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RESUMO — A Psicologia Historico-Cultural no Brasil teve sua inser¢ao no campo educacional a partir de 1980. Atualmente,
os estudos de Vigotski sobre os transtornos mentais vém sendo explorados, objetivando a compreensdo do desenvolvimento
psiquico normal e anormal na relagdo dialética organismo ¢ ambiente sociocultural. Este estudo procura sistematizar
tais contribuigdes referentes a esquizofrenia, focalizando o processo de formagio de conceitos e sua desagregacdo nesta
patologia. Busca-se estabelecer comparagdes e problematizagdes entre pesquisas atuais sobre fatores de risco, tratamento
e sintomatologia do quadro esquizofrénico e as elaboragdes vigotskianas. Por fim, procura-se apontar caminhos proficuos
de superagdo de visdes reducionistas sobre o processo desagregador causador da alienagio do sujeito em relagdo ao mundo
e a si mesmo neste transtorno mental.
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The Unit of Human Psychism as Understood
by Vigotski and its Breakdown In Schizophrenia

ABSTRACT - Cultural-historical psychology was introduced into the educational field in Brazil starting in 1980. More
recently, Vygotsky’s studies on mental disorders have been subject to analysis with the aim of understanding normal and
abnormal psychic development within the dialectical relation between sociocultural context and organism. This study aimed
to outline such contributions related to schizophrenia focusing on the concept formation process and the breakdown of its
pathology. We sought to draw questions and comparisons between Vygotskian research and the current research on risk
factors, treatment, and symptoms of schizophrenia. Finally, we suggested favorable ways to overcome the reductionist
view of the breakdown process which causes the alienation, in this mental disorder, of the subject in relation to the world
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and to oneself.
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A Psicologia Historico-Cultural ou Escola de Vigotski
ficou mais conhecida nos meios educacionais no Brasil a
partir da década de 1980. As primeiras obras de Vigotski
traduzidas em lingua portuguesa foram Pensamento
e Linguagem e Formagdo Social da Mente. Como ja
amplamente discutido por diversos autores (Duarte, 2000;
Prestes, 2010), tais tradugdes que os educadores brasileiros
tiveram acesso inicialmente chegaram editadas, ocasionando
inimeros problemas na compreensiao do pensamento deste
autor no Brasil.
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Por muito tempo, os estudos dos textos dos psicologos
soviéticos, elaboradores da Psicologia Histdrico-Cultural,
ficaram restritos aos pedagogos, compondo, em parte,
disciplinas de sua formagdo. Apenas gradativamente, em
torno de aproximadamente uma década apos, ou seja, em
finais de 1990, os textos de autores como Vigotski, Luria
e Leontiev passaram a ser inseridos nos curriculos de
Psicologia. Com isso, a Psicologia Historico-Cultural, em
algumas institui¢des, ganhou o status de uma disciplina
especifica, ao lado da Psicologia Genética de Jean Piaget,
por exemplo, que figurava nos curriculos desde 1970.
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Atualmente, temos verificado a ampliagdo de pesquisas
que procuram articular as contribui¢des dos estudos da
Psicologia Historico-Cultural com a esfera da satide mental,
tais como os de Martins (2002), Berenchtein Netto (2007),
Silva (2009), Lima e Carvalho (2013), Almeida ¢ Gomes
(2014), Silva (2014), entre outros. Entendemos que ha muito
ainda a ser realizado nesta dire¢do, principalmente no que se
refere a inser¢do destes estudos nas disciplinas curriculares
dos cursos de Psicologia no Brasil. Uma das dificuldades ¢
ter acesso a textos dos autores classicos, pois diversos deles
estdo em inglés ou espanhol e muitos nem sequer foram
traduzidos do russo.

Os estudos de Vigotski sobre a esquizofrenia,
por exemplo, s@o pouco mencionados nas pesquisas,
considerando as contribuicdes que podem oferecer na
atualidade. Este artigo, portanto, visa apresentar a discussao
que Vigotski traz para se pensar o processo de desagregacdo

das fung¢des psiquicas que acontece na esquizofrenia. Além
disso, procuraremos demonstrar a atualidade de seus estudos
ou achados, realizados no inicio do século XX, mas que
podem ser referendados hoje por pesquisas que descrevem
as alteragdes patologicas neste caso clinico, mesmo por
autores que ndo se baseiam na Psicologia Historico-Cultural.

Iniciaremos a discuss@o com a apresentagdo do
processo de formagdo de conceitos no curso normal do
desenvolvimento, ainda que de modo breve, para, em
seguida, apresentar a tese central de Vigotski no que se
refere a esquizofrenia: a existéncia de uma ruptura da fungéo
retora de formagao de conceitos, na idade de transigdo. Por
fim, tragaremos correlagdes entre as analises de Vigotski
e 0 que algumas pesquisas atuais apresentam sobre o
pensamento do individuo com esquizofrenia, buscando
algumas problematizacdes.

A FORMAGAO DE CONCEITOS CIENTIFICOS COMO UNIDADE SUPERIOR

DAS FUNCOES PSIQUICAS NA IDADE DE TRANSICAO

Para Vigotski (2000a, 2000b, 2000c), o psiquismo
humano se constitui no curso normal do desenvolvimento
como uma unidade de fungdes psiquicas que avangam de um
funcionamento bioldgico ou primitivo para culturalmente
formado ou superior. Deste modo, todas as fung¢des que
a crianga possui ao nascer em estado simples ou reflexo
(sensacdo, percepcdo, memoria, atengdo, pensamento,
linguagem, voli¢do etc.) ganham gradativamente um
funcionamento mais complexo, qualitativamente diferente,
culturalmente formado pelas mediag¢des exercidas no interior
das relagdes sociais.

O curso deste desenvolvimento, que para o autor ¢
eminentemente dialético, ganha contornos distintos em
conformidade com as relagdes crianga/realidade social.
Assim, as particularidades do seu meio social, ou a situagdo
social de desenvolvimento, impactam o desenvolvimento da
crianga e criam uma nova crianca, com novas habilidades
desenvolvidas. Por sua vez, esta agirda de modo ativo em
seu ambiente social, for¢ando igualmente mudangas nas
relagdes ou na situagdo social de desenvolvimento, a
qual necessariamente deve se alterar para atender as suas
necessidades. Para Vigotski (1996b), s@o estes embates que
produzem as crises ao longo do desenvolvimento infantil,
as quais sdo superadas com a transformacdo da situagdo
social de desenvolvimento original, que colocara novas
tarefas a crianga devido aos ganhos de desenvolvimento
por ela alcangados. A ndo mudanca na situagao social de
desenvolvimento podera agravar e intensificar a crise, por
exemplo, ndo proporcionando a superagdo desta para um
novo periodo de estabilidade no desenvolvimento infantil.

A esquizofrenia, para Vigotski (1996a), € a ruptura
e crescente desintegracdo da unidade complexa das

fungdes psiquicas que se forma na idade de transi¢do ou
adolescéncia: a fung¢ao de formagdo dos conceitos logicos,
abstratos e cientificos. Assim, o curso normal pode explicar
o patoldgico e o patologico, dialeticamente, explicaria o
curso normal do desenvolvimento.

(...) os conceitos psicologicamente concebidos evoluem como
significados das palavras. A esséncia do seu desenvolvimento
¢, em primeiro lugar, a transi¢do de uma estrutura de
generalizagdo a outra. Em qualquer idade, um conceito
expresso por uma palavra representa uma generalizagdo. Mas
os significados das palavras evoluem. Quando uma palavra
nova, ligada a um determinado significado, ¢ apreendida
pela crianga, o seu desenvolvimento esta apenas comegando;
no inicio ela é uma generalizagdo do tipo mais elementar,
que a medida que a crianga se desenvolve, ¢ substituida por
generalizagdes de um tipo cada vez mais elevado, culminando
0 processo na formagdo dos verdadeiros conceitos. (Vigotski,
2001, p. 246, grifos nossos)

Para compreendermos o processo de desagregagao que se
da na esquizofrenia, € necessario antes que compreendamos
como se constitui o desenvolvimento dos conceitos, desde
a infincia até a adolescéncia. Para Vigotski (2001), o
significado da palavra ¢ a unidade de analise da consciéncia,
por ser a unidade que se constitui entre pensamento e
linguagem. Em analogia aos instrumentos de trabalho que
alteram a natureza externamente, Vigotski (2000a, 2000b,
2000c) atribui ao signo — ou as diversas formas de linguagem
simbdlica criadas pelos seres humanos — a fungdo de
instrumento psicologico, cujo papel ¢ mudar internamente
a natureza de nossas fungdes psiquicas de imediatas para
mediadas. E o funcionamento mediado da percepgdo, da

Psic.:Teor. e Pesq., Brasilia, 2019, v. 35, 35424



Vigotski e Esquizofrenia

memoria, da atengdo, enfim, das fungdes psiquicas, que
as caracterizam como superiores, em contraposi¢do as
elementares, que sdo imediatas.

Atendo-se ao desenvolvimento da linguagem simbolica
oral, Vigotski (2001) explica que os significados das palavras
ndo sdo imutaveis. Ao contrario, os significados passam por
uma evolugdo por meio das relagdes sociais. E nas relagdes
pratico-verbais com os adultos que as criangas aprofundam
0s nexos com o real, criando novos enlaces conceituais
por detras das palavras. Vigotski (2001) apresenta fases
do desenvolvimento do significado das palavras, as quais
ndo estdo presas a idades cronoldgicas e sim ao dominio
crescente dos conceitos por detras das palavras: sincretismo,
complexos e conceito. Embora haja um predominio do
sincretismo na primeira infancia e dos complexos até
a segunda infancia, ainda no adulto, diante de palavras
desconhecidas ou que se refiram a um arcabougo tedrico
por ele desconhecido, seu pensamento pode operar por
sincretismo ou complexo.

No sincretismo ha a predominancia da percepgao e da
sensa¢do subjetiva frente ao som da palavra e, deste modo,
uma palavra pode ser tomada como um xingamento, como
um elogio, como algo bonito ou feio, degradante, pelo que
o som desta produz na crianga. Assim, o modo como a
palavra afeta subjetivamente a crianga dara o contorno de
sua utilizagdo. Neste momento, a crianga ndo esta voltada
aos nexos objetivos, ou seja, a relagdo referencial da palavra,
e sim aos nexos subjetivos. De acordo com Vigotski (2001),
“(...) em vez do ‘nexo desconexo’ que serve de base a
imagem sincrética, a criangca comega a unificar objetos
homogéneos em um grupo comum, a complexifica-los ja
segundo as leis dos vinculos objetivos que ela descobre em
tais objetos” (p. 179).

O autor explica que devido as dificuldades que o emprego
das palavras tomado a partir das sensacdes e percepcdes
subjetivas ocasiona na esfera de suas comunicagdes e devido
as atitudes de estranhamento dos adultos em relagdao aos
usos inusitados que daré a determinadas palavras, a crianca
se voltard a observar a relacdo externa existente entre as
palavras e os objetos da realidade, inaugurando a fase
dos complexos. Para Vigotski (2001), nos diversos tipos
de complexos, a crianga esta buscando captar a relagdo
existente entre as palavras e os objetos, entre as palavras e as
acdes, enfim, volta-se aos nexos objetivos, porém ainda ndo
consegue capta-los integralmente. Esse ¢ o carater parcial
ou rudimentar desta captag@o que caracteriza todos os tipos
de complexos: associativo, colegdo, em cadeia, difuso e
pseudoconceito. Na formacdo de complexos “o pensamento
da crianca complexifica, objetos particulares que cla
percebe, combina-os em determinados grupos e, assim,
langa os primeiros fundamentos de impressoes dispersas,
da os primeiros passos no sentido da generaliza¢do dos
elementos dispersos da experiéncia” (Vigotski, 2001, pp.
219-220, grifos nossos).
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A fase de transi¢do entre os complexos e 0s conceitos
¢ denominada por Vigotski (2001) como pseudoconceito.
Justamente porque a crianga ndo cria sua linguagem,
mas assimila a linguagem ja desenvolvida pelas geragdes
anteriores, ha um longo percurso de sua apropriagao, desde
o sincretismo até os complexos. Assim, conforme a crianga
valida ou ndo suas hipdteses em relagdo ao significado que
confere as palavras, alcangara a etapa dos pseudoconceitos.
De modo geral, a crianca passa a fazer uso de um rol de
palavras dentro das situacdes adequadas, porém apenas
funcionalmente, repetindo muitas vezes explicagdes dadas
pelos adultos. Isso ocorre porque ela tem o dominio pratico
do uso das palavras, mas ainda ndo as compreende em sua
esséncia, sendo-lhe dificil explicar os significados sem
recorrer a exemplos de situagdes concretas ou utilizando
suas proprias palavras, e ndo as utilizadas pelos adultos
quando lhe definiram o significado. Para Vigotski (2001),
o pseudoconceito possui uma natureza funcional, sendo
a transi¢do ou elo entre o pensamento por complexos e o
pensamento por conceitos, ou seja, a crianga vai utilizando,
aplicando as palavras na pratica comunicativa com os adultos
antes mesmo de assimilar ou internalizar os significados de
modo mais sistematizado.

Como ja exposto, mesmo os adultos escolarizados,
embora operem mais com conceitos frente a palavras
desconhecidas ou que ndo fazem parte da area de
conhecimento que envolve o seu trabalho, por exemplo,
podem operar com complexos ou pseudoconceitos. Por
exemplo, a maioria das pessoas usuarias de tecnologias
complexas atualmente emprega palavras como internet,
rede, chip, entre outras, referindo-se externamente a praticas
ou determinados dispositivos sem o dominio do conceito
propriamente dito destas palavras.

Considerando o quadro acima, € necessario que se
esclarega o salto qualitativo entre a formagdo de complexos
¢ a formagdo de conceitos, em termos do pensamento.
Além disso, € importante demarcar que o conceito vincula
o pensamento a realidade, pois esta é seu referente, porém,
ele abstrai sua esséncia para poder operar com esta de modo
mais complexo. Nos conceitos mais cotidianos, como os de
prato e pires, xicara e caneca, cadeira, banco e banqueta,
pode-se verificar em seu nucleo uma operagéo de pensamento
complexa que esta por detras, oferecendo condi¢des para
que uma crianga possa seleciona-los, generalizando e ao
mesmo tempo discriminando quais objetos entram em tais
categorias. Como vimos, este processo ¢ longo e dependente
das relagdes pratico-verbais com os adultos no interior da
situagdo social de desenvolvimento de cada periodo em que
a crianga se encontra.

Novamente, Vigotski (2001) nos explica que ¢ a
relacdo pratico-verbal da crianga com o adulto que
possibilitara a ela a transi¢do para os conceitos. O
conceito, mesmo o espontaneo, deriva da possibilidade de
operar com processos de discriminagdo e generalizagao,
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simultaneamente. Enquanto nos complexos a crianga capta
um nexo e generaliza, fazendo com que objetos diferentes
sejam inseridos ou incorporados em uma mesma palavra,
no conceito ¢ necessario que se generalize por meio da
discriminacdo dos atributos essenciais do objeto e sua fungao
social, o que delimita a generalizacao.

Mas o conceito, em sua forma natural desenvolvida,
pressupde ndo s6 a combinagdo e a generalizagdo de
determinados elementos concretos da experiéncia, mas também
a discriminagdo, a abstragdo e o isolamento de determinados
elementos e, ainda, a habilidade de examinar esses elementos
discriminados e abstraidos fora do vinculo concreto e fatual
em que sdo dados na experiéncia. (Vigotski, 2001, p. 220,
grifos nossos)

No caso dos conceitos cientificos, as operagdes de
generalizagdo e discriminagdo simultaneas ganham um grau
de complexidade ainda maior, uma vez que os conceitos

cientificos integram sistemas conceituais e ndo podem ser
tomados de modo isolado.

Do exposto até o momento, buscou-se elucidar a
complexidade das relagdes com a realidade, expressa
pelo desenvolvimento do significado das palavras, ao
longo do desenvolvimento humano. Cada etapa deste
desenvolvimento da condi¢des ao sujeito de apreender de
modo mais profundo a esséncia dos fendmenos da realidade,
que sdo descritos e explicados por meio de palavras.
Podemos dizer que a compreensao da realidade por meio da
linguagem simbodlica nos liga e afasta a0 mesmo tempo da
mesma. Nos liga, pois podemos efetivamente compreender
os nexos causais do real e explica-los, nos afasta porque
o fazemos de modo abstrato, cada vez mais desligado da
experiéncia imediata, concreto-visual. E justamente este
fio que parece romper-se no caso da esquizofrenia, como
veremos a seguir.

A RUPTURA DA UNIDADE DO REAL NO PSIQUISMO

DO ESQUIZOFRENICO:A FORMAGCAO DE CONCEITOS

Para Vigotski (1996a), a historia do desenvolvimento
das fungdes psicologicas superiores ndo € a historia do
desenvolvimento de um conjunto de mudangas isoladas de
cada fungdo. Deste modo, a evolug¢do da vida intelectual
do adolescente vem a ser um quadro integral inico em que
todas as partes estdo vinculadas a sua conexao com o centro.
O centro unico ou a neoformagao deste periodo ¢é a fungdo
da formacdo de conceitos, que agrega todas as mudangas
periféricas na psicologia do adolescente.

A atencdo voluntaria e a memoria légica, devido a
formacdo de conceitos vao se intelectualizar e passam a
ser regidas pelo pensamento em conceitos. Por um lado,
tornam-se logicas e, por outro, livres e independentes em
relagdo as leis elementares que as subjazem, passando a
ser dirigidas livremente por um pensamento consciente,
voluntario. A percepgdo também sofre uma mudanga radical,
pois o pensamento por conceitos exige discernir e entender
as proprias percepgdes, o que produz uma mudanga na
propria fungao perceptiva, que se subordina aos conceitos,
0s quais sintetizam o concreto e o geral que é percebido, ou
seja, a propria realidade (Vigotski, 1996a).

Por isso, para Vigotski (1996a), os dados patoldgicos
sobre a desintegracdo e destrui¢ao desta complexa unidade
funcional, auxiliam no entendimento da interdependéncia
das fungdes da linguagem com outras do cortex cerebral.
Estas fung¢des que funcionam de modo unificado, em estados
patologicos do sistema nervoso central passam a atuar de
modo isolado, conforme a patologia.

Vemos, portanto, que o cérebro conserva em si, de forma
espacial, uma sequencia documentada, temporal, de como
vai desenvolver-se a conduta do individuo, enquanto que a
desagregacao de fungdes complexas, unitarias, nos permite
aprofundar na histéria de seu desenvolvimento. (...) O
desenvolvimento é a chave para entender os processos
patologicos, os processos de dissociagdo das sinteses, das
unidades superiores e a patologia é a chave para entender
a historia do desenvolvimento e estruturacdo dessas fungoes
sintéticas superiores. (Vigotski, 1996a, pp. 167-168, grifos
NOSSOS)

Vigotski (1996a) destaca que, em diversas patologias, a
instancia subordinada se faz independente e, ao analisa-la,
podemos compreender os elementos que conserva de seu
antigo funcionamento, mais primitivo. A emancipagao dos
centros inferiores ¢ andloga a emancipacao das fungdes
inferiores ou elementares, que antes estavam incorporadas
em uma sintese complexa, mas que ao se fragmentarem
e desagregarem passam a atuar conforme leis primitivas.
Para ele trés enfermidades merecem estudos aprofundados
nessa direcdo: a histeria, a afasia e a esquizofrenia. Nelas,
¢ possivel verificar, sob diversos aspectos, 0 movimento
inverso do processo de desenvolvimento comum.

De acordo com Vigotski (1996a) a psiquiatria tradicional
focalizava seus estudos nas vivéncias, nas modificagdes
da consciéncia da realidade e na autoconsciéncia da
personalidade do individuo com esquizofrenia, concentrando-
se nos conteudos e ignorando as mudangas na forma. Por
outro lado, estudava-se a esquizofrenia como um grau a mais
em relagdo as perturbagdes que se davam no comportamento
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excéntrico do adolescente e por isso, por muito tempo, a
esquizofrenia foi considerada deméncia precoce ou juvenil.
Para o autor, embora existissem similaridades externas no
comportamento adolescente ¢ no patologico, é necessario
analisar a esséncia do processo ou a natureza do fendmeno
estudado, ou seja, avangar da descri¢do para a analise
genética e funcional.

A possibilidade de aproximar a analise morfoldgica e funcional
do pensamento dos esquizofrénicos, o passo do estudo do
contetido de seu pensamento ao estudo de suas formas no
brinda no caso dado, como em todos os demais, ao ponto
de vista historico, o método de andlise genético que poe
de manifesto a unidade e o reciproco condicionamento no
desenvolvimento das formas e do conteudo do pensamento.
Esse método permite-nos descobrir na esquizofrenia o mesmo
que temos visto na histeria e na afasia, ou seja, o descenso
a um nivel genético mais primitivo do desenvolvimento, a
regressdo, 0 passo atrds, o movimento inverso dos processos
de desenvolvimento. (Vigotski, 1996a, p. 186, grifos nossos)

Para Vigotski (1996a), “(...) a patologia ¢ a chave para
entender o desenvolvimento e o desenvolvimento a chave
para entender a patologia” (p. 187). Enquanto a psiquiatria
tradicional se ocupava em descrever as mudangas produzidas
na consciéncia e personalidade, neste enfoque devemos
compreender as mudangas nos conteudos em unidade com as
alteragdes das formas do pensamento, pois estas se alteram
tao radicalmente como os primeiros.

Romper com o enfoque unilateral do fendmeno ¢ o que
requisita Vigotski (1996a) ao postular que “(...) a formag@o
de conceitos, justamente a fung@o cujo desenvolvimento
constitui o conteudo principal do desenvolvimento
intelectual na idade de transig@o, ¢ afetada em grande medida
na esquizofrenia” (p. 188). O carater visual-direto aproxima
0 pensamento primitivo e o patoldgico, pois o pensamento
do individuo com esquizofrenia ndo obedece mais a sistemas
conceituais logicos, mas vincula-se as suas impressoes
afetivas, perceptivas e imagéticas. Sendo assim, basta um
aspecto comum que lhe impressione imediatamente para
unificar ideias heterogéneas, pois a consciéncia de vinculos
ou enlaces significativos passa para um plano secundario.
O mundo do individuo com esquizofrenia, para Vigotski
(1996a), ndo pode ser considerado um mundo cadtico,
amorfo, de ideias delirantes, desordenadas, carentes de
sentido ou estrutura, mas se deve entendé-lo como um passo
logico para trds, um descenso a um nivel inferior e mais
primitivo do pensamento.

Na esquizofrenia se desintegram as unidades superiores ou 0s
conceitos, se emancipa o pensamento em complexo, que como
uma infraestrutura sempre esta contida dentro dos conceitos, e
as conexdes complexas comegam a dirigir o pensamento. Pois
bem, como no homem normal toda a consciéncia da realidade e
toda a consciéncia da prdpria personalidade esta representada
no sistema de conceitos, é natural que ao decompor-se e
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dissociar-se estes ultimos, se destrua também todo o sistema
de consciéncia da realidade e todo o sistema da consciéncia da
personalidade. As mudangas no conteudo do pensamento sdo o
resultado direto da desintegra¢do das fun¢des do pensamento.
(Vigotski, 1996a, p. 189, grifos nossos)

O ponto que Vigotski (1996a) destaca ¢ o fato de que,
se € a consciéncia que nos orienta na realidade e a base da
consciéncia esta ancorada no sistema de conceitos, sendo
este o sistema de referéncia que nos orienta no mundo, a
desintegracdo deste produz a desorientacdo do sujeito em
relacdo ao mundo que o rodeia, em relagdo as pessoas € a
si mesmo.

Temos repetido muitas vezes que nem todo contetido pode
incluir-se em qualquer forma. O conteudo nédo ¢ indiferente
ante a forma do pensamento, ndo a preenche de modo
puramente externo mecanico como completa o liquido um
recipiente. Estudando o desenvolvimento da funcdo de
formagdo de conceitos temos visto que o passo a um nivel
superior, o dominio de uma nova forma do pensamento brinda
o adolescente a possibilidade de conhecer novas areas no
conteudo do pensamento. Essas novas areas se fecham para
o esquizofrénico e o contetido de sua consciéncia volta ao
sistema primitivo de conexdes complexas que correspondem
a esse tipo de pensamento, conexdes que vao parecer confusas
a consciéncia acostumada ao pensamento em conceitos. 4
confusdo se deve a que tal regressdo, nomeadamente, o passo
ao pensamento em complexos jamais pode ser completo.
(Vigotski, 1996a, p. 189, grifos nossos)

Vigotski (1996a) explica que, em func¢do disso, o
individuo com esquizofrenia vive um mundo ambivalente,
por um lado repleto de imagens visual-diretas, ricas de
magicas conexdes e, por outro lado, h& momentos que
consegue discernir e estranhar tais formas de pensamento.
Deste modo pode tomar como realidade as vivéncias
primitivas ou ter consciéncia de que sao ilusérias, como uma
confusdo e mescla de associa¢des novas e aparentemente
sem nexo ¢ as velhas, ancoradas nos fragmentos do modo
de pensamento anterior (conceitual). Vigotski (1996a) expde
que os proprios relatos dos enfermos confirmam a tese,
como a histdria de um jovem de 24 anos que se lamentava
dizendo que suas ideias eram dispersas ¢ tudo lhe parecia
instavel e impreciso. Seus pensamentos se confundiam
impregnados de sentimentos em que tudo se juntava, uma
coisa se transformava em outra como se estivesse sonhando.
“Os momentos perceptivos de diversos elementos e os
momentos emocionais se fundem e constituem uma espécie
de amalgama psiquico” (Vigotski, 1996a, p. 190).

Unicamente se admite a existéncia de uma lesdo primaria
na propria funcdo encarregada de formar os conceitos, a que
se segue a desintegragdo da complexa sintese que aparece
relativamente tarde na histéria do desenvolvimento (a
separacdo e emancipacdo de mecanismos mais antigos contidos
nela), o quadro adquire sentido e claridade. Temos visto que
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os conceitos se formam quando foram desenvolvidas todas
as fungdes psiquicas superiores, que a fungdo de formagdo
de conceitos nao se desenvolve ao lado das demais fungdes,
que esta sobre elas, representando sua peculiar e complexa
combinagdo. (Vigotski, 1996a, p. 193)

Por isso que, na esquizofrenia, ao desagregar-se a
formag@o de conceitos: “A percepgdo em conceitos, o mesmo
que a memoria em conceitos se dissocia e é substituida por
formas mais primitivas e iniciais da percep¢do e da memoria”
(Vigotski, 1996a, p. 193, grifos nossos). Deste modo, nao
se modifica somente o conteido de alguns conceitos ou
algumas conexdes, mas toda a percep¢ao da realidade fica
alterada, todas as vivéncias do mundo circundante, pois o
quadro do mundo perde sua sistematiza¢do, organizagdo
e se destrdi. Juntamente com a desintegracdo do mundo
ocorre a desintegracdo do “eu” ou da personalidade em
diversos componente parciais, que ndo se agrupam em um
todo global, além da perda da linha divisoria entre o “eu” e
o mundo circundante. “O quadro coerente do mundo e da
autoconsciéncia da personalidade se dissociam quando se
perde a fungdo de formagdo de conceitos” (Vigotski, 1996a,
p. 196, grifos nossos).

Experimenta-se a vivéncia de um mundo ambiguo, por
um lado repleto de imagens visuais-diretas, participagdes
magicas ou fantasmagoricas e, por outro, o do pensamento
anterior, parcialmente conservado e em concorddncia com
a sua experiéncia e a realidade. No entanto, o pensamento
por conceitos deixa de ser predominante e esta dissociagdo
e ambiguidade atinge diversas esferas da conduta, como
por exemplo, a atividade volitiva que apresentard uma
insuficiéncia das func¢des intencionais, a falta de unificacdo
das tendéncias ou impulsos a um sistema relativamente
solido que coordene a a¢do. Deste modo, o quadro patologico
pode se apresentar como uma pobreza de impulsos e de
reagdes ante a realidade, como por uma exacerbagdo de
atuagOes na realidade circundante, sem mecanismos de
autocontrole ou autoplanejamento. Como veremos a seguir,
tais caracteristicas do comportamento do individuo com
esquizofrenia ainda sdo consensuais entre os pesquisadores,
sendo descritas na maioria das pesquisas ¢ sendo parte
da sintomatologia descrita no DSM-V. No entanto, como
veremos, a maioria das pesquisas carecem de explicagdes
sobre as causas de tais sintomas ¢ quando o fazem situam-se
em explicagdes reducionistas de cunho biolédgico.

DOS ESTUDOS DE VIGOTSKI SOBRE ESQUIZOFRENIA AOS ATUAIS

Até o momento, procuramos demonstrar que a
neoformagao da idade de transigao € a formacao de conceitos
logicos, que intelectualiza todas as demais fungdes psiquicas
e as une numa sintese superior. De acordo com Vigotski
(1996a), nos estados patoldgicos, as fungdes que antes
operavam de modo integrado passam a atuar de modo
isolado conforme a patologia.

Como vimos, para Vigotski (1996a) a psiquiatria
tradicional focalizava seus estudos nas vivéncias,
nas modificagcdes da consciéncia da realidade e na
autoconsciéncia da personalidade do individuo com
esquizofrenia, concentrando-se nos conteudos e ignorando
as mudangas na forma. Por isso, para ele, era fundamental
avangar da descrigdo para a analise genética e funcional, para
a compreensao do estado patologico em sua esséncia. O autor
indica que uma linha de anélise ¢ a de que o carater visual-
direto aproxima o pensamento primitivo ¢ o patologico,
pois o pensamento passa a ndo obedecer mais a sistemas
conceituais logicos, vinculando-se as suas impressdes
afetivas, perceptivas imagéticas ¢ auditivas.

A desintegracdo da funcdo de formagdo de conceitos
¢ a explicagdo do caos que se apresenta no discurso e
no pensamento do individuo com esquizofrenia, mas
essa desintegracdo nao ocorre de uma vez. Para Vigotski
(1996a) o modo como se apresentam estes momentos de
integracao/desintegracdo tem direta relagdo com a condi¢do
de desenvolvimento cultural pregressa do sujeito, ou
seja, seu nivel de escolarizagdo e formagdo, classe social,
acesso e dominio da linguagem simbdlica mais elaborada

(leitura, escrita matematica), fatores que condicionam o
desenvolvimento do pensamento teorico, dos conceitos
cientificos. Este fato muitas vezes ¢ ignorado nos estudos
referentes a esquizofrenia.

Vejamos agora uma sintese de algumas investigagdes
atuais a respeito da esquizofrenia. Antes, iniciaremos por
uma breve descrigdo do que consta no polémico Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais ou
DSM-V (American Psychiatric Association [APA], 2014).
Nele, a esquizofrenia ¢ integrante dos Transtornos do
Espectro da Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicéticos.
A avaliacdo realiza-se mediante a auséncia/presenga de
cinco sintomas criticos: (a) delirios; (b) alucinagdes; (c)
discurso desorganizado; (d) comportamento extremamente
desorganizado ou catatonico, e (¢) sintomas negativos (que
se referem a expressdo emocional diminuida, avolia ou
reducdo de atividades motivadas, alogia ou diminui¢ao do
discurso, anedonia ou capacidade reduzida de sentir prazer
e falta de sociabilidade). Quando dois sintomas acima
se apresentam, sendo um deles necessariamente a, b ou
¢, em conformidade com a APA (2014), associados a um
funcionamento profissional ou social prejudicado, pode-se
pensar no diagnostico de Esquizofrenia.

Conforme a APA (2014), os sintomas prodromicos
aparecem antes da fase ativa e o individuo manifesta crengas
incomuns ou estranhas, porém ainda nao delirantes (p. ex.,
ideias de referéncia ou pensamento magico), experiéncias
perceptivas raras (p. ex., sentir a presen¢a de uma pessoa
invisivel), discurso vago e comportamento incomum,
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mas ndo grosseiramente desorganizado (p. ex., murmurar
em publico). “Individuos que eram socialmente ativos
podem ficar retraidos em relag@o a rotinas anteriores. Esses
comportamentos sdo frequentemente o primeiro sinal de um
transtorno” (APA, 2014, p.101). O Manual apresenta como
prevaléncia 0,3 a 0,7 %, sendo que os primeiros sintomas
costumam aparecer no final da adolescéncia até por volta de
30 anos, sendo raros os casos antes deste periodo.

Como fatores de risco e prognoéstico sdo destacados
fatores ambientais ¢ genéticos ou fisioldgicos. Dentre os
primeiros, por incrivel que parega, inclui-se a estagdo do
ano em que o individuo nasceu. Vejamos na integra:

A estagdo do ano no nascimento é associada a incidéncia da
esquizofrenia, incluindo fim do inverno/inicio da primavera em
alguns locais e vero para a forma da doenga com déficits. A
incidéncia de esquizofrenia e transtornos relacionados ¢ mais
alta em criangas que crescem em ambiente urbano e em alguns
grupos étnicos minoritarios. (APA, 2014, p. 103)

O exposto acima ndo ¢ explicado no manual e nem
referenciadas pesquisas que possam ratificar tais afirmagdes.
Com relag@o aos fatores genéticos e fisiologicos, sdo muitas
as contradigdes, devido a sua imprecisdo, amplitude e a
correlagdo dos mesmos com diversas outras patologias:

Existe forte contribuigdo dos fatores genéticos na determinag@o
do risco para esquizofrenia, embora a maioria dos individuos
com diagnostico do transtorno ndo tenha histéria familiar de
psicose. Essa tendéncia é atribuida a um espectro de alelos de
risco, comuns e raros, com cada um contribuindo somente com
uma pequena parcela para a variancia total da populagdo. Os
alelos de risco identificados até agora sdo também associados
a outros transtornos mentais, incluindo transtorno bipolar,
depressdo e transtorno do espectro autista.

Complicagdes na gestacdo e no nascimento, com hipoxia, e
idade avancada dos pais estdo associadas a maior risco de
esquizofrenia para o feto. Além disso, outras adversidades
no pré-natal e no perinatal, incluindo estresse, infecgdes,
desnutri¢do, diabetes materno e outras condigdes médicas, t€ém
ligacdo com a esquizofrenia. 4 grande maioria dos bebés com
esses fatores de risco, entretanto, ndo desenvolve a doenga.
(APA, 2014, p.103, grifos nossos)

O exposto ¢ corroborado pelos estudos de Tengan e Maia
(2004) e por Silva et al. (2016a, 2016b) no que se refere a
definicdo, sintomas, aos prejuizos, a prevaléncia e idade de
inicio, ou seja, ¢ considerada uma patologia rara na infancia,
confirmando as discussdes de Vigotski (1996a). Porém, de
acordo com Tengan e Maia (2004), apesar do debate existente
arespeito das causas da esquizofrenia circunscrever-se entre
as explicagdes organicistas e as psicodinamicas, defendem
que nos ultimos anos se comprovou a causa genética do
transtorno, ou seja,
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(...) 0 padrdo de heranc¢a familiar genético é que foi
comprovado, pois, enquanto ndo se localizar com precisdo
qual cromossomo e qual(is) gene(s) estda(do) envolvido(s),
ainda se estara investigando a causa propriamente dita. O
que se pode afirmar é que a causa NAO é psicoldgica, mesmo
se a evolugdo, a patoplastia e a apresentagdo do quadro sdo
unicas, estas sim sendo causadas pelo ambiente psicologico.
(Tengan & Maia, 2004, p. 5, grifos nossos)

Tal como na citagdo acima, observamos que, mesmo no
DSM-V (2014), as causas da esquizofrenia e os fatores de
risco se apresentam de maneira genérica e difusa e nao por
acaso tem recebido inimeras criticas por seu reducionismo.
Por exemplo, Caponi (2014) analisa, pautando-se nos
estudos de Foucault, as criticas aos DSM-V realizadas por
Thomas Insel, diretor do National Institute of Mental Health
(NIMH) e Allen Frances, chefe do grupo que elaborou o
DSM-IV. Para Caponi (2014):

O DSM-V se inscreve na mesma estratégia que caracteriza os
Manuais de Estatistica e Diagnodstico de Transtornos Mentais
desde sua ruptura operada no campo da psiquiatria, no ano
de 1980, pelo DSM-III. 4 partir deste momento, comegou-se
a definir as patologias psiquidtricas por agrupamentos de
sintomas, o que acarretou a desconsidera¢do das narrativas
dos pacientes, das historias de vida, das causas sociais e
psicologicas especificas que podem ter provocado determinado
sofrimento psiquico ou determinado comportamento. (p.744,
grifos nossos)

Segundo Caponi (2014), numa analise mais aprofundada,
a critica de Insel se pauta nos postulados localizacionistas
e biologizantes cuja origem data de 1830 com os estudos
de Gall (Frenologia). Ou seja, para a autora, ele apenas
instiga a necessidade de se buscar os marcadores biologicos
necessarios para o diagnoéstico (localizagdo cerebral ou
processos neuroquimicos) possiveis de identificagdo em
exames ou por marcadores genéticos. O problema do
DSM-V estaria na falta de validacao dos sintomas e a sua
defesa ¢é pelo estabelecimento de bases neuroldgicas para
as classificacdes psiquiatricas.

Por outro lado, a critica de Frances, de acordo com
Caponi (2014) considera a lista de patologias do DSM-V
mal formulada, obscura e inconsistente, resultando em um
acréscimo de patologias:

O incremento das taxas de transtornos mentais na populacdo
ocorre, sustenta Frances, de dois modos: 1) pela cria¢do
de novos diagnosticos que transformam em patologicos
comportamentos comuns na sociedade, que a industria
farmacéutica se encarregard de popularizar (como a tristeza,
os pequenos déficits de cognigdo, as explosdes de raiva,
os comportamentos sexuais, as adi¢des a certas condutas
cotidianas como comprar, o uso de substincias toxicas, etc.);
2) estabelecendo um limiar de diagndstico mais baixo para
muitas patologias existentes, como de fato ocorreu ao retirar a
excepcionalidade concedida a casos de luto para o diagndstico
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de depressao. (Frances citado por Caponi, 2014, p. 252, grifos
Nnossos)

Na mesma direcdo critica, Jardim (2016) traz uma
discussdo interessante a partir da psicanalise, a respeito
do mal-estar no campo da psicopatologia contemporanea,
propondo uma posi¢do clinica, ética e epistemologica
na abordagem do sofrimento psiquico, sem recair no
reducionismo organicista ou defender um puro psicologismo
dos transtornos mentais. Resgata as criticas feitas por
Thomas Insel ao DSM-V da seguinte forma:

O DSM-V ¢ uma ferramenta pragmatica e eficaz para localizar o
enfermo em uma classificagao, inclusive quando — e isso ocorre
com alguma frequéncia — outro clinico ou o mesmo em outro
momento eleja outra divisdo do manual para o paciente. Nesta
medida, a tarefa terapéutica pode ser simplificada, pois quando
se alcanga saber a qual classificagdo do manual corresponde
o0 paciente, se pode eleger o tratamento correspondente, tanto
o psicoterapéutico como o farmacologico. E indubitavel que
o sistema classificatério do DSM-V também ¢ um auxiliar
excelente para a tarefa estatistica. Por tltimo, e ndo menos
importante, o médico detém o conhecimento acerca do
transtorno e a solugdo do problema. Na psiquiatria clinica
contemporanea ¢ invariavelmente a psicofarmacologia que
tem dominado a pratica ao longo das ultimas décadas. (Jardim,
2016, p.327, traduc@o nossa)

Segundo Jardim (2016), a concepc¢do naturalista
que da base as classificacdes do DSM-V produz um
empobrecimento da clinica em psicopatologia, criando um
mal-estar no que se refere as propostas terapéuticas para os
individuos adoecidos, pelo reducionismo ao empirismo do
comportamento. Para a autora, ndo se pode transformar a
psicopatologia em um puro campo de expressao bioldgica,
utilizando-se de “pog¢des magicas” para manter bons niveis
de serotonina, noradrenalina e dopamina, o que em um
ponto realista significa uma imobilidade diante de interesses
econdmicos, principalmente da industria farmacéutica
que transforma o psiquiatra em um mero distribuidor de
psicofarmacos. E segue com suas reflexdes, com as quais
concordamos, embora a partir de um referencial teoérico
diferente da autora:

Sem duvida, uma coisa ¢ tomar um remédio com a esperanca
de que possa eliminar um sintoma ou curar uma enfermidade,
outra € esperar que isso constitua um sujeito. Pois, ele somente
se constitui enquanto um ser em falta e separado de qualquer
objeto, ¢ nenhum farmaco, por mais poderoso que seja,
vai reincorporar a perda para ele. (Jardim, 2016, p.329-30,
tradug@o nossa)

Do exposto, observamos que criticas atuais ao modo
hegemonico pelo qual a Psiquiatria vem compreendendo,
descrevendo e tratando as patologias mentais aproximam-
se das criticas de Vigotski (1996a). Por isso, entendemos
e afirmamos a importancia dos estudos referentes a tais

patologias da vida mental avangar na elaboragdo de um
corpus teorico que va além da descrigdo sintomatica.
Verifica-se a urgéncia em superar a descrigdo de sintomas
pela busca por principios explicativos que compreendam o
desenvolvimento do psiquismo normal e patoldégico como
uma unidade complexa de aspectos bioldgicos e sociais.
Somente assim nao havera estranhamento em relago ao fato
de que determinadas formas patoldgicas diminuam e outras
aumentem em determinado momento historico, conforme
determinadas formas de organizagdo social. E necessério
compreender a relacdo individuo/sociedade, na qual os
aspectos sdos e patogénicos ndo podem ser delimitados em
um unico polo da mesma. Essa problematica foi destacada
por Vigotski (1996a) e parece ainda ndo ser central nas
discussdes atuais.

Seguindo com a breve explanagdo sobre os estudos atuais
sobre a esquizofrenia, a revisdo da literatura realizada por
Ferreira Junior, Barbosa, Barbosa, Hara ¢ Rocha (2010)
a respeito das alteragdes cognitivas na esquizofrenia,
em artigos publicados entre 2004 e 2009, apresenta
consideragdes importantes, tais como: (1) as pesquisas
possuem grande diversidade de métodos utilizados, o que
prejudica a interpretagdo e comparagdo dos resultados
dos diversos estudos; (2) poucas pesquisas que permitem
a comparagdo de resultados demonstram que o individuo
esquizofrénico tem alteragdes na cognigdo social e este
¢ o fator responsavel pelo isolamento social do paciente,
presente desde o primeiro episdédio psicotico; (3) nos
estudos indica-se, além do tratamento psicofarmacologico,
tratamentos psicossociais para uma abordagem global do
individuo com esquizofrenia.

Embora a revisdo acima possa parecer desatualizada,
dados coletados por Lima e Espindola (2015) trazem
resultados semelhantes numa revisao de literatura em artigos
de 2003 a 2013, objetivando verificar quais as alteragdes
nos processos cognitivos sdo destacadas nos estudos com
individuos com esquizofrenia. Os estudos revisados apontam
para as seguintes fung¢des cognitivas mais comprometidas:
velocidade de processamento, memoria (operativa, verbal
e visual), raciocinio e resolugdo de problemas, cognigdo
social e aten¢do voluntaria. De acordo com as autoras,
as alteragdes sdo amplas e precisam ser consideradas no
processo de avaliagdo e reabilitagdo, observando as fungdes
preservadas e prejudicadas. Destacam que a reabilitagdo
neuropsicoldgica visa restabelecer fungdes cerebrais e
comportamentais objetivando promover a qualidade de
vida, incorporando a nogdo de neuroplasticidade que
compreende a condigdo do organismo modificar-se por
meio de suas relagdes com o meio externo. E importante
destacar que as autoras se baseiam na abordagem da Analise
do Comportamento, cujos fundamentos epistemologicos sao
distintos da Psicologia Historico-Cultural.

Ainda com relag@o aos prejuizos cognitivos apresentados
por individuos com esquizofrenia, diversos estudos referem-
se aos que podem ser compreendidos como integrantes das
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Fungdes Executivas (FE). A pesquisa realizada por Uehara
et al. (2013), embora controversa pelo fato de classificar
os estudos de A.R. Luria nas abordagens cognitivista e
neuropsicolégica e L. S. Vigotski como pertencente a
abordagem desenvolvimentista em conjunto com J. Piaget,
do que discordamos’, tem seu mérito por apresentar a
existéncia de inimeros modelos explicativos, dispares em
seus fundamentos epistemologicos, em torno do que se
compreende como Fungdes Executivas (FE). Sua revisao de
literatura abarca o periodo de 1990 a 2013, incluindo artigos,
estudos experimentais e capitulos de livros, categorizando
os achados e agrupando-os por aproximagao tedrica,
permitindo a organizacao do material em quatro abordagens
explicativas: cognitivista, neuropsicologica, psicométrica
e desenvolvimentista. Para Uehara et al. (2013), o carater
complexo das FE originou diversos modelos de compreensao
do funcionamento executivo disfuncional e pode auxiliar
no diagndstico das diversas habilidades nele envolvidas,
incorporando diversas areas como a neuropsicologia clinica,
a psicopatologia, a psicologia do desenvolvimento ¢ a
educagdo. No entanto, embora existam diversos modelos
explicativos, o conceito necessita de maior refinamento,
segundo os autores, pois ainda ndo ha consenso nas
investigagoes.

Aqui vale um destaque, embora seja possivel em uma
analise rapida, aproximar os estudos de Vigotski, ou mesmo
de Luria, aos realizados sobre as fungdes executivas na
atualidade, entendemos ser temerosa esta aproximagao
sem uma pesquisa aprofundada que parta das bases
epistemoldgicas das vertentes tedricas elencadas. Como este
ndo ¢ o objetivo deste artigo, apenas trazemos a baila esta
preocupagio para que futuras investigagoes sejam realizadas,
considerando o sistema conceitual dos autores supracitados e
abase teorica que sustenta os diversos modelos que discutem
as Fung¢oes Executivas (FA).

Outra revisao, realizada por Zimmer et al. (2008),
cujo objetivo foi sintetizar estudos sobre os testes
neuropsicologicos que estdo sendo mais empregados
no diagnoéstico das alteragdes cognitivas resultantes da
esquizofrenia no periodo entre 1995 e 2006, evidenciou:
(1) que ha uma ampla heterogeneidade nos critérios de
selecdo dos testes neuropsicologicos, divergéncias na
nomenclatura e certa tendéncia para a criagdo de novos testes
e baterias para avaliacdo de fungdes cognitivas, aspecto
também comprovado por Uehara et al. (2013) na discusséo
sobre a abordagem psicométrica; (2) que a relevancia e
caracteristicas dos prejuizos cognitivos na esquizofrenia
revelam a urgente necessidade de identificagdo especifica e
padronizada de métodos de avaliagdo neuropsicologica para

1 Discordamos da inclusdo de A. R. Luria nestas categorizagdes, pois
para fazé-lo ¢ necessario desconsiderar a sua vinculagdo a Psicologia
Historico-Cultural, a qual foi elaborador juntamente com L. S. Vigotski.
Tuleski (2010), em sua pesquisa demonstrou o quanto ha apropriagdes
indevidas dos estudos lurianos, quando se recorta uma unica publicagdo
do conjunto da obra do autor.
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pacientes brasileiros; (3) que dentre os testes mais utilizados
encontram-se: Wisconsin Card Sorting Test (WCST) e
Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-III).

Zuanazzi ¢ Larsen (2015) também realizaram uma
revisdo de literatura mais recente, objetivando investigar a
producdo brasileira sobre a tematica do uso de instrumentos
projetivos/expressivos na avaliagdo de individuos com
esquizofrenia. As autoras apontam que para a avaliagdo
das fungoes cognitivas os testes mais utilizados sdo os
neuropsicologicos, como inventarios, escalas e testes de
desempenho/capacidade, com o objetivo de tragar um
perfil cognitivo e afetivo do paciente. Para avaliagdo
da personalidade também sdo utilizados inventarios,
questionarios ou escalas. Tais instrumentos sdo considerados
problematicos em patologias graves como a esquizofrenia,
uma vez que o individuo apresenta distor¢des da percepgio
darealidade e de si mesmo, sendo os instrumentos projetivos/
expressivos uma alternativa interessante para o0 processo
avaliativo, de acordo com as autoras. Tais instrumentos
avaliam tanto aspectos de personalidade quanto cognitivos
de modo integrado e por isso apontam suas contribuigdes na
avaliagdo de individuos com esquizofrenia, por serem menos
diretivos, requisitarem menos instrucdes e pela facilidade
de utilizagdo em diversos contextos.

Com relagdo a problematica da avaliagdo em
psicopatologia na atualidade, Caponi (2014) também oferece
contribuigdes importantes para reflexao:

O que substitui a avalia¢@o da significag@o clinica sdo as novas
estratégias diagnosticas, com maior pretensdo de objetividade,
que incluem a aplicagdo de checklist, as valoragdes
dimensionais para rasgos de personalidade, as pontuagéoes de
severidade — enfim, todo um arsenal quantitativo que ja estava
presente nas edi¢des do DSM e que no DSM-V se intensifica.
(p. 752-3, grifos nossos)

Caponi (2014) atenta ao fato de que muitos profissionais
de satide expdem que a eles ¢ negada a condigdo de ouvir
as narrativas dos pacientes, pelo pouco tempo que possuem
para realizar as consultas, o que os limita ao registro dos
sintomas. Porém, para a autora, em muitas patologias
o conjunto de sintomas que leva ao diagnostico € um
“denominador comum” de situagdes de vida que podem
ser fatais ao serem desconsideradas, tais como a violéncia
familiar, o assédio moral no trabalho, assédio ou violéncia
sexual, etc.

(...) independentemente da pluralidade dos contextos em que
emergem os sofrimentos, dado um conjunto semelhante de
sintomas (alteragdo de sono e apetite, sentimento de infelicidade
ou culpa, tristeza profunda), todos os casos (ou a grande
maioria) tenderdo a receber um diagnostico de depressao,
um mesmo codigo burocrdtico e uma mesma (ou semelhante)
medicagdo, como um ISRS (Inibidor Seletivo de Recaptagio de
Serotonina), independentemente das circunstancias concretas
de vida. (Caponi, 2014, p. 759, grifos nossos)
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Os estudos brevemente sintetizados, mesmo partindo
de referenciais tedricos distintos, em diversos aspectos
convergem com as criticas de Vigotski (1988) e Luria
e Majovski (1977), sobre os testes padronizados que
quantificam as respostas do sujeito, mas ndo as qualificam,
procurando compreendé-las como expressdo de um
determinado sistema psiquico em desagregag¢ao, resultante
de determinadas condi¢des de vida. A maioria dos testes
padronizados, muitos pautados no DSM-V como indicam
Jardim (2016) e Caponi (2014), elimina a intervencdo
do examinador, retirando um aspecto central que seria a
possibilidade de se compreender o processo e nao somente
o resultado. No caso especifico da esquizofrenia, este fato
¢ ainda mais problematico, uma vez que ¢ consensual o
prejuizo cognitivo, da linguagem e da organizagdo do
comportamento e as formas de avaliagdo que limitam a
intervenc¢ao do examinador, limitam a possibilidade de se
estabelecer se a modificagdo de determinadas condigdes,
produziria modos diferenciados de reacao nos sujeitos. Esta
critica ja foi apontada por Vigotski (1988) de que os testes
padronizados e escalas ndo analisam o nivel potencial de
desenvolvimento e por isso limitam as possibilidades de
se planejar intervencgdes ao se concentrarem em descrever
apenas o quadro atual, ou seja, o que o sujeito consegue
responder ou realizar sozinho. Nao queremos afirmar a
inexisténcia de esfor¢os por parte de profissionais voltados
ao diagnostico clinico, buscando uma visdo mais ampla
e integradora, incorporando diversas formas de avaliagdo
(quantitativas e qualitativas) para compreensao dos quadros
patologicos. No entanto, infelizmente ainda predomina
a descricdo sintomatoldgica e o modelo biomédico no
processo avaliativo, tal como exposto por Zuanazzi e Larsen
(2015), Ricci e Leal (2016), Jardim (2016) e Caponi (2014).

Por exemplo, a titulo de finalizagdo da discussao,
Ricci e Leal (2016) fizeram uma revisdo bibliografica

narrativa sobre o cotidiano de individuos com o diagnéstico
de esquizofrenia, publicados em forma de artigos em
periddicos indexados, em 2014. Selecionaram 281 artigos
nacionais e internacionais e destes, somente um terco (82
artigos) relatam/descrevem ou dao destaque as narrativas
dos individuos com esquizofrenia e sua experiéncia com o
adoecimento. Para as autoras, a luta se apresenta desigual
entre os estudos baseados no modelo biomédico e os que
propdem compreender a experiéncia de adoecimento dos
individuos em suas particularidades. Sdo majoritarios
os estudos que destacam varidveis como: etiologia,
diagnostico, progndstico, tratamento, agudeza, cronicidade
e curso da enfermidade mental. E, sio minoritirios os
estudos que abarcam o contexto historico-cultural em que
a pessoa vive, seu modo de agir no mundo, suas relagdes
com os demais e como compreende sua existéncia e seu
proprio adoecimento.

Poderiamos nos estender aqui citando intimeras
investigagdes, porém de modo geral, observa-se que ha
uma tendéncia a biologizagao das causas da esquizofrenia
e, quando ndo, as explicagdes se pautam na descrigdo
dos sintomas, procurando detalha-los, mas ndo explicam
ou analisam os problemas apresentados na conduta, na
linguagem, no pensamento, na memoria, na percepgao,
na organiza¢do do comportamento, etc. Concluimos que
a despeito do aumento dos estudos sobre a esquizofrenia
na atualidade, ainda ¢é possivel evidenciar uma tendéncia
a descricdo e ndo explicacdo, que desconsidera a analise
da unidade forma X contetido das alteragdes cognitivas
apresentadas pelos pacientes esquizofrénicos. Neste sentido,
mais de meio século se passou e a critica de Vigotski (1996a)
ainda ¢ atual, impondo a necessidade de se avangar da
descricdo para a analise genética e funcional referente a esta
patologia, no que se refere a constituicdo ¢ desagregagao das
fungdes psiquicas nos quadros de esquizofrenia.

SOBRE AS POSSIBILIDADES QUE SE ABREM...

Até agora vimos que as criticas de Vigotski (1996)
ainda se fazem atuais. Os estudos voltados as patologias
mentais, no caso especifico aqui, da esquizofrenia,
ainda se limitam a descrigdo sintomatica, a elaboragdo
de baterias de testes que buscam, por meio de escores
quantitativos, diagnosticar ¢ estabelecer o progndstico.
No que diz respeito as explicagdes sobre o como ¢ o
porqué tais sintomas surgem, pouco se avangou para
além do apontamento de causas organicas, muitas ainda
ndo plenamente comprovadas. Evidencia-se claramente a
predominancia de teorias que se ancoram no que Leontiev
(1978) determinou de teorias dos dois fatores. Ora se
prioriza o organismo, ora o meio e, quando muito, se
compreende o organismo com alguma deficiéncia somado
a fatores ambientais, explicagdo tipica que se baseia na

logica formal. Somente a superagdo da logica formal pela
logica dialética, que opera com os contrarios em unidade
e ndo em oposi¢do, possibilitara a compreensdo de que ha
uma inter-relagdo reciproca entre os aspectos organicos e
sociais, tanto na formacdo do psiquismo saudavel quanto
patolégico.

Por outro lado, verificamos uma tentativa ainda timida
de superacdo desta dicotomia, ou seja, a busca de uma
integragao dos conhecimentos da area médica e psicologica,
principalmente pautando-se nos aportes teodricos da
Psicologia Historico-Cultural. No dmbito da Psicologia
temos os trabalhos ja citados no inicio deste artigo, como, por
exemplo, os de Martins (2002), Berenchtein Netto (2007),
Silva (2009), Lima e Carvalho (2013), Almeida e Gomes
(2014), Silva (2014), entre outros.

Psic.:Teor. e Pesq., Brasilia, 2019, v. 35, 35424
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Entendemos que esta tarefa estd somente iniciada
e requer uma conjugac¢do de esforcos por parte de
pesquisadores das diversas areas, para que possamos nos
libertar das visdes dicotOmicas e reducionistas, meramente

descritivas e quantitativas ainda predominantes, que pouco
nos auxiliam na compreensdo de um quadro tdo complexo

quanto o da esquizofrenia.
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