
mais essenciais da construgao tebrica de
Luria. E dificil imaginar como consegue
formular a idéia de ‘qualificar sintomas e
‘chegar aos processos subjacentes’ sem se
tecer algum tipo de comparagao a andlise de
sintomas proposta através de uma aborda-
gem do tipo psicanalftica, destinada a des-
vendar processos ocuitos, inconscientes
que os determinaram. Nao se trataria aqui,
como Luria insiste em esclarecer ao longo de
sua obra, de desvendar o lugar de uma le-
sd0: € o lugar do processo de producao dos
sintomas que é o objetiva de investigacao;
isso é radicalmente diferente. Parece-nos
da maior importancia clinica considerar,
como Luria, que um prejulzo funcional (a
‘disfuncao’ das ‘fungbes superiores’) traz
conseqiiéncias primérias, relacionadas 2
zona cerebral diretamente comprometida e
prejufzos ditos sistémicos, isto &, alteragbes
qualitativamente especfficas de maior ou
menor intensidade em praticamente, toda
atividade do individuo com manifestagoes
caracteristicas.

A teoria Neuropsicolégica de Luria
abre a possibilidade de uma abordagem cli-
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nica no sentido da investigagéo dos sinto-
mas na relacao espontanea entre sujeito e
examinador. Acreditamos que, apesar de
suas contradigOes, oscilando entre uma po-
sicdo ‘materialista’ (experimental), e uma
posicéo ‘idealista’ (clinica), Luria € o autor
que mais e melhor contribuiu para a andlise
clinica dos sintoiias neuropsicolbgicos,
abrindo um imenso campo de investigagéo
que poderé ser seguido por outros autores,
os quais, livres de pressbes ideoldgicas,
poderao tirar o méaximo proveito de sua obra.

O papel da psicologia genética
para a investigacao
dos sintomas neuropsicolégicos

Muito do que se tem e se conhece
sobre observacao clinica de criangas nor-
mais, desde um ponto de vista cognitivo, é
fruto do trabalho de Piaget** 2 % e colabo-
radores. Este autor consegue adaptar, com
‘sucesso, -técnicas -de -abordagem clinica de
sintomas em pacientes psiquitricos para o
estudo do desenvolvimento da inteligéncia
na crian¢a, como ele préprio explica ao ex-
por a origem de seu método num dos seus
primeiros livros (A Representagdo do Mundo
na Crianga). Estudando as contradiges do
raciocinio. infantil durante a rea|iZagéo de
algumas propostas do examinador, Piaget
questionava a realizagao do sujeito, provo-
cava-lhe dulvidas com contra-argumenta-
.¢0es, de modo a obter respostas bastante
definidas do mesmo. Os chamados ‘perio-
dos de transi¢ao’ para a aquisi¢ao de diver-
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sas nogdes propostas permitem ao exami-
nador observar, em sua plenitude, as ddvi-
das e analisar com o sujeito as suas contra-
dicoes; tanto melhores as condigbes de
explorar as duividas mais ricas as informa-
coes sobre os mecanismos intelectuais
subjacentes.

Comparando as formulagdes e a me-
todologia Piagetiana com a andlise clinica
dos sintomas utilizada por outros autores,
pode-se ver que, embora Piaget nao estude
explicitamente um sintoma, estuda um de-
sequilibrio, 0 qual é uma anomalidade relati-
va ao comportamento esperado, numa dada
situacdo. Da mesma forma que nos casos
dos sintomas, espera-se e inclusive esti-
mula-se o interesse deliberado do sujeito em
examinar 0 que estd lhe acontecendo, ao
explorar suas préprias dividas. S6 na medi-
da em que o sujeito se sente desafiado em
relacdo & proposta que o examinador lhe
oferece é que a observagao passa a ser cli-
nicamente interessante. Caso contrario, é
rejeitada. Por exemplo, nao € interessante e
portanto ndo h& dividas a serem explora-
das, quando se propbem provas de conser-
vagdo de substincias para uma crianga
gue, com dois ou trés anos esta voltada
para outro tipo de atividade. Recordamos
aqui, as respostas de diversos adolescen-
tes que afirmavam que quando uma das bo-
linhas de massinha (prova de conservacao
da substancia) se transformava em uma
‘lombriga’, ao ser amassada, nao continuava
- rigorosamente — com a mesma quantidade
porque uma parte infima da massa ficaria
impregnada nas maos e na mesa aonde se
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trabalhasse com o material. Tais sujeitos
ndo s6 compreendiam perfeitamente a
nogao de conservagao de quantidade como,
suspeitando que se tratasse de uma brinca-
deira proposta pelo examinador, com um
sentido oculto, transformavam a proposta
original em outra de natureza mais comple-
xa. A idéia de que o nivel de complexidade
das propostas do examinador tenha que ser
compativel com o interesse do sujeito para
que estas sejam adequadamente aproveita-
das é uma das maiores contribuigbes do
ponto de vista metodolégico ao exame
clinico.

A partir de uma visdo piagetiana é
possivel compreender que o individuo reage
ativamente & existéncia de ‘desequilibrios
continuos’#€,  explorando-os, formulando
hipbteses, a procura de meios proprios, de
conhecé-los e de resolvé-los. Todo esse
esforco espontaneo, realizado pelo préprio
paciente no sentido de superar seus ‘dese-
quilbrios’, passa a ser objeto de anélise
clinica compartilhada entre sujeito e exami-
nador de forma equivalente aquela que ocor-
re nos desequilbrios dos periodos de
transigao.

Dentro dos exemplos clinicos forneci-
dos mais adiante neste trabalho (p. 18) te-
mos a oportunidade de comentar a nossa
experiéncia clinica com criangas, aonde se
pode ver com clareza a exploragdo ativa
dos sintomas, através de diversas formas
de jogos. Apesar dos jogos dos sujeitos
descritos permitirem uma via de acesso aos
seus sintomas e o0 jogo seja constitufdo
através de uma escolha deliberada do pa-

ciente, isso nao significa que haja uma to-
mada de consciéncia do que esta aconte-
cendo. Quando tentavamos fazer com que
os pacientes verbalizassem ou ouvissem
explicagbes sobre suas dificuldades, inva-
riavelmente ndo manifestavam interesse ou
entao se opunham frontaimente as suges-
toes neste sentido. Essa aparente falta de
interesse em saber de seus sintomas mas,
mesmo assim, explora-los com intenso en-
tusiasmo no plano pratico, nos parece mais
compativel se nos dermos conta de que se
tratam de sintomas de dificuldades do uso
dos movimentos e da fala e ndo de um en-
tendimento formal, como é o caso das ne-
cessidades do examinador. Cabe ao clinico
desenvolver a capacidade de diferenciar
ambos os aspectos para nao atribuir, como
poderia ser 0 caso, a um desinteresse pelo
seu problema, o fato de que o paciente ndo
se interessar pela compreensao formal dos
mesmos. Neste caso, caberia ao clinico
acompanhar a atividade lidica a qual a
crianga se propde, para melhor poder ca-
racterizar os sintomas.

Quando é o caso do adulto, parece
haver uma enorme barreira entre 0 manejo
intuitivo pratico, tipicamente observado nas
criancas e um manejo intelectual dos seus
sintomas. O paciente adulto mostra-se 0s-
tensivamente consciente do aparecimento
dos sintomas e prefere manter-se numa po-
sicao de busca de uma explicagdo verbal
mais ou menos abstrata ao invés de expe-
rimentar. Pode-se discutir até que ponto a
fomada de consciéncia formal dos sintomas
pelo paciente o ajuda diretamente na resolu-
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¢éo dos sinfomas e até que ponto pode in-
clusive inibir a exploracdo ativa dos mes-
mos, como o fez o préprio Piaget no final da
sua obrat. 49, A inteligéncia ‘para fazer' nao
é redutivel mas sim articulada de alguma
forma & inteligéncia ‘para compreender’.

Parecem existir relagbes internas en-
tre diversos niveis de organizacéo intelec-
tual num dado momento evolutivo, que nao
podem ser explicados diretamente em fun-
¢&o dos estudos longitudinais de Piaget.

Este considera a sucessao das eta-
pas gerais pelas quais evolui a inteligéncia,
mas pouco revela diretamente sobre os pro-
cessos psicol6gicos subjacentes & organi-
zagdo cognitiva que opera num determinado
individuo com uma certa motivagao numa
dada atividade, na sua relagéo com o exa-
minador.

Segundo Kitsikis2®: 30, as primeiras
tentativas de utilizar a teoria de Piaget com
preocupagbes clinicas, finalizaram em tra-
balhos que, em sua maioria ressaltavam o
‘caréater seqiiéncial dos estadios do desen-
volvimento da inteligéncia, descuidando
quase sistematicamente da andlise dos me-
canismos dinamicos responséveis pelo pro-
cesso de estruturagdo do pensamento. Os
exemplos mais significativos de tais traba-
lhos derivam da escola de Ajuriaguerra2 3,
sobre aspectos cognitivos de criancas dis-
fasicas e de adultos acometidos de demén-
cia senil2 3,

Kitsikis (ibid), investigando os proces-
sos cognitivos em individuos psicéticos,
pbde observar que a complexidade dos me-
canismos sofria variagbes. de momento a
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momento, de modo que seria diffcil se falar
em estagios delimitados.

Outros autores tém feito criticas mais
especfficas quanto & metodologia clinica
adotada por Piaget,'principalmente no que
diz respeito 2 linguagem. Berko e Brown (cit.
por Flavell, p. 443) referem que “Piaget
costuma olhar através das palavras, como
se elas ndo estivessem presentes e a pen-
sar que estd estudando diretamente a mente
das criangas”,

Também sao motivo de polémica e in-
vestigacdes cientificas as possiveis diferen-
cas dos processos intelectuais implicados
em comportamentos nao verbais em relagéo
aos comportamentos verbais2 3: 28 ¢ mes-
mo das caracteristicas intelectuais no de-
sempenho de deficientes auditivos e
visuais®1,

Na verdade, é impossivel encontra-
rem-se, na natureza, objetos de conheci-
mento em niveis puramente praticos ou pu-
ramente formais. Ambas as caracteristicas
apresentam-se combinadas de forma espe-
cifica em cada caso e para cada individuo
em particular.

O fato de que a inteligéncia de umi in-
dividuo como objeto de estudo psicolégico
ndo seja redutivel a uma sucess&o de esta-
dios s6 ¢ assinalado por Piaget no fim de
seu pergurso, por influéncia da psicéloga
inhelder®. E suposta a existéncia de diver-
sos ‘instrumentos simbélicos ou semiéticos’
que tém ‘diferente complexidade’ e ‘apare-
cimento mais ou menos simultaneo” a imita-
¢éo diferida, o jogo simbdlico, o desenho,
a imagem mental e a evocagao verbal, fi-
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cando em aberto a existéncia de outros ins-
frumentos semibticos (ibid, p. 47-48). A no-
¢ao de instrumentos semiticos sugere que
as estruturas cognitivas nao sao entidades
homogéneas e, ao contrario, implicam em
formas diferenciadas de atividade que man-
tém entre si uma relagdo funcional bastante
complexa, cujo produto é a expressao da
atividade intelectual de um individuo, num
determinado momento face a determinada
circunstancia.

No nosso entender, essas nogdes
sugerem fortemente que se estudem tais
instrumentos ou sistemas semiéticos desde
um ponto de vista clinico, ou seja, na rela-
cdo clinica. A nogao de sistemas funcionais
ditos do cérebro posta em relagéo a nogao
de instrumentos semibticos da inteligéncia
pode dar efeitos extremamente fecundos.
Tentamos estudar como se d4 essa articu-
lagao, através de alguns exemplos clinicos.

Exemplos clinicos

12 caso: Trata-se de Ha., 52 anos,
dois fithos, agente de turismo. H& cerca de
dois anos foi acometido de um episédio de
Acidente Vascular-Cerebral, apés o qual
observou-se um quadro de severa incapaci-
dade para compreender a linguagem comum
e uma impossibilidade de pronunciar qual-
quer palavra. Tais distarbios de linguagem
eram acompanhados de intensa perda de
forca e de sensibilidade na metade direita do

~corpo. Em trés meses, 0s membros recupe-
raram a movimentag&o e a sensibilidade e 0

paciente referiu, assim como seus familia-
res, a volta da capacidade de compreender
a fala dos demais, restando como sintoma
aparente apenas ‘uma dificuldade para lem-
brar nomes’. '

Durante a conversagao inicial, obser-
vou-se 0 uso abundante de gestos acompa-
nhando expressbes verbais de caréter
interjeitivo, frases e exclamacbes de uso
social comum (“ndo é verdade?” “aquilo. . .
veja vocé que barbaridade!”, "pbxa vida!”).

Com atendimentos sucessivos, ob-
servou-se que Nao conseguia pronunciar
palavras conhecidas quando se tratava de
uma tarefa planejada conscientemente, em-
bora tivesse pronunciado a mesma palavra
pouco tempo antes dentro de uma expres-
sdo automatizada. Mesmo exercitado ou
auxiliado em evocar a palavra, pouco tempo
depois perdia a capacidade de evocé-la
conscientemente.

Quando o examinador pediu que de-
nominasse botao, o paciente tentou e nao
conseguiu evocar a palavra; insistiu em ma-
nifestar que sabia 0 que era (mostrou na sua
roupa); quando o examinador lhe disse:
“pense com seus botbes, qual é o nome
disso?” Sorriu e apontou para ele excla-
mando: “Vocé disse, mas eu ndo consegui
dizer.” S6 quando o examinador pronunciou
especificamente a palavra “botdo” é que o
paciente conseguiu repeti-la ativamente.

Algumas vezes, a dificuldade em dis-
criminar o significado das palavras se torna
mais evidente do que a dificuldade de evo-
car o nome: ao tentar apontar o umbigo
numa figura desenhada, o paciente fica pen-
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sativo e faz um gesto com a méo espalmada
sobre a barriga dizendo “é por aqui”. Alguns
minutos depois, mesmo envolvido com outra
tarefa, olha para a figura e exclama satisfei-
to, apontando: “aqui é o umbigo!”.

Mostrava-se bastante desembaraca-
do para entender e cumprir enunciados pra-
ticos, de alcangar ou levar objetos, realizar
gestos de abotoar-desabotoar, etc.; entre-
tanto parecia nao entender a ordem “segura
a minha mdo” ou a ordem “levanta a mao
depois coloca no bolso” que implicavam em
codificacdo de representagbes do tipo
construtivo-especiais. Por outro lado, nao
apresentava dificuldade para entender
o sentido figurado de expressdes de con-
versacao, inclusive usando-as abundante-
mente.

Em diversos momentos, principal
mente nos momentos finais do atendimento
se observavam perseveragoes: na tentativa
de evocar a palavra “cabelo” lhe surgia a
palavra orelha, involuntariamente: “orelha. . .
orelha! eu puxo isso (apontava para o ca-
belo) e vem orelha”. Mais tarde, ao tentar
evocar a palavra “olhos” exclama: “vem de
novo orelha! Que engrag¢ado! Por que ore-
Iha?”. O paciente se interrogava sobre a
perseveragdo da palavra orelha; mas nao
poderia esta palavra, estar ihe interrogando
como metéfora, no sentido de fazer-lhe per-
guntas, explorar, examinar a questao da sua
propria escuta? A palavra orelha é privile-
giada no que diz respeito as outras entre
aquelas que pode evocar, ja que pode colo-
car em jogo uma rede associativa que o leve
a formular, verbalmente, seus sintomas de
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-distarbios de linguagem. Nao serd pelo valor

metaférico que a palavra sempre Ihe escapa
quando tenta evocé-la ativamente e nao
seria pela mesma razao que ela sempre re-
torna quando menos espera? A questao da
inibicdo e excitagdo ou do recalcamento e
retorno do recalcado pode ser pensada pelo
lado da fisiologia e da Psicanalise Freudia-
na, respectivamente.

Quanto aos aspectos de organizacéo
psicomotora, 0 paciente nao referia queixas
nem os familiares observaram qualquer pro-
blema. Durante a coleta da histéria clinica
verificou-se que era bastante independente
nos cuidados consigo mesmo para as ativi-
dades do dia-a-dia: fazia compras, dirigia
seu carro e passeava por alguns quildme-
tros de sua casa sem dificuldades de retor-
nar. Entretanto, a reprodugao -imitativa -de-
posturas e movimentos arbitrariamente
construido pelo examinador era extrema-
mente penosa. Por exemplo, era capaz de
dar nés num fio e abotoar e desabotoar sua
camisa rapidamente, mas s6 tocava a ponta.
do dedo indicador na ponta do dedo indica-
dor da outra mao com tentativas repetidas;
quando eram togues assimétricos entre 0s
dedos intermediarios, s6 realizava com c6-
pia direta do modelo ao lado do examinador.
A proposta de fazer ganchos com um dedo
de uma méao envolvendo o da outra, tornava
a realizacéo ainda mais diffcil. Observou-se
que o paciente passou a usar de uma es-
tratégia de resolver suas dificuldades que
consistia em construir ponto por ponto o seu
observéavel: olhava dedo por dedo, tentando
fazer uma correspondéncia entre os seus €
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os do examinador, um a um. Apesar de
alcancar sucesso fregiente em tais pro-
postas, raramente estava convicto, quando
questionado, sobre a identidade com o mo-
delo, muitas vezes mesmo com a presenca
dele. Essa sintomatologia é dita de natureza
construtiva visuo-espacial e é suposta como
dependente da atividade mediada pelas
dreas parieto-ocipitais do cortex. (Luria,
1974).

Quando os movimentos envolviam
seqiiéncias ou alternancias de elementos
como, por exemplo, movimentos simulta-
neos e inversos de abrir uma mao enquanto
a outra fecha, toques alternados de dois de-
dos da mesma mao sobre o polegar, etc.,
observou-se dificuldade de mudar de um
elemento motor para o seguinte tendendo a
repiques no mesmo dedo ou transformando
movimentos simultaneos em seqiiéncias
com uma e depois a outra mao. Podemos
supor, desde Luria (1974), que tais mani-
festagbes decorrentes da perda da capaci-
dade de realizar programas seqiéncias e
fluidos de movimentos necessitam uma rea-
lizagdo lenta, passo a passo e dificimente
automatizaveis. Esse papel funcional,
segundo ele, & mediado pelas zonas pré-
motoras do cértex.

Em qualquer um dos movimentos ou
posturas, era notavel a mudanca na quali-
dade de realizagao quando o paciente con-
seguia estabelecer uma relagao com uma
atividade ou contexto considerado familiar —
por exemplo, a realizagéo do movimento de

abrir uma mao enquanto outra se fechava -

era facilitado pela verbalizagdo simultanea

de expressbes: me d4 aqui! e “toma 14",
para o movimentos de fechar e abrir cada
mao, respectivamente.

Apesar das facilitacoes temaéticas,
nio conseguia uma realizacdo simultanea
de movimentos. Entendemos que a influén-
cia ‘reguladora’ (Luria, 1974) verbal pode
estar dificultando a realizagdo simultanea
dos movimentos pelo fato de que eles s
s&o aplicados um de cada vez, em sequén-
cia, tal como a emissao da fala. S6 quando
sugerimos a imagem de duas luzes piscan-
do sem verbalizacao simultanea, é que a
sua realizacdo motora de movimentos
simultaneos da mao ocorre transitoriamente.

No caso de movimentos seqiiénciais,
a influéncia facilitadora dos enunciados ver-
bais era mais evidente: por exemplo, no
caso de posturas sucessivas e ciclicas de
mostrar a mao fechada em punho, o polegar
estendido e o indicador ou em movimentos
de contar os dedos com o polegar um a um
na mesma mao, realizava com relativa faci-
lidade, principalmente quando fazia uso de
acompanhamento verbal na forma de conta-
gem de ndmeros ou expressoes sinalizado-
ras como “assim... assim...” enquanto
realizava o movimento.

Tendo em vista os fatos observados,
tornou-se interessante investigar a relacao
entre a representacdo verbal e a represen-
tacao prética de um mesmo tema € uma
mesma atividade. Por exemplo, solicitamos
ao paciente que tentasse explicar-nos,
usando preferencialmente seus gestos,
como realizou determinado passeio, cOmMO
era composto determinado objeto, ou como
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era usado certo material. Observou-se uma
expresséo gestual bem mais embaragada
que aquela encontrada na comunicacéo es-
ponténea e informal; ao lado disso, obser-
vou-se 0 uso significativamente mais fluido
de expressoes verbais.

22 caso: A paciente Fa., menina de 6
anos, encaminhada com queixas compati-
veis com um quadro clinico de dispraxia,
entrou na sala e sentou-se falando conti-
nuamente sobre temas fantasiosos e per-
manecendo o tempo todo. sentada sem
aceitar qualquer proposta de atividade préati-
ca ou jogo conhecido e comum & idade.
Qualquer intervencdo do examinador no
sentido de que procurasse explicar com
mais detalhes aspectos concretos levaram-
na a transformar o contetido continuamente
de modo a evitd-los. De forma ainda mais
enérgica, recusava qualquer sugestéo para
que se utilizasse de representacdes grafi-
cas ou de materiais tridimensionais como
blocos de madeira. Em observagdes suces-
sivas usava o desenho com mais desemba-
rago, realizando nomes e letras ou ainda fi-
guras humanas pouco diferenciadas embora
com riqueza de detalhes femininos como
baton, colar, salto alto, fita no cabelo. A
qualquer pergunta de carater préatico tipo:
“Como tu preferes fazer os olhos do bone-
co?” — a paciente reage com uma longa ex-
plicagdo a respeito do que o personagem
representado pelo boneco gosta de fazer,
qual o nome das pegas. de roupa que mais

lente capacidade imaginativa e de vocabulé-
rio, mas ndo de representagio e realizagao
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prética.

Com atendimentos sucessivos, pode
ser observada uma profunda mudanga nas
suas atitudes em relagdo aos. sintomas,
passando a buscar ativamente a exploragao
de materiais concretos como peteca, jogo
de palitos, blocos de madeira, etc. Parecia
entusiasmada e aceitava propostas do
examinador que fossem compativeis com o
material e o tema que estava desenvolven-
do. Continuava verbalizando em voz alta
continuamente, mas referindo-se bem mais
a atividade que estava realizando naquele
momento. '

Parece-nos que a linguagem cumpre
dois papéis diferentes em cada momento da
relagdo clinica. Num primeiro momento, a

" verbalizag&o aparece como forma principal

de sustentacdo da relagdo comunicativa
com o examinador. Na medida que o con-
teido do didlogo envolve situagdes constru-
tivas, a incapacidade de lidar com situagdes
dessa ordem passa a se manifestar na lin-
guagem sob a forma de dificuldades de pro-
ducdo de enunciados ¢om temas construti-
vos préticos. Observa-se entdo, um interes-
se espontaneo do sujeito em examinar as
situagbes construtivas desde os planos
eminentemente préticos de sua atividade,
onde a linguagem passa a cumprir um papel
orientador e ‘regulador’ da atividade
[Luria,38]. Quanto & motricidade, observou-
se a utilizacdo de gestos amplos acompa-
nhando suas verbalizagdes, assim mesmo
de_caracteristicas francamente dispraxicas,
dando lugar mais tarde, a uma conduta do

fipo instrumental, também bastante com-
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prometida. Tais atitudes agora possiveis de
serem postas em questao na relagao, nao
apareciam como tais num primeiro momen-
to. Quando o questionamento se fazia en-
quanto realizava uma tarefa préatica, como
por exemplo o desenho, dificilmente respon-
dia sobre detalhes construtivos sem sus-
pender a tarefa prética, chegando ao ponto
de propor ao examinador que deixasse ter-
minar o desenho e depois perguntasse, ale-
gando que nao conseguia fazer as duas
coisas a0 mesmo tempo, ou seja, manifes-
tava um sentimento de divisao entre o falar e
o fazer.

No caso desta paciente, a aplicagao
de uma bateria de testes padronizados,
onde a possibilidade de associacdes fanta-
siosas esta vedada, poderia dar resultados
bem piores que a capacidade ‘real’ de de-
sempenho pratico em situagao relacional
espontaneamente articulada com o exami-
nador. Se o seu desempenho pode ser pre-
visto e antecipado pelo examinador, de
acordo com as expectativas do seu cons-
truto, ndo h4 lugar para que apare¢a de uma
forma original para o sujeito o que ele faz,
conduzindo assim, a uma inibicdo de sua
realizacao; a uma resisténcia.

Um terceiro exemplo clinico ilustrativo,
€ o caso do menino Ci., 5 anos, encaminha-
do para avaliagéo por dificuldades de fala.
Sua atitude inicial em situagao diagndstica
difere em muito do caso ja descrito; entra
silenciosamente na sala, sorri e procura
algum tipo de material concreto para brincar.
Observamos que prefere manipular jogos de
caréter construtivo e procura evitar outros

brinquedos de maior expressividade simb6-
lica como bonecos, laminas de figuras, bi-
chos de plastico. As poucas intervengoes
verbais eram no sentido de saber o que era
tal objeto ou como se brincava com determi-
nado material. Embora persistisse na ativi-
dade por algum tempo, ndo se observou o
surgimento de um tema ou estéria diferen-
ciada. Negava-se a inventar contextos lidi-
cos quando solicitado pelo examinador, res-
pondendo que nao gostava.

No segundo atendimento procurou
contar um passeio que realizara no fim de
semana, fazendo-o de forma pouco inteligi-
vel para o examinador, levando a freqiientes
interrupcdes para poder entendé-lo, através
de perguntas. Desiste entao de comunicar-
se conosco voltando aos brinquedos cons-
trutivos. Em atendimentos sucessivos co-
megou a desenhar, de forma cada vez mais
intensa, e propds ao examinador um jogo
aonde cada um desenharia uma parte de um
determinado animal ou pessoa. Enquanto
realizdvamos esta tarefa, foi possivel obser-
var o uso mais fluido da linguagem e o apoio |
freqiiente de gestos indicativos sobre o de-
senho e 0 uso de desenhos complementa-
res, dentro do tema de conversagao.

Mais tarde, descobriu o gravador e
entusiasmou-se em ouvir sua prépria voz,
nesse momento, tivemos a oportunidade de
observar os primeiros relatos inteligiveis que
era capaz de fazer em atendimento. Tais
relatos eram de organizagao sintatica muito
pobre, quase telegréficos e o tema era, inva-
riavelmente, um acontecimento concreto.
Explorando ainda mais o material da sala,
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descobriu a maquina de escrever passando
a perguntar como era o som das diversas
letras e em especial 0s nomes das letras do
seu proprio nome. Com fregiiéncia retirava o
papel da maquina e tentava copiar as letras
repetindo 0 som para si mesmo.

Neste paciente, ao contrario do pri-
meiro, observou-se o0 uso compensatério de
sua habilidade prética para se comunicar
com o examinador e ao fim de alguns aten-

dimentos uma atitude ativa de exploragéo

lidica de seus sintomas mais evidentes que
eram as dislalias, sem sugestao de parte do
examinador.

Tendo em vista o carater ativo e cada
vez mais sistematico dos jogos préaticos em
Fa. e dos jogos vocais em Ci., e a compati-
bilidade dos mesmos com os sintomas que
motivaram a avaliagdo, achamos adequado
formular a hipétese de que num primeiro
momento o sujeito resiste e num segundo
momento ocorre uma busca de meios para
expressar e reconhecer seus sintomas, e
que tal busca ocorre inconscientemente.

Comparando o jogo destes dois pa-
cientes com o jogo de criangas sem dificul-
dade de linguagem ou do desenvolvimento
neuropsicomotor, parece-nos ainda mais
evidente o caréter de busca de resolugéo
das dificuldades nos primeiros em relagdo
aos sujeitos assintométicos. Nestes, o brin-
quedo é nitidamente mais rico e flexivel
quanto &s modalidades préaticas e simbdli-
cas envolvidas, elas se sucedem fluida-
.mente. na expressado de contelidos ou na
construcao prética de agbes. Esse proble-
ma foi bem estudado por M. Pinol-Douriez51.
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Segundo ela, “embora as diversas modali-
dades sensério-motoras nao desempenhem
o0 mesmo papel na atividade de construgdo
da realidade em diferentes momentos do
desenvolvimento infantil, sem duvida, as
muitiplas exploragbes plurimodais e as in-
formacbes recolhidas interatuam mutua-
mente. (,..) O estabelecimento de transfe-
réncias intermodais cada vez mais precisas
e generalizadas sustentam a construgéo de
‘modelos’ de referéncia internos, que séo os
Unicos que podem levar a generalizagéo das
equivaléncias intersensoriais”. (ibid.,
p. 41-44).

Discussao Teérico — Clinica

A questéo que se levanta do ponto de
vista clinico € como se produzem as inibi-
cbes ou resisténcias 2 tal transferéncia in-
ter-modal. Observa-se numa primeira etapa;
que o interesse do paciente se concentra no
estabelecimento de uma relagdo. comunica-
tiva sistematica com o examinador e, para
tanto, utiliza predominantemente as modali-
dades funcionais .que estdo preservadas,
relegando a um plano secundario as que
estdo afetadas. Qualquer tentativa do exa-
minador em forgar a sua utilizagao leva a
uma atitude de inibicdo e retraimento por
parte do paciente. No caso de Fa. a utiliza-
¢é0 de modalidades preservadas é caracte-
rizada pela utilizagao continua da linguagem
com tematica fantasiosa, sem conseguir
entretanto verbalizar situagbes praticas ou
realizar concretamente as atividades.
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No caso de Ci., observa-se uma atitu-
de inicial de caracteristicas inversas, na
medida em que evita a comunicagao verbal
e escolhe atividades de natureza estrita-
mente construtivas com o minimo de cono-
tacao simbdlica e de participacao da lingua-
gem durante a realizagao.

Numa etapa intermediéria, j4 se po-
dem observar as primeiras tentativas explo-
ratorias do paciente, apoiando-se, invaria-
velmente, nos sistemas preservados. No
caso de Fa. essa situagao pode ser repre-
sentada por momentos de utifizagcdo de ma-
teriais construtivos como a peteca ou blocos
de madeira em que ‘fala’ 3 peteca aonde
deve ir quando arremessada ou ‘fala’ aos
blocos de madeira empilhados “para ficarem
ai' e ndo sairem do lugar”. Em Ci. um exem-
plo ilustrativo pode ser o jogo de desenhar
junto com o examinador, um bicho no
quadro negro que tem um carater misto,
construtivo e simbdlico, pois a tarefa de
‘montar’ o desenho parte por parte é acom-
panhada da conceituagac verbal dos vérios
elementos.

Numa Ultima etapa, a paciente encon-
tra condigbes de examinar de forma ativa e
sustentada as manifestagbes mais impor-
tantes dos seus sintomas. Para Fa. essa
condicido aparece no jogo de peteca que
apesar de lhe proporcionar grandes dificul-
dades, se mantinha e progredida para um
jogo exploratério cada vez mais objetivo. No
caso de Ci., a preocupagao com 0s aspec-
tos fonoarticulatérios se manifestava pelo
seu interesse continuado em brincar de falar
no gravador e soletar na méquina de escre-

ver, desinteressando-se pelas atividades
préticas construtivas como nos primeiros
atendimentos. E interessante assinalar que
a atividade exploratéria de Ci. se concentra
nos aspectos fonoarticulatérios, enquanto
que outras criangas, com disturbios predo-
minantes sobre os aspectos sintaticos e
semanticos, constroem uma atividade explo-
ratéria que, se concentra em denominar e
descrever cenas, pessoas e objetos e nao
em jogos articulatérios, como j& tivemos a
oportunidade de observar.

De acordo com as observagoes reali-
zadas, a atividade do paciente tende a orga-
nizar-se e sustentar-se em torno de ativida-
des que o ajudem a se manejar com seus
sintomas; isto &, os paciente parecem reagir
ativamente as suas dificuldades lingiiisticas
e instrumentais. Desde que os distirbios
linglifsticos, gnésticos e préxicos s&o defini-
dos como distirbios do comportamento vo-
luntario do paciente, o carater intencional &
condigao necessaria para avaliar o tipo e o
grau de prejuizo clinico dos aspectos exa-
minados.

Para poder entender como os aspec-
tos praticos e simbolicos interatuam mutua-
mente durante a resolugdo de problemas,
parece ser preciso integrar conhecimentos
de ordem neurolégica e cognitiva, buscando
uma base conceitual para interpretar os fa-
fos observados. Segundo Marin, neuropsi-
célogo americano (1984, p. 253) “o subs-
tancial progresso que tem sido alcangado
pela moderna neuropsicologia néo se deve,
meramente a uma integragdo dos métodos
de pesquisa biolégicas e psicolégicas ou a
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um assunlo dos estudos interdisciplinares,
mas primariamente devido ao fato de a mo-
derna neurobiologia reconhecer que a ativi-
dade cerebral humana ndo pode ser estuda-
da de forma dissociada dos sistemas cogni-
tivos através dos quais ela se realiza”.

Ja tinhamos nos referido & hipétese de

-Piaget e Inhelder4s: 47-da existéncia de pelo

menos cinco sistemas cognitivos de dife-
rente complexidade e que surgem quase
simultaneamente ao fim do segundo ano de
vida. Sao eles, em grau crescente de com-
plexidade: a Imitagéo Diferida, o Jogo Sim-
bélico, o Desenho, a Imagem Mental ¢ a
Evocagao Verbal. Embora cada um desses
sistemas se desenvolva plenamente em di-
ferentes etapas evolutivas, eles interatuam
em qualquer etapa considerada. Assim, uma
crianga que se interesse por um filme da TV,
tende a represents-lo espontaneamente
através do brinquedo, utilizando-se de dife-
rentes modalidades tais como a representa-
cao através de bonecos de plastico, a re-
presentacéo corporal do que viu, através do
desenho da linguagem, etc. Segundo Piaget
(cit. p/51, p. 52), “.. . a adaptagdo e o nivel
de desenvolvimento de um organismo de-
penderia de seus recursos para assegurar,
de uma parte, a coordenacéo de distintos ti-
pos de cédigo dentro-de um mesmo nivel e,
por outra, a passagem de um nivel de inte-
gragéo a outro”,

De acordo com Luria3. 3. 36 ag di-
versas formas que a atividade intelectual do
sujeito pode se apresentar depende de um
ponto de vista neuropsicolégico, da partici-
pacéo relativa de diferentes zonas cere-
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brais, na sua produgo. Segundo suas ob-
servagoes clinicas em adultos, uma lesio
cerebral focal provoca uma reorganizagao
ampla da atividade cerebral alterando a par-
ticipagao de regides distantes do local onde
existe a lesdo. Estudos neuro-anatémi-
cos?# 5. 54 em animais de laboratério treina-
dos em tarefas especfificas tém podido de-
monstrar que, de fato, ocorre um aumento
de conexdes sinipticas em regides distan-
tes do local fesionado, principalmente se o
treinamento. persiste ap6s a lesao, levando a
pensar num papel compensatério de certas
zonas cerebrais em relagao a outras e no
papel funcional desempenhado por cada
uma delas na produ¢éo de um mesmo com-
portamento. Estudos do fluxo sangilineo re-
gional das zonas corticais com o uso de
contrastes radioativos, e estudos eletroen-
cefalogréficos5: 24 53 enquanto os sujeitos
realizam tarefas intelectuais, também indi-
cam a mobilizagao de um grupo diferente de
zonas cerebrais em fungao da natureza da
tarefa. _

Tendo em vista a enorme dinamicida-
de-de interagbes entre as diversas zonas
cerebrais, torna-se necesséria, ao clinico,
uma metodologia de investigacao dos sin-
tomas que considere nao apenas as altera-
¢Oes especfficas, mas também as possiveis
interagbes entre as diversas zonas cere-
brais. Segundo Luria (14, p. 23) ... “se fo-
rem comparados os resultados obtidos em
distintas provas e se for observado um tipo
comum de alteragdes que afetem diferentes
formas de atividade, os resultados do exa-
me adquirem significagdo clinica e fiabilida-
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de”. Segundo ele, “ndo basta realizar, sim-
plesmente, um experimento de forma estan-
dardizada. O experimento deve modificar-se
adequadamente de modo que se possam
levar em conta as condigbes que tornem
mais diffcil a execugdo do teste, aquelas que
tornem mais diflcil a execugéo do teste e
aquelas que tornam possivel a “compensa-
¢do”. Num segundo momento, Luria preco-
niza a realizagdo de “testes individuais”
para aspectos especificos a serem postos
em evidéncia.

Para Kitsikis?% 30, desde que se es-
tabelega um jogo ativo e sistemético se tor-
na interessante, num segundo momento,
construir experimentos especificos destina-
dos & investigacao dos aspectos da ativida-
de alterada. Nesse caso, nao se tratariam
de comportamentos estandartizados, mas
sim de experimentos originais construidos
pelo examinador em fungao dos materiais e
do tema que aparece durante a atividade
espontanea.

A construcéo de experimentos sensi-
bilizados como propdem Luria ou até indivi-
dualizados, como & o caso de Kitsikis, torna
dificil (senao impossivel) que o examinador
reproduza as mesmas condigdes de inves-
tigagao, dando margem para que cada um
construa diferentes propostas para os
mesmos sintomas. O argumento utilizado
pelos autores e por outros que se utilizam
da mesma metodologia de investigagao é de
que o resultado de cada experimento aplica-
do nao tem significado clinico independente
e s6 passa a adquiri-lo quando comparado
com o resultado de diversos outros experi-

mentos e se encontra a presenga de um
fator alterado em comum.!4, p. 24. Neste
sentido, quanto mais' extensa e variada a
quantidade de experimentos aplicados que
mostram alteracbes com as mesmas ca-
racteristicas clinicas, maior a fiabilidade do
exame. Sem divida, esse tipo de investiga-
¢ao, chamada ‘qualitativa’ ou ‘método clinico
de investigacdo’ (Piaget 1926,'%) pode dar
margem a interpretagbes bastante subjeti-
vas do que venham a ser tais ‘fatores em
comum’, ndo s6 em funcdo de um erro de
observacao clinica, como também em fun-
¢ao das concepgdes tedricas especificas de
cada examinador. Entretanto, ao nosso ver,
a medida em que o nimero e variedade de
experimentos aplicados em cada caso indi-
vidual for suficientemente grande e diversos

~ investigadores indepen&entes encontrarem

resultados semelhantes, a fiabilidade dos
resultados pode ser considerada aceitavel
para as finalidades de uma investigagao
clinica.

Apesar das dificuldades em fiabilizar
os resultados das investigacdes clinicas ou
qualitativas, observa-se na literatura uma
tendéncia & aceitagao cada vez maior desse
tipo de procedimento. Segundo Luria e
Majovski3, essa maior aceitagdo ocorre em
funcao do carater complementar dos méto-
dos qualitativos de investigagdo em relacao
aos quantitativos; além disso, com o pro-
gresso dos recursos tecnolégicos aplicados
ao diagnéstico neurolégico, como é o caso
da tomografia axial computadorizada, se
reduz cada vez mais a necessidade de se
ufilizarem instrumentos estatisticos para
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localizagao.

Apesar das evidéncias a respeito da
existéncia de um processo ativo de reorga-
nizagdo da atividade cerebral complexa,
ainda sabemos muito pouco como examinar
as suas manifestagdes clinicas através da
linguagem, das gnosias e das praxias. A re-
visdo da literatura nos mostra que a maior
parte dos trabalhos considera cada uma
destas fungGes como objeto de estudo em si
mesmo, isto &, tomado isoladamente. Com
isso, ainda conhecemos muito pouco sobre
a participagao de cada um- destes fatores na
producédo de um mesmo comportamento,
apesar de se aceitar que o cérebro atue
como um sistema funcional de diferentes
zonas cerebrais, inciuindo as de integragao
lingliistica, gnésica e praxica. Assim sendo,
por mais significativos que sejam os prejul-
zos observados em testes padronizados, a
sua significacéo clinica real s6 aparece
guando se pode articular a participacao do
fator alterado em relacao aos demais na
produgao de diversos comportamentos. Isso
ainda nao terd valor clinico se nao puder ser
compreendido através da relagdo que ©

Summary

sujeito estabelece com o observador, ou
seja, que o observador, enquanto lugar de
uma relacdo clinica, esteja incluido na
observagéao.

A aplicacado de uma metodologia clini-
ca de investigac&o da atividade espontanea
do paciente s6 é possivel se considerarmos
que- ele reage ativamente 2 presenga dos
sintomas, organizando diferentes estraté-
gias para fazer frente aos mesmos. O estu-
do sistematico das estratégias utilizadas
pelo paciente |:t>ode levar a um esclareci-
mento maior sthe a natureza dos proces-
s0s neuro-psicolégicos subjacentes a com-
preenséo verbal, expresséb verbal, gnosias
e praxes. Tais processos, por sua vez, nao
podem, nem poderiam ser tomados em si
mesmos, como objeto de investigagdo por-
que, s6é podem ser reconhecidos como
manifestagdes patolégicas através de uma
relacao especial, a relagao clinica. Como tal,
podem variar de momento a momento, sen-
do esta a razao pela qual a intervengao
na relagé@o — que pode ser, entao, dita clinica
— é capaz de promover mudangas terapéu-
ficas.

The present paper deals with a critical review of the literature about the investigation of
neuro-psychological disturbances, especially those refering to language. The differences bet-
ween clinical and experimental investigation and their consequences to therapy are discussed.
The position of the aulor is ilustrated through several clinical examples.
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