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RESUMO

As estereotipias motoras acontecem em uma infinidade de casos, embora sejam
frequentemente associadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essas
estereotipias sdo comumente manifestadas em outras especificidades como nos casos de
pessoas com deficiéncia visual, senilidade, porém existem ainda, poucas pesquisas
brasileiras que versem sobre esse assunto em sua diversidade. Temos como objetivo
geral investigar a concepcao das estereotipias motoras na area do conhecimento das
Ciéncias da Saude do CNPq, para isso, realizamos um estudo de carater documental e
de natureza bibliografica através de um levantamento de artigos cientificos, dissertagcdes
e teses, nas bases de dados: Scielo, Bireme, Google Académico usando os descritores:
(i) estereotipias motoras; (il) estereotipias motoras e linguagem; (iii) estereotipias
motoras, linguagem e sintomas. Demos preferéncia a artigos publicados em ambito
nacional, assim como, a trabalhos publicados a partir do ano de 2015 até 2019. Em
quase sua totalidade, os resultados mostrados nas areas das Ciéncias da Satde, foram
que, nos trabalhos consultados, as estereotipias motoras sdo vistas como movimentos
repetitivos descontextualizados, e consideradas como sintoma, com poucas alusdes a
linguagem. Verificou-se também, que a drea médica apresenta a maior concentragio de
trabalhos sobre estereotipias € que a concepcao dela enquanto sintoma prevalece ligada
principalmente ao autismo. Em menor quantidade, verificou-se a relacdo das
estereotipias como sintomas ou comportamentos em outras instdncias como em

deméncias e na Sindrome de Rett.

Palavras-chave: Estereotipias motoras, linguagem, sintoma.



ABSTRACT

Motor stereotypes occur in a multitude of cases, although they are often associated with
Autistic Spectrum Disorder (ASD). These stereotypes are commonly manifested in
other specificities, such as in the case of people with visual impairment, senility, but
there are still few Brazilian studies that deal with this subject in its diversity. We have
as general objective to investigate the conception of motor stereotypes in the area of
knowledge of the Health Sciences of CNPq, for this, we carry out a study of
documentary character and bibliographic nature through a survey of scientific articles,
dissertations and theses, in the databases: Scielo, Bireme, Google Scholar using the
descriptors: (i) motor stereotypes; (ii) motor stereotypes and language; (iii) motor
stereotypes, language and symptoms. We gave preference to articles published
nationwide, as well as to works published from 2015 to 2019. In almost all of them, the
results shown in the areas of Health Sciences were that, in the works consulted, motor
stereotypes are seen as decontextualized repetitive movements, and considered as a
symptom, with few allusions to language. It was also found that the medical field has
the highest concentration of work on stereotypes and that its conception as a symptom
prevails mainly linked to autism. To a lesser extent, the relationship between
stereotypes as symptoms or behaviors was verified in other instances, such as dementia

and Rett Syndrome.

KEYWORDS: Motor stereotypes, language, symptom.
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INTRODUCAO

As estereotipias motoras sdo, na maioria das vezes, vistas como um sintoma,
conforme o DSM — Manual Diagndsticos e Estatistico de Transtornos Mentais ou como
uma forma nao auténtica de linguagem, uma maneira de movimentar ou agir sobre o
corpo, sem sentido. Esses movimentos repetitivos podem ser inofensivos como o
balangar o corpo, a cabeca ou as maos, arrancar ou torcer os cabelos, estalar dedos,
bater as maos. Podem ser agressivos, como bater a cabeg¢a ou em si mesmo, colocar o
dedo nos olhos, morder as maos, os labios ou outras partes do corpo.

Este trabalho sugere que a estereotipia nao seja apenas vista como sintoma, mas
como linguagem, a partir de publicacdes nacionais e caminhando ao lado destas, tais
como nos artigos de Barros e Fonte (2016), Fonte e Cavalcante (2018), Fonte e Barros
(2019), Fonte e Silva (2019).

Ha trés tradigdes de se pensar a linguagem, segundo Palladino (2009, p. 09), sao
elas: a Empirista, a Racionalista e a Dialética.

A tradigdo empirista tendo como inspiracdo Skinner, o qual afirma que a
linguagem teria um comportamento aprendido por imitacdo e sua fungdo principal ¢é
representar um conhecimento dado, permitindo a comunicagdo como aspecto secundario
“A “experiéncia” de que o conhecimento deriva consiste das contigéncias completas.”
(SKINNER, 2006, p. 121). Nessa perspectiva:

[...] a aquisi¢do é um processo de aprendizagem por imitagdo e, como
tal, obedece a condigdes universais (maturagdo e perfeicao bioldgica,
desenvolvimento mental e estimulacdo ambiental) e segue passos
graduados e sequentes, numa ordem também universal; e a linguagem
tem a fungdo primordial de representar um conhecimento ja dado e a
funcdo secundaria de permitir a comunicagdo desse conhecimento e de
outras vivéncias. (PALLADINO, 2009, p. 09).

Na tradicao Racionalista, tendo como base a teoria inatista de Noam Chomsky, a
linguagem ¢ vista como uma capacidade inata que estaria inscrita no codigo genético
dos seres humanos e que seria ativada a partir do nascimento e desenvolvimento das
pessoas. “as caracteristicas gerais da estrutura gramatical sdo comuns a todas as inguas
e refletem determinadas propriedades da mente” (CHOMSKY, 2002, p. 94).

Dessa forma, o saber vai acontecendo conforme seu amadurecimento bioldgico
ou psiquico somado ao input, que seria toda e qualquer amostra de uma lingua.
Portanto, a medida que a crianga cresce ela vai reafirmando saberes. (PALLADINO,

2009)
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Na tradicdo Dialética, vemos o encontro de duas grandes ideias: a de que ¢
necessaria uma mediacdo entre a crianca € o mundo externo ¢ a de que a linguagem
precede o saber linguistico para além da forma construtivista/interacionista tendo como
expoentes dessa tradicdo Vygotsky, Piaget, Bruner, Ferreiro, Claudia Lemos. A tradi¢do
dialética:

Considera a linguagem como manifestagdo maxima da subjetividade,
esséncia constitutiva de uma posi¢do, a de sujeito que define a
existéncia humana como pautada pela criagdo, pelo efeito de uma

tensdo constante entre a lei e a transgressdo ou entre a lingua e
memoria: sujeito a e sujeito de . (PALLADINO, 2009, p. 15).

A perspectiva multimodal de linguagem, norteadora deste trabalho, aproxima-se
da tradicdo Dialética apresentada por Paladino (2009), por defender varias modalidades
de recursos na constru¢do conjunta de sentidos, sejam elas, gestuais, de olhares, de
posturas corporais, produgdes vocais com marcagdes prosddicas, entre outras, que
contribuirdo na constitui¢ao do sujeito na/pela linguagem.

Na multimodalidade, observamos gestos manuais € movimentos corporais que
acompanham o fluxo da fala ou estdo no lugar de. As gesticulagcdes estdo
intrinsicamente ligadas ao falar. Esses gestos acompanham quase a totalidade do
discurso oral dos adultos, conforme nos diz McNeill (1992).

Através do viés multimodal, na literatura em Aquisicao da Linguagem, os gestos
sao fatores de influéncia para o desenvolvimento da fala, segundo Cavalcante e Brandao
(2012), parte-se da premissa de que o gesto e fala formam uma Unica matriz cognitiva e
como matriz da linguagem, o gesto, antes visto como secundario, € visto nesse contexto
como co-participe, ndo havendo hierarquia de importancia nessa construcao.

Esta dissertagdo estd baseada em uma investigacdo sobre a concepcdo das
estereotipias na area do conhecimento das Ciéncias da Saude do CNPq — Medicina,
Enfermagem, Odontologia, Farmacia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Pediatria,
Psiquiatria, Educacdo Fisica, Fonoaudiologia — de forma a compreender se esses
movimentos sdo percebidos como linguagem.

Nesse sentido, questionamos: qual é a concepcdo de estereotipias motoras nas
Ciéncias da Saude? Essa concepgdo inclui a possibilidade das estereotipias motoras

serem percebidas como linguagem? A partir dessas questdes, levantamos a seguinte
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hipdtese: nas areas da Ciéncias da Saude, as estereotipias motoras sdo consideradas
apenas como sintomas de um quadro patoldgico.

Diante disso, delimitamos o seguinte objetivo geral: Investigar a concepgao das
estereotipias motoras na area de conhecimento Ciéncias da Satide do CNPq seguindo
pelos objetivos especificos:

1. Definir as estereotipias motoras nas diferentes areas das ciéncias da saude;

2. Identificar se as estereotipias motoras sdo consideradas linguagem ou sintoma
pelas areas das Ciéncias da Saude a partir do levantamento bibliogréfico;

3. Verificar a incidéncia dos estudos sobre estereotipias motoras nas areas das
Ciéncias da Saude investigadas.

Nossa dissertacdo divide-se em trés partes. A primeira, a fundamentagdo teorica,
inicialmente, resgata os conceitos de linguagem ao longo da histéria. Em seguida,
debate sobre a relagdo da producdo vocal e gestos em uma perspectiva multimodal,
procurando situar as estereotipias motoras nesse contexto, uma vez que nessa
perspectiva, a producdo vocal, gesto e olhar fazem parte duma tUnica matriz
significativa, conforme defendem Kendon (1982,2009), McNeill (1985, 1992), Goldin-
Meadow (2000), Cavalcante (2018), Fonte et al (2014), Avila-Nobrega (2018), entre
outros. Na segunda parte, discute a questdo do sintoma na perspectiva médica,
psicanalitica, sociologica e linguistica, procurando entender o lugar da estereotipia no
universo entre o normal e o patologico.

Na terceira parte, apresentamos os procedimentos metodoldgicos que foram
respaldados na revisdo da literatura a partir da consulta nas bases de dados da Bireme,
Scielo e do Google Académico, no periodo de 2015 a 2019, onde tragcamos um
panorama das concepgdes sobre estereotipias nas Ciéncias da Satde na area do CNPq
no periodo investigado para, em seguida, apresentar nossas consideragdes finais.

A decisdo de dedicar essa pesquisa de mestrado ao estudo das

estereotipias, visa a contribuir com os fatos de que:

1. Diferimos da ideia de que estereotipias sdo apenas movimentos corporais, repetitivos,
sem fins comunicativos, mas fontes de construcao de sentidos.

2. Faz-se necessario, um olhar mais ampliado por todos os envolvidos em prol de uma
inclusdo de pessoas na e pela linguagem;

3. As estereotipias motoras sdo significativas a partir do funcionamento multimodal da

linguagem.
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Diante disso, a investigacdo das concepcdes de estereotipias motoras na area da
Satde ¢ relevante para novas reflexdes e discussdes na comunidade académica sob a

perspectiva multimodal da linguagem.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1. Linguagem

Falar de Linguagem ¢ falar de um sistema maior, que permite na comunicagao se
colocar frente aos outros, se expor, ¢ se colocar como sujeito, visando compreensao,
trocas, experiéncias, cria¢do, através das mais variadas formas ou estruturas
comunicativas, sejam elas sistematizadas ou ndo por signos convencionais, SOnoros,
graficos, gestuais.

Conforme Moura e Cambrussi, (2018), Rosseau (1712-1778) argumentava que a
linguagem define o homem do animal em geral, e que em suas organizacdes, a lingua, o
Estado e o poder sdo elementos que se entrecruzam.

Através dos séculos, os estudos e aperfeicoamentos da linguagem oral e escrita
foram naturalmente ocorrendo, a ideia de Rousseau, seria a de que o homem primitivo
vivia isolado com suas familias pela falta da oralidade articulada e tinham poucos
motivos de guerrear, eles satisfaziam suas necessidades sem o recurso da fala na
linguagem, comunicando-se por gestos e sons inarticulados.

As necessidades bésicas/fisicas como a fome ou sede ndo eram suficientes para
uma comunica¢do mais complexa, porém, a necessidade de que se um poderia agir e o
outro sentir foi o que instigou o homem a falar suas primeiras palavras. Sendo um
naturalista, onde as pessoas/personagens sao determinadas segundo os aspectos
biologicos, historicos e sociais, a visao de Rosseau em seu aspecto politico, oscilava
entre a utopia e a depressao.

Partindo da antiguidade, o estudo da linguagem foi desenvolvido na India e na
Grécia, o gramatico indiano Panini, o mais conhecido deles, estabeleceu as bases da
gramatica normativa dos hindus do sanscrito, segundo Mattoso, (2011). Atribui-se aos
hindus a distin¢ao de substantivos e verbos.

Na mesma época de Panini na India, os gregos, cuja base dos estudos linguisticos
seria a filosofia, se preocupavam com a palavra e a nogao a que ela se referia, ou seja,
abrangiam os estudos da semantica e da sintaxe.

Atribui-se a Platdo e Aristoteles, e aos estudos logicos da linguagem a
diferenciagdo entre verbos e substantivos, embora, nos didlogos entre Cratulo e

Hermogenes, principal trabalho de Platdo com referéncia a linguagem, segundo Moura e

14



Cambrussi, (2018, p. 39) as “crencas sobre a linguagem expressas no didlogo estdo
totalmente distantes do que sustentam os estudos linguisticos modernos.”

Platdo apresentaria nesse debate, uma posi¢do naturalista (onde todas as
palavras devem ter alguma rela¢do natural entre som e sentido) e onde “os nomes, com
suas silabas e letras, estdo intrinsecamente ligados a natureza das coisas nomeadas que
sdo capazes de capturar destas a esséncia, a ideia fundamental.” (MOURA e
CAMBRUSSI, 2018, p. 39). Diferentemente dos convencionistas ou, da arbitrariedade
do signo, que nos indicam que os sons de uma palavra diferem do seu sentido, principio
basico da linguistica moderna.

A influéncia dos gregos a partir da primeira gramdtica com as categorias das
palavras, que herdamos até hoje foi apresentada por Dionisio da Tracia e foi também
através dos gregos e da escola filosofica dos estoicos que foi instituida a distingdo entre
significante e significado, base também dos estudos saussurianos, conforme Mattoso,
(2011).

E a cada época vai se firmando, reinventando, acrescentando algo a mais nos
estudos da linguagem, vemos por exemplo, que a fonética nao teria sido muito estudada
pelos gregos e romanos, veio ser mais vista no século XVI, com referéncia ao aspecto
dos sons, é nessa época que a parte da linguagem oral foi mais desenvolvida, e,
conforme Mattoso, (p. 34), no século XVII o estudo “bioldgico” da linguagem
fomentou o interesse pelo estudo dos orgdos da fala no interesse de ensinar surdos a
falar.

Na sequéncia, a corrente Comparativista ou da Gramatica Comparada, a qual
estabelecia um certo parentesco entre as linguas onde se analisavam os sistemas
fonéticos, vocabularios e estrutura gramatical entre as linguas objetivando apontar a

proximidade das linguas entre si, segundo Moura e Cambrussi (2018, p. 60):

... se algumas linguas apresentassem uma série de radicais semelhantes no som
e no sentido, entdo se poderia estabelecer com seguranga um parentesco entre
elas. A representagdo de como essa ancestralidade comum se reconstruiu em
termos de familia linguistica (familia das linguas indo-europeias) e subfamilias
(como a subfamilia italica, em que esta agrupado o portugués).

Ferdinand de Saussure, em seu mais famoso trabalho, Cours de Linguistique

Générale (CLG), publicado em 1916', apds trés anos de seu falecimento ocorrido em

1 A publicagdo do CLG ocorreu mediante circuntancias controversas, pois que Saussure ndo escreveu o
livro, sendo, portanto, uma obra apocrifa (sem assinatura do autor). A obra foi editada por Charles Bally e
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1913, inaugurou a Linguistica como ciéncia, separando-a dos estudos comparativistas,
da Filologia e da Psicologia, definiu a lingua como o objeto da linguistica e que ¢ por
ela o caminho para se chegar a linguagem de forma sistematica, segundo Saussure
([1916] 2012, p. 41): “E, ao mesmo tempo, um produto social da faculdade de
linguagem e um conjunto de convengdes necessarias, adotadas pelo corpo social para
permitir o exercicio dessa faculdade nos individuos.”

Saussure argumentava que a lingua ¢ um sistema autdbnomo e coeso € como tal
deveria ser examinada como um estado desse sistema e nao através das suas evolugdes
historicas, portanto, em suas metodologias separou as formas de analisar as linguas,
pelas: diacronia, estudo da evolucao das formas linguisticas historicamente e sincronia,
estudo sobre um recorte temporal especifico, onde s6 a sincronia poderia finalizar o
processo do estudo, e, seguindo por esse pensamento, torna-se este seu objeto de estudo.
Conforme Moura e Cambrussi (2018, p. 76): “Na perspectiva saussureana, sO a
sincronia pode esgotar o objeto de estudo, pois s ela permite apreender o sistema
linguistico como uma interdependéncia entre as partes.”

Segundo Marcuschi (2008, p. 27), Saussure fundamentou essa nova ciéncia com
as seguintes posicdes onde: a lingua ¢ uma intitui¢do social e ndo um organismo natural;
¢ uma totalidade organizada; um sistema autonomo de significa¢do; pode ser estudada
em si e por si mesma; ¢ um sistema de signos arbitrarios; ¢ ¢ uma realidade com
historia.

Por atribuir a lingua o primeiro lugar no estudo da linguagem e onde a forma de
articular palavras naturalmente ou ndo, Saussure, no capitulo III do CLG, entrou

também na esfera da satide, notificando sobre os desvios, quando falou que:

Broca descobriu que a faculdade de falar se localiza na terceira
circunvolugdo frontal esquerda; também nisso se apoiaram alguns para
atribuir a linguagem um carater natural. Mas sabe-se que essa
localizagdo foi comprovada por tudo quanto se relaciona com a
linguagem, inclusive a escrita, e essas verificagdes, unidas as
observagdes feitas sobre as diversas formas de afasia por lesdo desses
centros de localizagdo, parecem indicar: 1. -que as perturbagdes
diversas da linguagem oral estdo encadeadas de muitos modos as da
linguagem escrita; 2.- que, em todos os casos de afasia ou de agrafia, ¢
atingida menos a faculdade de proferir estes ou aqueles sons ou de
tragar estes ou aqueles signos que ¢ a de evocar por um instrumento,
seja qual for, os signos duma linguagem regular. Tudo isso nos leva a
crer que, acima desses diversos oOrgaos, existe uma faculdade mais

Albert Sechehaye baseada na reunido das anotagdes realizadas por alunos que assistiram aos cursos na
Universidade de Genebra entre os anos de 1906 ¢ 1911.
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geral, a que comanda os signos e que seria a faculdade linguistica por
exceléncia. (SAUSSURE,[1916] 2012, p. 42)

Quando se lida/trata com pessoas, ¢ dificil ser preciso, conclusivo. Quando
Saussure fala: “¢ o ponto de vista que cria o objeto” estd embutido ai uma profusdo de
visoes, portanto, sdo complexas as relagdes quando aplicadas de forma geral por

profissionais que lidam com a linguagem, conforme Barros (2013, p. 117):

Fundamentando-nos no reconhecimento de uma possivel dicotomia
psicofisica e psicolinguistica da fala, a partir dos preceitos
saussureanos, acreditamos em dois alicerces: o circuito da fala e o eixo
sintagmatico. Olhando o objeto fala por esses dois angulos o
fonoaudidlogo pode identificar a ocorréncia de alteragdes baseadas no
entendimento das estruturas da linguagem, a partir de uma relacao
distorcida do sujeito com esse elemento, uma vez que entendemos que
ndo cabe ao profissional que lida com a linguagem tentar construir e
aplicar regras fundamentadas apenas em uma defini¢do: “a linguagem
tem um lado individual [a fala] e um lado social [a lingua], sendo
impossivel conceber um sem o outro.” (acréscimos meus)
(SAUSSURE, [1916]2006, p. 16).

Enfim, a visdo de linguagem nao se restringe a area da linguistica, os estudiosos
através dos séculos com suas argumentacoes, sejam filosoéficas, sejam biologicas, sejam
educacionais ou politicas, nos mostram da sua importancia e alcance nas mais diversas
areas. Segundo Saussure ([1916] 2006 p. 38):

Mas ¢ evidente, por exemplo, que as questdes linguisticas interessam a
todos — historiadores, fildlogos, etc. — que tenham de manejar textos.
Mais evidente ainda é a sua importancia para a cultura geral: na vida
dos individuos e das sociedades, a linguagem constitui fator mais
importante que qualquer outro. Seria inadmissivel que seu estudo se

tornasse exclusivo de alguns especialistas; de fato, toda a gente dela se
ocupa pouco ou muito;

O filésofo Thomas Kuhn, apontava para o paradigma e para o carater
subjetivista da ciéncia, inventiva e ndo definitiva em suas verdades sendo o
conhecimento um modelo provisorio, embora trabalhando-se em um meio onde
normalmente se desenvolvem trabalhos de forma objetiva, metddica, ha diferentes

formas de se chegar ao conhecimento.
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A linguagem estudada ou aplicada em diferentes areas do conhecimento do
CNPq, a saber: Linguistica, Letras e Artes; Ciéncias Humanas e Ciéncias da Satude
(Medicina, Enfermagem, Odontologia, Farmacia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Pediatria, Psiquiatria, Educagdo Fisica, Fonoaudiologia), se apoia em alguma concepg¢ao
de linguagem para nortear seus trabalhos. Em nossos estudos nos deteremos a area das
Ciéncias da Satde, tentando, entre outras questdes, entender a concepcao de estereotipia
motora que norteia as publicagdes cientificas da éarea, para isso, entendemos ser
fundamental olhar para o conceito de linguagem ao longo da historia.

Ao longo dos anos, vemos a evolucdo da linguagem, do homem primitivo,
isolado em seus grupos de onde se comunicavam através dos gestos e dos sons
inarticulados, nesse processo evolutivo, a linguagem passa a ser vista entre 0s povos e
comecam as relacdes com o mundo e a instituir-se leis fonéticas (a linguagem estd bem
atrelada a lingua numa relacdo de comunicagdo), em busca de uma lingua proto em
estudos incansaveis.

Vimos entdo a interse¢ao de Saussure quebrando paradigmas e informando que o
melhor caminho para se chegar a linguagem seria através da sincronia, instituindo a
Linguistica como ciéncia e a lingua como seu objeto.

Apoés esse fato, a Linguistica se expandiu e com isso outras concepgdes de
linguagem tiveram espago a partir das teorias linguisticas nascentes, tais como: quando
nos situamos na tradicdo Empirista de Skinner e de onde se baseiam a aquisi¢do da
linguagem behaviorista por meio de imitagdo, desenvolvimento bioldgico, mental e
estimulagdo ambiental.

Quando na afirmagdo, linguagem ¢ pensamento, incursionamos pela teoria
gerativista de Chomsky, na tradi¢do Racionalista, que se contrapde ao pensamento
behaviorista e que tem como concep¢do de linguagem ser de forma inata e estar no
pensamento, que o ser humano nasce com saberes os quais a partir de seu
amadurecimento vao se desenvolvendo.

Quando voltamos os olhos para ver na Tradicdo Dialética, encontramos a
linguagem como interagdo social onde se vé as ideias de uma media¢do entre os
vinculos da crianga com o mundo externo ¢ a de que o uso da linguagem precede o
saber linguistico.

E, quando vemos a linguagem com sendo a constituicdo do sujeito através da
teoria Benvenistiana onde se tem “a capacidade do locutor para se propor como

‘sujeito”” (BENVENISTE, 1991, p. 288).
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Na linguagem, o sujeito ao ser constituido por ela, geralmente se manifesta

como efeito dessa mesma linguagem.

1.2. Linguagem enquanto funcionamento multimodal

Diferentes perspectivas de estudos sobre a linguagem vém sempre se
aprimorando através das pesquisas. Ha algumas décadas, vem se verificando estudos em
torno da perspectiva multimodal, a qual defende que gesto e produgdo vocal estdo
integrados em uma mesma matriz da linguagem, conforme defendem Kendon
(1982,2009), McNeill (1985, 1992), Goldin-Meadow (2000), Cavalcante, (2009,2018),
Fonte et al (2014), Avila-Nobrega (2018), entre outros.

Quando nos referimos a perspectiva linguistica multimodal estamos
considerando a coexisténcia entre duas ou mais modalidades da linguagem que
envolvem geralmente, producdo vocal, gestos e olhar. Segundo Cruz (2017, p. 160),
“Uma perspectiva multimodal ¢ pertinente quando ndo se pode compreender ou explicar
uma acao ou fenomeno com apenas uma modalidade isoladamente (fala ou gesto, por
exemplo).”

McNeill publicou um livro em 1992, “Hand and Mind. What gesture reveal
about thought”, onde a relacdo gesto/fala é reafirmada como algo integrado, uma matriz
cognitiva.

A partir da perspectiva multimodal, Fonte (2011, p. 45) ressalta que:

A linguagem humana manifesta-se por diferentes formas na interacao
com o outro, seja por meio da linguagem falada ou gestual,

contribuindo para o percurso da trajetoria linguistica infantil, ou seja, da
aquisi¢do e para a construcao do sentido da interagdo dialdgica.

A perspectiva multimodal, norteadora de nossa pesquisa, apresenta diferentes
autores internacionais € nacionais que tém contribuido para discussdes sobre a
linguagem enquanto funcionamento multimodal. Kendon, (1982, 2009, 2017)
considerado o pioneiro dos estudos sobre gestualidade a partir dessa perspectiva, ao
investigar os diversos tipos gestuais conclui que a linguagem se desenvolve nas
modalidades, oral, auditiva e cinestésica em conjunto, sem haver precedéncia de uma
sobre a outra. Sequencialmente, McNeill (1985, 1992), analisando os gestos associados

a fala, chama a atencao classificando os gestos a partir da distingao feita por Kendon no
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chamado ‘Kendon’s Continuum, ele também trata da anatomia dos gestos manuais com
suas ‘fases’. Susan Goldin-Meadow, (2000) menciona a codependéncia entre gesto e
produgdo vocal, pois o sujeito mexe as maos enquanto fala. Em suas pesquisas,
investiga o papel dos gestos e sugere que eles servem como uma ferramenta de
comunicagdo para os ouvintes e uma ferramenta para pensar pelos falantes, bem como
para facilitar a producdo de sentido da linguagem do falante para os ouvintes.

Cavalcante, Barros, Silva e Avila—N(')brega (2015), Cavalcante, Almeida, Avila-
Nobrega, Silva (2016) e Cavalcante (2018) apresentam um panorama acerca da
gestualidade e sua fluéncia na aquisi¢io da linguagem, Avila-Nobrega (2018) traz a
no¢ao do envelope multimodal que analisa a jun¢do de varias formas de funcionamento
da linguagem e Barros e Fonte (2014, 2016), Fonte e Barros (2019) e Fonte e Silva
(2019) trazem contribuicdes sobre as estereotipias motoras e aspectos multimodais da
linguagem de criangas autistas em contextos de negagdo, defendendo que as
estereotipias motoras s3o gestos primitivos e significativos para a produgdo de sentido
da cena enunciativa.

Para compreender melhor os gestos na perspectiva multimodal, discutiremos no
proximo tdpico os estudos acerca da gestualidade a partir dessa perspectiva, de forma a
entender os diferentes movimentos corporais considerados na modalidade da linguagem

gestual, seus papéis e sua relagdo com a producao vocal.

1.1.2.1 O gesto na perspectiva multimodal

Na linguagem corporal, o sujeito se expressa através dos gestos que nao sao
apenas das maos e dos bragos, mas do corpo inteiro e das expressdes faciais. A
linguagem gestual produz sentido na interag@o entre os pares.

Quando vemos uma entrevista na televisao e tiramos o som desta, veremos como
as gesticulagdes, as expressoes “falam”, ou quando nos incomodamos com alguma coisa
€ um amigo ou parente percebe o incomodo sem termos falado, ou até, nas estereotipias,
objeto de nossa pesquisa, quando movimentamos repetitivamente determinada parte do
corpo que aparentemente ninguém entende, mas que na convivéncia, as pessoas passam
a compreender o significado daquela gestualidade, verificamos assim, que o corpo
produz sentidos, logo, a gestualidade merece espago nos estudos das Ciéncias da

Linguagem.

20



Entendemos que a gestualidade tem papel relevante na constru¢ao de sentido do
discurso, percebe-se que nunca se fala apenas com palavras. Segundo Cavalcante
(2018), o gesto ¢ coparticipe da linguagem oral e tem uma tipologia propria. De acordo
com Goldin-Meadow (2009 apud CAVALCANTE et al 2016, p. 416), os gestos sdo
atos comunicativos livres para tomar formas que a fala ndo pode assumir. Eles sdo
capazes de oferecer um caminho de expressdo, expandindo a gama de ideias que as
criangas ndo sdo capazes de expressar verbalmente.

O gesto, segundo McNeill (1985), ¢ considerado como um sistema de
coordenadas, onde nesse sistema Unico, a fala e o gesto sdo expressos através de meios
verbais e espaciais, respectivamente, em sua multiplicidade de movimentos
comunicativos, ndo apenas de bracos e maos, mas também pelas expressdes faciais, da
troca de olhares e movimentos de cabeca formando um conjunto de movimentos
comunicativos.

McNeill (1985) fez referéncia e destaca em seus estudos a importancia dos gestos
na comunicagdo a partir das pesquisas de Kendon. De acordo com McNeill, a tipologia
gestual proposta por Kendon (1980,1982) foi denominada de Continuum de Kendon a
qual foi dividida em cinco tipos gestuais, sdo eles: Gesticulagcdo; Gestos Preenchedores,
Emblemas, Pantomimas e Lingua de Sinais.

A Gesticulagao ¢ descrita como um ato individual principalmente das maos, que
acompanha obrigatoriamente a produgdo vocal (MCNEILL, 2000), sendo um recurso
importante para promover a fluéncia verbal, conforme defendem Cavalcante e Brandao
(2012). Os Gestos Preenchedores marcam um lugar na sentencga, diferente da
gesticulagdo acima descrita, esses gestos ndo acompanham o fluxo da fala, eles
preenchem um espago gramatical. Os Emblemas sdo aqueles sinais convencionados
culturamente, conforme afirmam Cavalcante et al (2015, p. 412) tais como a mao
fechada com o polegar para cima ou o sinal de Ok. Estes tém a presenca opcional da
fala. As Pantomimas (mimicas) sdo gestos narradores, simulam acdes ou objetos,
contam uma histéria sem a presenca da fala. J& os Sinais, apesar de estarem entre os
cinco tipos gestuais citados por Kendon, pertencem a uma lingua que contém uma
estrutura propria, formada por padrdes gramaticais, morfoldgicos, como ¢ o caso da
Lingua Brasileira de sinais-Libras.

Em suas pesquisas, McNeill (1992) expds uma nova dimensdo para as
gesticulagdes, demonstrou que os falantes produzem quatro dimensdes gestuais

enquanto conversam ou contam uma estoria, € que tais gestos desempenham papéis
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diferentes, de acordo com suas funcdes especificas, sdo eles, segundo (MCNEILL

[1992], apud CAVALCANTE,

2018 p.10):

Gestos Iconicos: estdo estreitamente ligados ao discurso, servindo para
ilustrar o que esta sendo dito, delineiam formas de objetos ou acdes,
estabelecendo com o referente uma relagdo de metonimia, por exemplo,
quando uma pessoa demonstra um objeto fisico usando as mdos para
mostrar seu tamanho; Gestos DEiticos: sdo demonstrativos ou
direcionais, geralmente acompanham as palavras como “aqui”, 1a”,
“isto”, “eu” e “voc€, pode ser representado pelos movimentos de
apontar; Gestos Metaforicos: sdo parecidos em sua superficie com os
gestos icOnicos, contudo, possuem a particularidade de referirem
expressoes abstratas, por exemplo, configuracdo da mao em cacho,
fechado, aberto ou semiaberto, ao produzir expressdes no discurso em
que se quer dar énfase; Gestos Ritmados: sdo nomeados assim porque
aparecem como o tempo da batida musical; as mios se movem no
mesmo ritmo da pulsagdo da fala, marcando, por exemplo, mudancgas o
discurso, ou realgando um determinado momento do discurso.

Segundo Goldin-Meadow (2009), alteragdes no gesto podem indicar alteragdes

na fala. Desse modo, de acordo com Rowe e Goldin-Meadow (2009), a falta do gesto

podem ser o indicador de atraso de linguagem. A partir dos estudos de Goldin-Meadow

(2009), Rowe e Goldin-Meadow (2009) e Fonte e Cavalcante (2016), atraso ou

alteragdes no uso do gesto pode sugerir a ocorréncia de futuras dificuldades de

expressao oral, funcionando como pista relevante para diagnosticos na area da

linguagem.

As estereotipias motoras também envolvem movimentos corporais, mas sera que

sdao consideradas gestos ou sintoma de alguma patologia? No proximo topico, traremos

algumas caracteristicas das estereotipias motoras, para em seguida, discutirmos sobre

sintomas.

1.2. Estereotipias motoras

De acordo com a Classificacdo Internacional das Doengas, em sua décima

edicado (CID-10), as estereotipias motoras sdo caracterizadas por movimentos

repetitivos, ritmados, desprovidos de finalidade e sem relagdio a um transtorno

psiquiatrico ou neuroldgico identificado. Esses movimentos podem ser caracterizados
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pelo balango do corpo, da cabega e/ou das maos, pelo estalo dos dedos e batida das
maos, entre outros movimentos corporais repetidos.

Alguns conceitos sobre diagnésticos internacionais de saude formulados para
auxilio de classificacdo de doengas, tais como o DSM, nos remete a algumas reflexdes
teoricas sobre a sintomatologia e a linguagem das pessoas com estereotipias motoras.

O DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, base de
referéncia para defini¢des de doengas psiquicas, praticas clinicas e para profissionais
ligados a saude mental, tem sete versodes: I (1952), II (1968), III (1980), ITIR (1987), IV
(1994), IV TR (2000), 5 (2013), criado a partir de 1952, pela Associagdo Americana de
Psiquiatria, surgiu como uma alternativa a Classifica¢ao Internacional de doencas (CID)
produzida pela Organizagao Mundial de Saude — OMS.

Nos DSM I (1952) e DSM 1I (1968), segundo Allan Young (1995) apud Russo e
Venancio, (2013, p. 466) “a classificacdo ocupa uma espécie de continuum, ndo
havendo fronteiras nitidamente demarcadas entre diferentes sindromes ou doengas.” O
DSM I apresentava basicamente uma lista de diagnosticos categorizados e o DSM 11
apresentou-se de forma similar ao DSM I, trazendo apenas algumas alteragdes na
terminologia.

Em relacdo ao termo “estereotipias motoras”, o DSM IV R relaciona-o
como uma caracteristica que ¢ manifestada em alguns transtornos, incluindo o autismo,
a perturbacdo de Rett e a de Asperger. As estereotipias sdo consideradas como
maneirismos motores repetitivos, movimentos corporais ou manuais ndo intencionais,
que podem ser caracterizados pelo sacudir, rodar as maos, dedos ou pelos movimentos
complexos de todo o corpo.

No DSM IV R, consta que nos sujeitos com Perturbagdo Autistica, os
movimentos corporais estereotipados podem ser realizados pelas maos (bater palmas,
estalar os dedos) ou por todo o corpo (balangar-se, inclinar-se, mexer-se). Além disso,
podem estar associados as anomalias posturais “por exemplo andar nas pontas dos pés,
movimentos estranhos das mados e posturas corporais estranhas” (2000, p. 74). Na
perturbacdo de Asperger, os maneirismos motores estereotipados e repetitivos podem
ser caracterizados pelo “sacudir ou rodar as maos ou dedos ou pelos movimentos
complexos de todo o corpo” (p. 75). J& na perturbacdo de Rett, “had uma perda de
aptiddes manuais intencionais, previamente adquiridas, entre os cinco e os 30 meses de
idade, com subsequente desenvolvimento de movimentos manuais estereotipados

caracteristicos, semelhantes a escrever ou lavar as maos”. (p. 76)
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No DSM 5, passando do numeral romano V para o decimal 5 em sua

nomenclatura, o termo estereotipia estd, em geral, relacionado ao autismo, sendo tratado

como comportamento/sintoma, conforme afirmacgao:

Estereotipias motoras estdo entre as caracteristicas diagnosticas do
transtorno do espectro autista, de modo que um diagndstico adicional de
transtorno do movimento estereotipado ndo ¢ feito quando tais
comportamentos repetitivos sdo mais bem explicados pela presenga do
transtorno do espectro autista. (DSM 5, 2013 p. 58).

Em relagdo as manifestagdes das esterotipias no DSM 5, consta:

Comportamentos estereotipados ou repetitivos incluem estereotipias
motoras simples (p.ex., abanar as maos, estalar os dedos), uso repetitivo
de objetos (p.ex., girar moedas, enfileirar objetos e fala repetitiva (p.
Ex., ecolalia, repeticdo atrasada ou imediata de palavras ouvidas, uso de
“tu” ao referir-se a si mesmo, uso estereotipado de palavras, frases
ou padrdes de prosodia). (DSM 5, 2013, p. 50 e 54).

No DSM 5, as estereotipias motoras sdo definidas como movimentos

involuntarios ritmados, repetitivos e previsiveis. Além disso, os comportamentos

estereotipados sdo caracterizados como:

Movimentos repetitivos, anormalmente frequentes e nao direcionados
para um objetivo, e comportamento motor nao funcional aparentemente
motivado (p. ex. apertar as maos ou abanar, balangar o corpo, bater a
cabeca, morder-se. (DSM 5, 2013 p. 822).

O DSM 5 aponta, além do autismo, também para outras sindromes na questio

das estereotipias, na pagina 81, encontra-se a seguinte informacgao:

as estereotipias sdo uma manifestacdo comum de uma gama de doengas
neurogenéticas, como sindrome de Lesch-Nyhan, sindrome de Rett,
sindrome do X-fragil, sindrome de Cornelia de Lange e sindrome de
Smith-Magenis.

Ainda consta, no DSM 5, que os movimentos estereotipados sao mais frequentes

entre individuos com deficiéncia intelectual de moderada a grave/profunda, uma vez

que diante de alguma sindrome particular ou um fator ambiental, como estimulagdo

insuficiente, sugerem um maior risco para a emergéncia das estereotipias.

As estereotipias motoras também acontecem em criangas tipicas. Segundo o

DSM 5,

Movimentos estereotipados simples sdo comuns na infincia ¢ podem
estar envolvidos na aquisicdio do dominio motor. Na maioria das
criangas com desenvolvimento tipico, esses movimentos desaparecem
com o tempo ou podem ser suprimidos (p. 79). Estereotipias complexas
sdo menos comuns em criangas com desenvolvimento tipico e podem
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geralmente ser suprimidas por distragdo ou estimulacdo sensorial. (p.
80).

Geralmente, as estereotipias ndo passam despercebidas, essas manifestagoes,
esses movimentos, de cardter autoestimulador, interferem na vida da crianca, seja de
ordem particular, no convivio familiar, seja no ambito social, nas escolas, parques,
clubes, etc., tendo estas criangas, frequentemente, a necessidade de um
acompanhamento especial.

As estereotipias tém diferenciagdes entre si, muitas vezes confundidas com
tiques, habitos, maneirismos, comportamentos obsessivo-compulsivos. Conforme
Ajuriaguerra (1977, p. 209), “A valorizacdo neuroldgica deve levar em conta os
aspectos do desenvolvimento e da maturagdo, do estado comportamental do sujeito e as
condi¢des ambientais e técnicas durante o exame do individuo.”

Na sequéncia, no que concerne as estereotipias, o pediatra, Singer, (2009, p. 78)

nos diz, em traducao nossa:

Frequentemente, estereotipias sdo diagnosticadas erroneamente como
tiques motores complexos. Varias caracteristicas sdo TUteis para
diferenciar estas duas condi¢des, embora ambas possam ocorrer num
mesmo individuo. Estereotipias t€ém uma idade mais precoce de inicio
(3 anos) do que os tiques (inicio médio de 5 a 7 anos). Elas sdo
consistentes e fixas em seu padrdo, comparado com os frequentes
aumentos ou diminui¢des dos tiques. Em termos de localizacdo do
corpo, as estereotipias frequentemente envolvem bragos, maos ou o
corpo inteiro, os tiques comumente se localizam no rosto/cabeca e nos
ombros. As estereotipias tém uma duragdo mais prolongada, os tiques
sdo breves, rapidos, aleatorios e flutuantes. As estereotipias ao conrario
dos tiques, ndo estdo associadas com impulsos premonitorios, sensagoes
precedentes ou um desejo de realizar. Ambos ocorrem durante periodos
de ansiedade, excitagdo, fadiga, mas movimentos estereotipados

também sdo comuns quando a crianga esta envolvida em uma atividade.
2

2 Most frequently, stereotypies are misdiagnosed as complex motor tics. Several characteristics are
helpful in differentiating these 2 conditions, though both may occur in the same individual. Stereotypes
have an earlier age of onset (3years)than do tics. (mean onset 5-7years). They are consistent and fixed in
their pattem, compared with the frequent addition and subtraction of tics. In terms of body location,
stereotypies frequently involve arms, hands, or the entire body, rather than the more common tic locations
of the eyes, face, head and shoulders. Stereotypies are more fixed, rhythmic, and prolonged in duration
than tics, which, except for the occasional dystonic tic, are brief, rapid, random, and fluctuating.
Stereotypies, in contrast to tics, are not associated with premonitory urges, preceding sensations, or an
internal desire to perform. Both occur during periods of anxiety, excitement or fatigue, but stereotypies
movements are also common when the child is engrossed in an activity.
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No DSM 5, também esta presente que as estereotipias motoras diferenciam-se de
tiques, pois sdo mais fixas, ritmicas e prolongadas em duracdo e podem envolver
bracos, maos ou todo o corpo ao passo que os tiques sao mais rapidos e geralmente
estdo relacionados aos olhos, rosto, a cabeca e ombros.

As estereotipias sdo também chamadas de maneirismos e blindismos, mas,
segundo Cantavella et al. (1992 apud HOFFMANN, 1996, p.6), ha algumas diferengas
entre estes termos: Os movimentos estereotipados motores, denominados blindismo ou
ceguismos, sa30 movimentos que criangas com deficiéncia visual/cegas fazem pela falta
ou pouca estimula¢do psicomotora, e que por vezes, interferem em sua vida cotidiana,
social, escolar.

Segundo Cantavella et al. (1992 apud HOFFMANN, 1996, p. 6), essa estereotipia
chamada blindismo, consiste na forma do comportamento de olhar para a luz e realizar
pressdo ocular. Na pressdo ocular, a crianga cega aperta parcial ou totalmente um ou
ambos os olhos com os dedos as vezes com forga o que pode causar problemas aos

olhos, que muitas vezes precisam de cirurgia para reconstru¢ao do globo ocular.

Segundo Hoffmann (1996, p. 6), sdo varias as causas para a ocorréncia do
blindismo:

As causas mais frequentes desta conduta estereotipada sdo a ansiedade e o
estresse da crianga cega e, diferente de demais estereotipias de habito
motor, estas condutas ndo modificam-se com tanta facilidade e rapidez
porque a crianca estd demasiadamente ligada a sua regido ocular devido
série de intervengdes terapéuticas (oftalmoldgicas e cirurgicas) a que ¢
submetida, na grande maioria dos casos.

[*H

Sdo varias as teorias que falam sobre o que sdo os maneirismos e quando
ocorrem, muitas delas se confundem com o que se chama de blindismo ou ceguismo, o

que se sugere que sao palavras sindnimas. Ainda segundo Hoffmann, (1996, p.6):

As condutas de maneirismos mais encontradas nas criangas cegas
sd0: o balanceio corporal, movimentos rapidos da cabega (incluindo o
balanceio), dedos enfiados na boca ou nos olhos, manipulagdo das
orelhas, nariz e labios. Quando a crianga apresenta alguma projecdo
luminosa, ¢ comum encontrar-se em seu comportamento o habito motor
de passar repetida e constantemente a mado em frente aos olhos para ter,
com este movimento, a percepgdo de sombra e luz.

O maneirismo, por ser um movimento corporal e ndo s6 das maos, parecendo
exagerado, peculiar, repetitivo, mas ndo ¢ involuntario, o que sugere ser um movimento

com um significado especial para quem o faz, no caso, pessoas com deficiéncia
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visual/cegas, um movimento que quer dizer alguma coisa, quer se posicionar como um
sujeito no contexto da linguagem.

As estereotipias podem ser manifestadas em diferentes especificidades, a saber:
autismo, cegueira, senilidade.

Desde o diagnostico inicial de autismo em 1940 por Leo Kanner, movimentos
ritmicos e estereotipados do corpo eram levantados como sintomatologia ao lado de
alteracdes na linguagem e dificuldade na interagdo social, olhar vago, resisténcia ao
toque, uso das pessoas como objetos e de brinquedos de forma ndo convencional,
resisténcia a mudangas na rotina e no ambiente e fixacdo por movimento rotatorio.

Tal como nas criangas tipicas onde os gestos variam de pessoas para pessoas, a
crianga autista exprime suas estereotipias de diversas formas, esses gestos, podem estar
ligados a momentos de estresse, de ansiedade, de contentamento, de negagdo. Desse
modo, os comportamentos sdo geralmente formas encontradas para expor uma excitacao
sensorial ou uma forma de se acalmar, desligando-se do ambiente externo para
concentrar-se em si. Entretanto, por serem criancgas com déficit de linguagem pela pouca
comunicagdo e sociabilidade, acreditamos que ¢ no conjunto da fala, dos gestos e
movimentos corporais que os sujeitos se constituem na linguagem.

Bosa, (2002, p. 82) afirma: “Entretanto, chama-se atengdo para o retrato
caricaturado desses individuos como sendo ‘ndo comunicativos € ndo interativos.”
Portanto, faz-se necessario considerar as especificidades de cada sujeito, verificando
que no seu agir e interagir com outros sujeitos, podem revelar formas de
desenvolvimento de sua linguagem, ultrapassando desse modo o estigma de limitagdo
social e intelectual, recorrendo a meios alternativos de comunicagao.

No que concerne as pessoas com deficiéncia visual/cegas, a estereotipia tende a
conservar a mesma atitude, repeticdo dos mesmos movimentos ou de palavras, pela
incidéncia em focar ou fixar nas luzes, piscar repetidamente, mexer os dedos a frente
dos olhos, balancar as maos.

Tal como nas criangas tipicas onde os gestos variam de pessoa para pessoa, a
crianga com desvios exprime suas estereotipias de diversas formas. Esses gestos podem
estar ligados a momentos de estresse, de ansiedade, de contentamento, de negagdo, de
solidao. Entretanto, por serem criangas inicialmente com déficit de linguagem/cogni¢ao
pela propria condi¢do, acreditamos que seja, a principio, no conjunto sensorial, da
escuta, da fala, dos gestos e movimentos corporais que se encontram a constituicdo do

sujeito nas significa¢des da linguagem.
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Com a sua dificuldade natural, criangas com deficiéncia visual/cegas pouco
compreendem as agdes/reagdes, a questdo do espaco e do tempo, enfim, concepgdes
sobre o mundo em que vive, a ndo ser seguindo pelos olhos dos seus pais, pelos sons
que lhes transmitem, pelo tato, e na falta deles, em seu isolamento, pela ansiedade do
acumulo de informagdes. Essas criangas podem adquirir gestos motores/verbais para
exteriorizar suas vontades, seus anseios, através das estereotipias. “A estereotipia ¢, em
esséncia, uma defesa compulsiva.” (CANTAVELLA et al., 1992 apud HOFFMANN,
1996, p. 1).

As estereotipias, para alguns, sdo tomadas como uma defesa compulsiva diante
de estimulos externos. Segundo Hoffmann (1996, p. 1), “Estes estimulos se modificam
conforme o estado emocional da crianga ¢ o contexto ambiental onde esta inserida,
bem como em fun¢do da situagdo temporal e espacial nas quais determinado
comportamento foi produzido.”

Entendemos que, para além de gestos estigmatizados por tantas pessoas, as
estereotipias, sejam elas nos autistas, nas pessoas com deficiéncia visual, dentre
outros, deve ser uma forma de se colocar na linguagem. Mesmo através de

movimentos poucos usuais, elas configuram uma forma de gerar sentidos.

1.3. SINTOMA

Etimologicamente a palavra sintoma vem do grego symptoma formada por Syn,
“junto” mais Piptein, “cair” e significa a incidéncia de coisas juntas com algo mais, um
acontecimento, uma possibilidade.

No minidicionario Aurélio de Lingua Portuguesa (2001, p. 678), encontra-se a
seguinte definicdo de sintoma: “manifestacdo subjetiva de doencas. No diciondrio
escolar da Academia Brasileira de Letras (2008, p. 1186) ha trés defini¢des para o
sintoma. A primeira, relacionada a medicina traz o sintoma como uma “manifestacio de
alteragdo do organismo quando estd doente”. A segunda, traz a relacdo com a
psicologia, considerando como “manifestacdo de um distirbio psicoldgico. A terceira,
aponta o sintoma como indicio, um sinal, traco indicativo da existéncia de algo.

“O tema do sintoma ¢ discutido em toda a Psicandlise por ser um conceito
fundamental, que orienta a pratica e demarca os limites terapéuticos desse campo de

saber.” (MAIA, MEDEIROS, FONTES, 2012, p.1)
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No Vocabulario Contemporaneo de Psicanalise de David E. Zimerman, (2001, p.

388), define sintoma de forma conflitiva:

A partir do enfoque psicanalitico, o sintoma neur6tico passou a
ser entendido como a expressdo de um conflito inconsciente,
geralmente a de um desejo proibido sofrendo um recalcamento
de uma instancia repressora, que sO permite a manifestacao
indireta do desejo, camuflado e disfargado sob a forma do
sintoma, de forma analoga ao que se passa no fendmeno do
sonho. Assim, embora o entendimento do sintoma psiquico
tenha sofrido progressivo desenvolvimento, sua formagéo
depende essencialmente do que FREUD denominou formagio
de compromisso entre pulsdes e defesas, adquirindo o sintoma
uma configuracdo decorrente da natureza das defesas
predominantemente utilizadas pelo ego.

Freud em suas experiéncias psicanalisticas, propde uma cura dos traumas pela

fala, conforme Maia, Medeiros e Fontes (2012, p. 46-47):

A fala em transferéncia mostra-se mais eficiente na resolucéo
dos sintomas, mesmo revelando as resisténcias de modo mais
contundente (Freud, 1904 [1903]/1996g).

O fato de os sintomas cessarem quando essas lembrangas sdo
relatadas lhe dd a confirmagdo de que sdo elas a causa das
neuroses. Se ndo fossem verdadeiras, o que explicaria a "cura"
dos sintomas?

Por considerarmos importante a relagdo sujeito e linguagem, voltamos um rapido
olhar sobre a psicandlise Lacaniana, na dualidade das palavras e da complexidade
analitica que cada uma aborda: sintoma e sinthoma, onde encontram-se todo um
processo de andlise.

Lacan inaugura um novo olhar na Psicandlise com o uso da linguistica onde o
inconsciente se estrutura como linguagem, conforme Maia, Medeiros e Fontes (2012):

O sintoma faz parte do jogo de significantes e, desse modo, ¢
ordenado por suas leis. Nesse sentido "todo fendmeno analitico,
todo fendmeno que participa do campo analitico, da descoberta
analitica, daquilo com que lidamos no sintoma e na neurose, ¢
estruturado como linguagem" (LACAN, 1988, p. 192).

Diferentemente de Freud, Lacan nos diz que na fala pode haver inverdades,
conforme Maia, Medeiros e Fontes (2012): A fala vazia, enderecada ao semelhante,
podera ser transformada em fala plena, através da qual o sujeito poderd encontrar um

novo modo de lidar com o seu sintoma.
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Segundo Fangmann, (2010), o sintoma, acontece no principio de um tratamento
analitico e se daria pela apresentacdo das queixas, dos problemas, das neuroses.

Quando a pessoa estrutura o inconsciente como linguagem que “fala”
internamente seus sonhos, desejos e precisa ser escutado, quando ndo héa essa escuta
ocorrem a somatizacao e os sintomas, em forma de sofrimento.

No decorrer deste processo, hda modificagcdes ao longo da analise onde os
sintomas transformam-se, diversificam-se, € comec¢a a ‘surgir’ o sujeito na linguagem
sem as anulagdes do seu sofrimento, das suas neuroses, mas usa-las como meio de
adverténcias para o proprio sujeito da existéncia delas e estabelecer assim o lago do
sujeito com o social.

Ja o sinthoma seria uma amarragdo entre os trés registros, trés dimensoes
ocorridas no decorrer do sintoma: o Real, o Imaginario e o Simbdlico, onde o Real € o
irreal, o ficticio, € o sujeito subordinado ao sujeito, o Imagindario, seria o proprio desejo
para com o outro ¢ o Simbolico seria a linguagem, a base so6lida do pensamento e
através dela a compreensao do inconsciente como linguagem.

Segundo Trois, (2006, p.126): “Assim, podemos dizer que o sinthoma ¢ uma
forma de contornar aquilo que faz limite na lingua, através da criagdo de novas formas
que ampliem as modalidades de expressividade e as condi¢des de enunciacao do sujeito
na lingua.”

Nesse sentido, quando o sujeito estabelece uma independéncia e interagdo ao
adquirir condi¢cdes de se desenvolver e enxergar o outro ser que habita em si mesmo
como um ser distinto, diferente, estabelece, segundo Trois (2006, p. 138):

Condigdes de criar suas respostas a este vazio de significagcdo que
lhe angustiava. Assim, sua capacidade de lidar com a linguagem
se renova, produzindo um novo fazer-com-a-lingua, fazer-com-a-
linguagem, fazer-com-o-sinthoma. Um fazer onde o sujeito
encontra sua forma (seu estilo) de responder as interrogagdes que
lhe advém de sua estrutura suportando-as pelo exercicio da fala.

Lidar com a ideia da falha, do imprevisivel, do “fora da caixa”, ¢ essencial na
compreensdo e na forma de interagdo humana.

Para a area médica, discorrer sobre o sintoma remete a discussao entre o conceito
do que ¢ normal e do que ¢ considerado patologico.

Segundo, Pimenta e Ferreira (2001), semiologia na literatura médica seria a base,

os sinais da doenga, suas manifestacdes e os sintomas sdo os distirbios subjetivos
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relatados pelo paciente, dor, incomodos de onde o médico toma conhecimento, é o
ponto inicial para o diagnostico.
Sintoma, portanto, tem sentido diferente da linguistica ou da psicanalise.

Conforme Pimenta e Ferreira (2001, p.2):

O sintoma na medicina tem sentido diferente daquele de outros
campos do conhecimento como a psicanalise. Na medicina, o
sintoma ¢ dotado de sentido, mas compete ao médico dar a sua
significacdo, deve ser decifrado, portanto, como sendo ou nao
sinal de uma doenga. Na psicanalise, o sintoma também ¢
dotado de sentido, mas a clinica psicanalitica, tomando-o em
outra dimensdo, exigiu a sua redefinigdo. O sintoma na
psicanalise, em diferenga com a medicina, ndo se refere a algo
detectavel no organismo e que permite elaborar o diagndstico
de uma doenga médica. O sentido do sintoma na psicanalise,
como sintoma neurotico, leva ao sujeito do inconsciente. O
sintoma neurdtico ¢, assim, uma formacdo do inconsciente,
como 0 sdo o sonho, o chiste e o ato falho. O sentido do
sintoma na psicanalise s6 podera ser apreendido dentro da
historia de cada sujeito. Pode ser decifrado com a participagao
do psicanalista, mas s6 trard beneficio ao paciente se adquirir
sentido para o proprio paciente.

Conforme a dualidade doenca X saude, normal X patologico, segundo
Canguilhem em sua obra O normal e o patolégico, o “normal” ¢ uma conceituagdo
relativa, a faixa de normalidade equivale a numeros de uma estatistica, onde o
quantitativo corresponde a uma média e seus desvios padrdes, €, o que nao pode ser
quantificado tem determinagdo muito variavel. Portanto, segundo Abrado e Cabrita
(2014, p. 639), considerando as afirma¢des de Canguilhem:

A saude seria a capacidade de o organismo responder as agressoes
externas ¢ as suas deficiéncias internas. Havendo resposta eficaz, se
estabeleceria a satide; ndo havendo tal resposta, haveria a doenga.
Conforme essa perspectiva, a anormalidade de um 6rgdo nao implica
necessariamente em doenga.

A partir de diferentes exposi¢des sobre o assunto, Canguilhem nos mostra que a
faixa de normalidade vem da sua normatividade, ou “aquilo que deve ser”, se o sujeito
goza de boa saide como norma, como um padrao ideal, quando ha sinais ou sintomas,
ai sim ¢ que haveria doencga, e ap6s a doenga, esse sujeito ndo volta aquele estado de
normalidade anterior, pois o organismo quando obtém a doenga, cria outros organismos
mais resistentes, ou seja, se fortalece.

Conforme Abrado e Cabrita (2014, p. 640):
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Segundo Canguilhem (2011), o conceito de normal, em biologia,
define-se objetivamente pela frequéncia do carater assim qualificado.
Por exemplo, no caso de mutacdes genéticas, para Canguilhem, uma
anomalia ou mutagdo ndo ¢, em si, patoldgica. Uma mutagdo pode ser o
inicio de uma nova espécie, que se conserva ¢ se reproduz. O normal,
em biologia, ndo ¢ tanto a forma antiga, mas a forma nova capaz de
encontrar condicdes de existéncia, superando as formas passadas,
ultrapassadas e, talvez, em breve, mortas.

A nocdo do normal ¢ equivoca e tem abrangéncia em diversas circunstancias,

segundo Ajuriaguerra, (1977, p. 134) “a normalidade ndo poder4, pois, ser definida fora

de uma certa concepcao do organismo e do quadro social no qual ele se desenvolve.”

Com relacdo a nog¢do do tempo em que se encontra o sujeito, conforme

Ajuriaguerra:

E evidente que nas nossas avaliagdes estamos ligados, até certo ponto, a
uma nog¢do de norma, e que a familia ou a sociedade fazem julgamentos
de adaptacdo em relagdo a uma ética ou a modelos morais, que variam
segundo os enquadramentos sociais ¢ dependem dos direitos que nos
sdo concedidos em uma determinada época. A normalidade ndo pode
ser concebida fora da nogao histérica do individuo.

Durkheim, em seu livro As Regras do Método Sociologico, especificamente no

capitulo III as “Regras relativas a distingao entre o normal e patoldgico”, afirma:

Chamaremos normais os fatos que apresentam as formas mais gerais e
daremos aos outros o nome de moérbidos ou patologicos. Se
concordarmos em chamar tipo médio o ser esquematico que
constituiriamos ao reunir num mesmo todo, numa espécie de
individualidade abstrata, os caracteres mais frequentes na espécie com
suas formas mais frequentes, poderemos dizer que o tipo normal se
confunde com o tipo médio e que todo desvio em relacdo a esse padrao
da saude ¢ fendmeno morbido. (DURKHEIM, 2014, p. 58)

Ha vérios contextos em que se insere o “normal” e € a partir do ponto de vista de

alguns, e de varios outros olhares concordantes ou nio, que a produgdo académica se

alimenta, se renova e progride. “Sendo assim, o olhar de um observador (sujeito)

voltado para um objeto ganha a forga e o status cientifico, passando do lugar comum ao
lugar de objeto de conhecimento” (BARROS, 2011, p.8).
Segundo Hoffmann (1996, p. 1):

Quanto ao fato da referéncia a “anormalidade” do movimento, ¢
necessario lembrar que, assim como tiques e habito motor, por exemplo,
ndo sdo sindnimos entre si, mas categorizagdes de estereotipias, também
ndo podemos considerar que os comportamentos estereotipados
signifiquem, necessariamente, a presenga de alguma patologia instalada.
Padrdes motores ou dislalias patologicas decorrentes de alteragdes
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psicomotoras ou de lesdes neuroldgicas ocorrem frequentemente. No
entanto, diariamente nos deparamos com condutas estereotipadas de
fundo social, moral, autoagressivo, educativo e de rituais, sem que
sejam consideradas anormais.

Serd que as estereotipias motoras sdo consideradas um sintoma ou sio
vistas para além do patolégico? Como considerar as estereotipias para o além do
patolégico? Pretendemos responder a esses questionamentos mais adiante a partir da
defini¢ao das estereotipias motoras nas diferentes areas de satide, conforme faremos nas

discussoes dos resultados desta dissertagao.
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2. METODOLOGIA

2.1.  Tipo de Estudo:

Nossa pesquisa, ¢ do tipo qualitativa, por estar implicada a subjetividade do
pesquisador para os dados.
Segundo Deslauriers, (1991, p. 58 apud GERHARDT e SILVEIRA,2009, p.32):
Na pesquisa qualitativa, o cientista ¢ a0 mesmo tempo o sujeito
e o objeto de suas pesquisas. O desenvolvimento da pesquisa €
imprevisivel. O conhecimento do pesquisador ¢ parcial e
limitado. O objetivo da amostra é de produzir informagdes

aprofundadas e ilustrativas: seja ela pequena ou grande, o que
importa é que ela seja capaz de produzir novas informagdes.

Nossa pesquisa ¢ também quantitativa, por fazer mado de recursos de
classificagdo quanto ao nimero de ocorréncia do assunto abordado por intermédio de
material publicado, quais sejam: livros, artigos, dissertacdes e teses disponibilizadas em
bases e dados. Nesse sentido, também ¢ uma pesquisa documental de natureza
bibliografica por ser elaborada a partir de material j& publicado, disponibilizado pelos
sites de busca na internet.

E também uma pesquisa bibliografica, como qualquer trabalho cientifico, porém,
procuramos também “por referéncias tedricas publicadas com o objetivo de recolher
informacdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a

resposta.” Fonseca (2002, p. 20 apud GERHARDT e SILVEIRA, 2009, p. 33).

2.2. Procedimentos de coleta, selecao e analise de dados

Em virtude da escassez de estudos e referéncias bibliograficas a respeito das
estereotipias motoras e pela necessidade de uma investigagdo a respeito nas areas da
Ciéncias da Saude ¢ relevante saber se sdo consideradas apenas como sintomas de um
quadro patologico. Os dados foram coletados nas bases de dados eletronicas da Bireme,
Scielo e do Google Académico.

Primeiro, fizemos uma busca com as palavras estereotipias motoras depois,
foram combinadas os descritores: Estereotipias motoras e linguagem e apds essa

combinacdo, utilizamos os descritores: Estereotipias + linguagem + sintoma. A seleg¢ao
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seguiu-se também pelos critérios de serem textos de pesquisadores nacionais. A partir

das palavras descritoras: estereotipias motoras, em seguida, estereotipias motoras mais

linguagem e por fim, estereotipias motoras, linguagem e sintomas. Vimos muitos

trabalhos em linguas estrangeiras, ou mesmo de brasileiros em escolas estrangeiras,

demos preferéncia assim para as publicagcdes nacionais e no intervalo de 2015 a 2019.

Para apresentacao e analise dos dados, elaboramos graficos com a incidéncia dos

estudos de estereotipias motoras na area da saide e um quadro das publicacdes, onde

constam as seguintes informacgdes: Area de conhecimento da Saude, Ano da publica¢ao,

Autor(es), vinculo institucional dos pesquisadores, conceito de estereotipias motoras,

conforme modelo a seguir:

Vinculo

Institucional

Conceito de estereotipias motoras

Breve
Comentario
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3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta parte de nossa dissertagdo, pretendemos responder as questdes da
investigacdo ¢ aos objetivos propostos. Com base no objetivo geral de investigar a
concepcao das estereotipias motoras na area de conhecimento Ciéncias da Saude do
CNPq, procuramos inicialmente, apresentar os resultados do levantamento do tema

estereotipias motoras nas diferentes areas da saude.

3.1. Panorama das publicacdes brasileiras que constam as palavras

estereotipias motoras no periodo de 2015 a 2019

O panorama das publicagdes brasileiras entre 2015 a 2019, que incluem a
temadtica estereotipias motoras, a partir do levantamento de documentos nas bases de
dados: Bireme, Scielo e Google Académico, revela a maior incidéncia de trabalhos
encontrados em cada drea de conhecimento, seguindo a seguinte sequéncia: 1.
Medicina/Psiquiatria, 2. Fonoaudiologia; 3. Educacdo Fisica; 4. Fisioterapia; 5.
Enfermagem; 6. Terapia Ocupacional; 7. Nutricdo; 8. Farmacia; 9. Odontologia; 10.
Biomedicina; 11. Veterinaria.

Esse levantamento bibliogréafico, a partir da analise documental das pesquisas
realizadas na area da Ciéncias da Saude, respondeu ao nosso objetivo especifico a saber:
verificar a incidéncia dos estudos sobre estereotipias motoras nas areas das Ciéncias da

Saude investigadas, conforme grafico a seguir.
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Grifico 1: Quantidade de Trabalhos pesquisados na Area de Ciéncias da

Saude:

QUANTIDADE DE TRABALHOS

B Medicina/Psiquiatria

M Educacgdo Fisica

M Fonoaudiologia

M Fisioterapia

M Enfermagem

W Terapia Ocupacional

W Nutrigdo

M Farmacia
Odontologia

W Biomedicina
Veterindria

1. Medicina: 17

2. Educacao Fisica: 14

3. Fonoaudiologia: 13

4. Fisioterapia: 4

5. Enfermagem: 4

6. Terapia Ocupacional: 2
7. Nutricio: 2

8. Farmacia: 1

9. Odontologia: 1

10. Biomedicina: 1

11. Veterinaria: 1

A base de dados da Bireme, ndo foram encontradas pesquisas sobre estereotipias
motoras na area da Saude. J4 na Scielo, foi encontrado um artigo com o descritor
“estereotipia motora”, € o mesmo artigo com os descritores “estereotipia motora e
linguagem” e nenhum artigo foi encontrado com os descritores: “estereotipia motora,

linguagem e sintoma.

No Google Académico, foram encontrados um maior indice de trabalhos com as

referidas palavras descritoras, com algumas repeticdes: Estereotipias motoras, 32
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trabalhos, Estereotipias motoras + linguagem, 63 e Estereotipias motoras + Linguagem
+ Sintomas, 33, trabalhos esses divididos nas varias areas de Ciéncias da Saude. Vale
salientar que houve repeti¢des de trabalhos, na busca do tema a partir de diferentes
descritores, o que justifica o maior quantitativo de trabalhos no grafico 2 em relacdo ao

grafico 1.

Grafico 2
Presenca das palavras descritoras nas Estereotipias Motoras, Estereotipias

Motoras e Linguagem, Estereotipias Motoras, linguagem e sintoma:

15 - MmEstereotipias Mtoras

10 - MEstereotipias Mtoras
e Linguagem

Estereoti pias
0~ Mbtoras, Linguageme
o 2 .2 .7 Sintome

Verificou-se que, em todas as areas de satide, foram encontrados trabalhos
relacionados as estereotipias motoras, porém, a abrangéncia do assunto, estereotipias
motoras nas areas de Ciéncias da Sautde, de forma geral, estd na d&rea de
Medicina/Psiquiatria. Com as palavras estereotipias motoras e Linguagem,
Fonoaudiologia abrange um pouco mais que a area de Medicina. Talvez isso seja
justificado, por ser a linguagem objeto de estudo da Fonoaudiologia. Contrariamente,
nos chama a atencao quando ¢ inserido o descritor sintoma ha uma queda no nimero de
trabalho de fonoaudiologia que fica quase equivalente ao percentual de trabalho em

medicina, porém ainda inferior.

38



Através desse panorama de publicagdes, evidenciou-se que as estereotipias, além

de serem pouco estudadas como perspectiva de uma inser¢ao do sujeito na linguagem,

sdo tratadas predominantemente como sintomas, seguindo a concepcao tradicional dos

DSM ou outros compéndios médicos equivalentes. Em geral, seguem a opinido da area

da medicina.

A seguir apresentaremos os quadros referentes a concepgdo das estereotipias

motoras nas areas da Satde do CNPq, a comegar pela Medicina/Psiquiatria, pois foi esta

que apresentou a maior incidéncia de publicagdes com o tema.

3.2. Area de conhecimento: Medicina/Psiquiatria

Vinculo Conceito de estereotipias motoras Breve
Comentario
Institucional
UFRGS “Dois ensaios clinicos duplo-cego e placebo | Sintoma:
controlado mostraram que o aripiprazol é eficaz no | Eficacia de
tratamento  de irritabilidade, hiperatividade e | remédios
estereotipias em TEA. como forma
inibidora das
(MARCHEZAN, 2015, p. 43) estereotipias
em individuos
com TEA.
UFPR O objetivo inicial desta tese foi avaliar a atividade da | Ocorréncia
BChE, assim como as variantes BCHE K, BCHE - | das
116A e APOE 4 em Deméncia com Corpos de Lewy, eSter_eOtipiaS
em Deméncia Frontotemporal e no Coprometimento | C™ Situagoes
Cognitivo Leve. “As alteragdes comportamentais de estresse em
gni ¢ p A
podem ser isolamento social, apatia,... estereotipias demencia.
. ’ ’ Trabalho com
motoras,... Deméncia
Avaliacdo da atividade da Butirilcolinesterase Fronto
associada as variantes BCHE K, BCHE-116A ¢ E;rgporal-
APOE4 em deméncias ndo Alzheimer. (JOSVIAK, pala\;rjl
2016, p. 5.) estereotipia s
aparece
apenas dessa
ve no trabalho
como sintoma
a ser evitado.
UFF “A Sindrome de Asperger, assim como outros quadros | Estereotipias
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autisticos,tem sido definida como um transtorno
evolutivo raro...” “Em seus trabalhos, ambos chamam
atencao para criangas que apresentavam caracteristicas

como
sintomas em
individuos

comuns relacionadas a forma particular de | com Sindrome
comunica¢do, a dificuldade de adaptagdo ao meio | de Asperger.
social, as estereotipias motoras e ao carater enigmatico
e irregular das capacidades intelectuais. “(MORAES,
2016, p. 55.)
UFF “Estereotipias comportamentais variam desde simples | Estereotipias
estereotipias motoras, como balancar as maos, até | cOmo
posturas estranhas do corpo ou das maos e insisténcia sintomas e
em determinadas rotinas e rituais complexos, ndo | P#?
funcionais.” (BRITO; VASCONCELOS, 2016, p, 27.) | diagnosticar
individuos
com TEA.
Mackenzie — | No fenotipo comportamental de pessoas com sindrome | Estereotipias
USP de Williams-SW podem ser identificados indicadores | como
de hiperatividade e impulsividade, estereotipias | Sintomase
corporais, gestuais e verbais,...” ( TEIXEIRA et al. | P3@
2016, p. 18). diagnosticar
individuos
com Sindrome
de Williams,
mas que sao
0S Mesmos
para os
autistas,
provavelmente
seguindo o
DSM 5.
UNICAMP “por referéncias tedricas publicadas com o objetivo Sintoma, o
de recolher informagdes ou conhecimentos prévios proprio texto
sobre o problema a respeito do qual se procura a diz.
resposta.” Fonseca (2002, p. 32 apud GERHARDT
e SILVEIRA, 2009, p. 33).
USP Apenas um paciente apresentou alteracdo no | Estereotipias
comportamento alimentar e estereotipias.” “Também | como sintoma
ficou claro que ela apresentava problemas | de pessoas

comportamentais caracterizados por apatia associada a
certa inquietude e intolerdncia e o aparecimento de
algumas estereotipias, além de nitida perda do
julgamento social.” Pesquisa da mutacao
CI90ORF72 e de suas caracteristicas clinicas nos
pacientes portadores de esclerose e lateral amiotrofica,
deméncia frontotemporal e parkinsonismo atipico.

com esclerose.
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(OLIVEIRA, 2016, p. 24 ¢ 33)

Universida-de | “movimentos motores, uso de objetos ou fala | Estereotipias

Federal de estereotipados ou repetitivos (p. ex., estereotipias | COmMO

Serra dos motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetos, | Sintomas em

Orgaos- ecolalia, frases idiossincraticas);” individuos

UNIFESO com TEA.

(BOLLANI; NUNES, 2017, p. 240).

UFSM “Além das alteragdes sociais, os padrdes restritos e | Sintoma:
repetitivos de  comportamentos, interesses ou | Estercotipias
atividades também sdo critérios diagnosticos do | 530 usada.s
autismo. como mais um

dado para
Transtorno do Espectro Autista: onde estamos e para | diagndsticos
onde vamos. (SCHMIDT, 2017, p. 224). do autismo.

UFF “crianga apresenta apenas estercotipias, porém quando | A estereotipia
estas causam autolesio e se tornam um foco do | € vista como
tratamento, o diagnostico de TEA talvez seja | Sintomasdo
apropriado.” (ALMEIDA et al, 2018, p. 75). Transtorno do

Espectro
Autista.

UFPR “Em geral, ndo ha sintomas autondmicos ou | As
estereotipias  motoras”, transtornos  dos | estereotipias
movimentos, entre os quais destacam-se o transtorno | Motoras sao
de tique, as distonias...as estereotipias” “Ag | consideradas
estereotipias motoras, geralmente, comegcam antes dos um franstorno
3 anos de idade” “Ocorrem em criancas saudaveis, de :

. . . movimentos,
mas preocupam os pais e os pediatras devido a sendo
semelhangas com estereotipias em pacientes autistas € | oo iadas a
com deficiéncia intelectual.” (SCHWIND; | problemas
ANTONIUK, 2018, p. 96 -98.) com espasmos

ou convulsdes.

UNIEVAN- “Os movimentos repetitivos e estereotipados sao | As

GELICA sinais tipicos presentes nos portadores do TEA, | estereotipias
sendo exemplificados como movimentos motores, | S30 Vistas

como

uso de objetos ou fala estereotipados ou
repetitivos, estereotipias motoras simples como alinhar
brinquedos ou girar objetos ... (DSM-5, 2013).

(ANDRADE et al, 2018, p. 1122).

sintomas do
autismo, sua
defini¢do esta
respaldada no
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DSM 5.

UFMG

Revisar a literatura quanto as evidéncias em relagdo a
hipoétese de que mecanismos pOs-
estreptococicos estdo envolvidos na etiopatogénese da
Sindrome de Tourette.. “Enquanto os trabalhos
iniciais mostraram maior freqiiéncia de estereotipias
motoras nos ratos que receberam infusdo estriatal de
soro...”

auto-imunes

(DIAS; KUMMER; HOUNI; TEIXEIRA. 2018, p.
232)

Estereotipias
como sintoma
em individuos
com Sindrome
de Tourette.

Revista
Eletronica
Acervo Saude,
(20), e337.
https://doi.org/10
.25248/reas.e337
2019

Fomatos de
Citagao

“A associacdo desta entidade nosoldgica com a
epilepsia ¢ pouco documentada na literatura e estudos
mostram que a prevaléncia de epilepsia chega a ser de
1 a 2% maior nos pacientes com autismo em relagdo a
populagdo em geral. As condutas escolhidas para tratar
este paciente com tais doencas devem incluir uma
equipe multidisciplinar, com finalidade de uma melhor
qualidade de vida e atividades integradoras para o
paciente, indo desde a uso de farmacos a terapia
ocupacional, fisioterapia e outras atividades.” “as
dificuldades para conciliar o sono, a inquietude
extrema, além de algumas estereotipias motoras ou
comportamentos  repetitivos podem  ser
atenuados.”

(ROCHA et al. 2019, p. 3)

que

Estereotipias
como
sintomas que
podem ser
atenuados.

MACKENZIE

Realizar traducdo e adaptacao transcultural da versao
no idioma Portugués/Portugal para o Portugués/Brasil
da escala Movement Assessment Battery for children-
2 (MABC-2), Banda-2 para a faixa etaria de 7 a 10
anos e testar as necessidades de adaptacdes da escala
para este publico, bem como a influéncia do nivel de
inteligéncia nos escores das tarefas motoras. “Rinehart
e Mcginley (2010); bem como Jeste (2011), partem do
pressuposto que o comprometimento motor ¢ uma
comorbidade neuroldgica associada a epilepsia,
disturbios do sono, além de déficits, estereotipias,
comprometimento na coordenacdo motora fina e
global e deficiéncias na marcha. Além disso, discutem

sinais poderiam estar presentes nos
anos de vida nos casos de TEA.”

que esses
primeiros

Sintomas de
TEA.
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(QUEDAS, 2019, p. 19).

Revista de “A risperidona também ¢é usada para a diminui¢do da | Uso de
Medicina e agressividade, da irritabilidade e das estereotipias e é | farmacos para
Saude de benéfica por gerar menos efeitos adversos.” diminuicao
Brasilia dos sintomas
(BEZERRA et al. 2019, p. 235). como a
estereotipia.
FACERES - | O presente estudo relata um caso de Discinesia | Estereotipias
FAMERP Paroxistica Ndo Cinesiogénica e seus achados clinicos. | 344! q sS40
« .. g . associadas a
Estereotipias motoras, disturbios do movimento do problemas

desenvolvimento  (por fenomeno de
gratificacdo) e crises epilépticas necessitam também
ser  considerados no  diagndstico diferencial,

especialmente em criangas mais jovens.”

exemplo,

(DELATORE et al., 2019, p. 154)

com espasmos
ou convulsdes.

Em nossa pesquisa, na area médica, verificamos que as pesquisas consideram,

em geral, as estereotipias como sintoma de algum transtorno, alteragdo ou doenga,

incluindo TEA, doengas degenerativas/deméncias, transtorno do movimento, epilepsia

no autismo,

sendo passivel de tratamento com medicagdo,

pesquisadores, conforme constatamos nas citagoes:

segundo alguns

A farmacoterapia € instrumento terapéutico importante,
através da utilizacio de antipsicéticos que conseguem controlar
os “sintomas alvo” como as condutas agressivas e autolesivas,
episddios de raiva e descontrole, as dificuldades para conciliar o
sono, a inquietude extrema, além de algumas esteriotipias

motoras ou comportamentos repetitivos

que podem ser

atenuados. Tais medicamentos ndo atuam no cerne da doenga e
sim em seus sintomas, em especial, naqueles que mais prejudicam
a qualidade de vida desses pacientes. (ROCHA, GONDIM,

GOMES e SILVA. 2019, p. 1 e 3, grifos nossos).

Comorbidades importantes

de tratamento sao:

ansiedade,

movimentos repetitivos estereotipados, sintomas do transtorno
obssessivo-compulsivo, impulsividade... (ALMEIDA; MAZETE;
BRITO. VASCONCELOS. 2018, sem numero de pagina, grifos

nossos).

A risperidona também ¢ usada para a diminuicdo da
agressividade, da irritabilidade e das estereotipias e ¢ benéfica por
gerar menos efeitos adversos.” (ALMEIDA, MAZETE, BRITO;
VASCONCELOS. 2018, sem numero de pagina, grifos nossos).
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....0 haloperidol diminui significativamente a agressividade,
estereotipias ¢ comportamentos automutiladores.”’(BEZERRA,
BARCELOSA, MASERA, SOUTO, POGUE e MEDINA. 2019, p.

235, grifos nossos).

A associagdo desta entidade nosologica com a epilepsia € pouco
documentada na literatura e estudos mostram que a prevaléncia de
epilepsia chega a ser de 1 a 2% maior nos pacientes com autismo

em relacdo a populacdo em geral.

... com finalidade de uma melhor qualidade de vida e atividades
integradoras para o paciente, indo desde a uso de farmacos a
terapia ocupacional, fisioterapia e outras atividades. (ROCHA et

al.2019, p. 3)

Observamos que a area médica relaciona as estereotipias motoras a um sintoma

de alteragdo, de anormalidade, onde o padrao normal tem que seguir um padrao ideal.

Seguem em geral ao DSM 5, conforme vimos com relagdo as estereotipias aliando-as ao

autismo ou a outras sindromes e a comportamentos estereotipados, repetitivos ou

movimentos involuntarios ritmados, previsiveis.

Diante disso, constatamos que na area médica, os termos estereotipias

apresentados nas pesquisas, tendem a reafirmar a sintomatologia em detrimento da

linguagem, e as estereotipias somam-se a mais um dado, observadas em diversos casos,

na superficialidade, de movimentos sem finalidades, que indica alteracdo passivel de

tratamento.
3.3. Area de conhecimento: Fonoaudiologia
Vinculo Conceito de Estereotipias motoras Breves
institu- comentarios
Cional
UNICAMP | “Para Bosa (2002a), ha dificuldades dos pais em | Segue 0s
entender 0 que se passa com a crianga, principalmente | DPSM 4R ¢ 0 5
com relagdo a auséncia de linguagem com finalidade | M@
comunicativa, rituais e estereotipias...” (MOTICELLI | caracterizacao
2015, p. 24). dos sintomas
nos
Transtornos.
UFSM “A analise qualitativa langada sobre o todo da | Estereotipia
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transcrigdo, indica que algumas condutas maternas
parecem reforcar o aparecimento de jargdes e este-
reotipias motoras”. “pois foi gerando reagdes nas
criangas como o surgimento de estereotipias em
resposta a falta de sintonia materna com seu brincar.”
“Em resposta a essa demanda materna, apareciam os
comportamentos  autisticos, como o uso de
estereotipias verbais e motoras, e, ainda, qualquer
possibilidade de brincar espontaneo era
frustrada.”(KLINGER e SOUZA. 2015, p. 21, 23 24).

como
comportamen-
to autistico.

www.edu | “O estudo objetivou realizar uma revisdo da literatura | Estereotipias
caretransf | sobre autismo e inclusdo escolar, destacando a | Vista como
ormar.net. | importdncia do  professor nesse  processo.” man'ifestac;ées
br “BEstereotipias motoras e verbais, tais como se |°Y s1nttomas
balancar, bater palmas repetitivamente, andar em de autistas.
circulos ou repetir determinadas palavras, frases ou
cangdes sdo também manifestagdes frequentes em
sujeitos portadores de autismo.”(VIEIRA; BALDIN;
FREIRE. 2015, p. 5)

FAPESP J& no Transtorno do Espectro Autista (TEA) a | Analise das
inabilidade pragmatica estd associada as falhas basicas | estereotipias
de atencdo compartilhada e reconhecimento das | €OMO ?intoma
intencdes do outro. E um transtorno do | d¢autismo.
neurodesenvolvimento caracterizado por déficits na
comunicagdo (verbal e ndo-verbal), na reciprocidade
social e nos padrdes de interesses e comportamentos
restritos e repetitivos. “Pode haver estereotipias
motoras e producdo de estruturas ecolalicas (com e
sem funcionalidade; adesdo a rotina...”

(ISHIHARA; TAMANAHA; PERISSINOTO. 2016, p.
2)

Escola “O diagnostico de autismo se torna facil e | Estereotipias

Bahiana incontroverso apenas quando ocorre em criangas | tratadas como

de pequenas ¢ aparentemente saudaveis. Nestes casos | Movimentos

Medicina | observa-se a saliéncia da falta de relacionamentos | S€m sentidos.

e Saude sociais, as  brincadeiras  empobrecidas,  os

Publica comportamentos repetitivos e aparentemente sem
propésito (estereotipias).”(FERRARO. 2016, p. 19)

REVEDU | “Autismo infantil: Caracterizando-se por um | Estereotipias

C Revista | comprometimento das relagdes interpessoais e diversas | Vista como

Eletronica | alteragdes de comunicacdo de linguagem e de dado

de sintomatico de
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Educacao

comportamento, inclusive estereotipias motoras.”

(SILVA, 2016, p. 83).

autistas.

USP

“Ja quanto ao comportamento, o autor descreve a
dependéncia rotinas, interesses
restritos por determinados objetos ou parte deles e
estereotipias motoras como flappings € movimentos

compulsiva por

giratorios.

(SUN. 2016. p. 1 € 2).

Estereotipia
tratada como
comportament
0 autistico.

UNICAP

“Estereotipias motoras podem representar indices de
constituicdo da linguagem do sujeito diagnosticado
com TEA. (BARROS; FONTE, 2016, p. 745)

As
estereotipias
motoras sao
vistas como
possibilidade
de linguagem.

UNILAS
ALLE

“Criancas com TEA apresentam caracteristicas
peculiares ¢ um conjunto de sintomas especificos
como comportamento  disruptivo, autoagressao,
estereotipias motoras,”

(ESTIVALLET, 2018. p.1).

O proprio
texto ja nos
informa de
estereotipias
como sintoma.

UFSE

O protocolo contém as seguintes varidveis a ser
analisadas: Fungdes relacionadas com o movimento
(fungdes relacionadas aos reflexos posturais, fungdes
relacionadas aos reflexos tOnico de estiramento,
hiperreflexia, hiporreflexia, funcdes relacionadas a
estereotipias e

movimentos involuntarios,

perseveracao);”

(QUEIROZ et al. 2018.p. 1)

Estereotipia
como sinais a
serem
observados
durante
avaliacdo.

Mackenzie

Descrever os procedimentos realizados em individuos
com suspeita de Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD). A equipe emite
conclusdo diagnostica, baseada nos critérios DSM IV
e CID 10.

uma

“No autismo, a compreensao € a pragmatica estdao
sempre afetadas, sendo que esses sujeitos
apresentam também alteragdo da comunicacdo nao
verbal, comportamentos estereotipados e

perseverantes, interesses restritos e alteragdo das

Segue 0 DSM
IV e CID-10
para a
caracterizac¢do
dos sintomas
de autistas.
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capacidades sociais (WILSON et al., 2003).

(VELLOSO et al. 2018, p. 12)

UFBA Seguindo os manuais diagnosticos, o autismo ¢ | Estereotipias
definido como um transtorno do | vistas como
neurodesenvolvimento de inicio precoce caracterizado dad‘o de
por déficits persistentes na comunicagdo e interagdo | 2ustas.
social em diferentes contextos, e, em padrdes
repetitivos e restritivos de comportamento e interesse,
manifestados por determinados critérios estabelecidos,
sdo eles: “1) estereotipias motoras ou de fala.”

(PEREIRA. 2019, p. 11)
UFF “Analisar a linguagem de criangas autistas ¢ avaliar o | Seguindo o

efeito da prednisolona na melhora da sua funcdo D.SM, 5 mo
. diagnostico.
comunicativa comparado com o grupo placebo, em Estercotipias

relacido aos aspectos da linguagem receptiva, | vistas como

expressiva e pragmatica. um dado
auxiliar para
(VAIRO. 2019, p. 3) uso de

farmacos em
“isolamento extremo desde o inicio da vida e um | utistas.
desejo obsessivo pela preservagdo a mesmice,
estereotipias motoras, inversdo dos pronomes e
ecolalia,”

(VAIRO. 2019, p. 10)

A Fonoaudiologia tem influéncia da 4area Médica e da Linguistica, as

estereotipias motoras sdo concebidas como sintoma ou enquanto possibilidade de

linguagem.

Em relacdo ao sintoma, os estudos apontam predominantemente enquanto

manifestagdo sintomdtica do autismo, conforme os estudos de alguns pesquisadores

(ESTIVALLET, 2018, SUN, 2016). “Criancas com TEA apresentam caracteristicas

peculiares e um conjunto de sintomas especificos como comportamento disruptivo,

autoagressao, estereotipias motoras” (ESTIVALLET. 2018. p.1).

Ja quanto ao comportamento, o autor descreve a dependéncia
compulsiva por rotinas, interesses restritos por determinados
objetos ou parte deles e estereotipias motoras como flappings e
movimentos giratorios. (SUN. 2016. p. 1 ¢ 2).
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Ainda em relacdo ao sintoma, seguindo o DSM 5 para diagnosticar e por
constatagdo de evidéncias outros cientistas em que “ha um estado inflamatorio

associado ao TEA” segundo os estudos de Vairo (2019).

As pesquisas que defendem as esterotipias motoras como possibilidade de
linguagem também consideram o autismo (BARROS; FONTE, 2016; FONTE;
BARROS, 2019), sendo vistas como manifestacdo carregada de sentido.

Estereotipias motoras podem representar indices de constituicdo da
linguagem do sujeito diagnosticado com TEA. (BARROS; FONTE,
2016, p. 745).

A partir da perspectiva multimodal da linguagem, a esterotipia motora seria um
modo semiotico peculiar que pode ser manifestado no autismo, conforme constatam os
estudos de Barros e Fonte (2016), Fonte e Barros (2019), Fonte e Silva (2020). Na
pesquisa de Fonte e Barros (2019), as estereotipias motoras sdo vistas como gestos
primitivos de recurso de linguagem, e nela pode residir a possibilidade de subjetividade.

Segundo Barros e Fonte (2016, p. 759):

Os aspectos multimodais, sendo assim, permitem o questionamento
entre o que seria uma conduta estereotipada e o que é linguagem, uma
vez que estdo em jogo elementos subjetivos e contextuais.

Ao conceber as estereotipias motoras como linguagem, esse olhar da

fonoaudiologia tende a inserir o sujeito na linguagem/linguagem.

3.4. Area de conhecimento: Educacio Fisica

Vincul | Conceito de Estereotipias motoras Breves

0 ro.

o . Comentarios
institu-

Cional

Revista | “Sendo assim, emergiu na sociedade hodierna um | Estereotipia ~ como
Didlo- | fendbmeno nomeado de motricidade com |um comportamento.
gos estereotipia degradante, que pode ser entendido | Destacamos a
como o comportamento degradante manifestado | 2djetivagdo da
pelos jovens oriundos destas comunidades, estereotipia  como
principalmente em decorréncia da auséncia de
politicas com vistas a manter a integridade social e
moral deste grupo.” (MACHADO et al. 2015 p.

162).

algo degradante ao
sujeito.

Univer | “De acordo com o DSM-V (2013) ¢ Ativ. Fisica como
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-sidade

classificado como Transtorno do Espectro

meio de diminuir o

Federal | Autista: o Autismo, Sindrome de Asperges, sintoma estereotipia
de Transtorno Desintegrativo e Transtorno Global nos TEA, segue o
Pelotas | do Desenvolvimento. Os quais manifestam as | DoM > na

seguintes caracteristicas: déficits sociais, de Cla§SIﬁcaQﬁo de

comunicacgdo, interesses restritos - fixos e autismo.

intensos - € comportamentos repetitivos.” “A

pratica regular da AF-Atividade Fisica pode

trazer diversos beneficios para as criangas,

como por exemplo, aumento da sensibilidade

aos medicamentos, reducdo das estereotipias e

melhoria nas questdes sociais e motoras.”

(KRUGER. 2015, p.20 ¢ 56).

UEPB “Grande parte dos pacientes autistas tem uma | Estereotipias
motricidade  perturbada  pela  manifestagdo | motoras sao
intermitente ou continua de movimentos Cons_ideradas como
repetitivos e  complexos  (estereotipias).” | movimentos
(CUNHA, 2016, p. 13) repetld.os e alterados

de autistas.

Univer | “Foram objetivos do estudo: avaliar os niveis dos | As estereotipias

-sidade | padrdes motores de criangas com autismo e | representam um

Federal | identificar os tipos de estereotipias presentes no | hivel de padrao

de Sdo | processo avaliativo.” “Ndo houve relato da | MOtr

Carlos | presenca de estereotipias estabilizadoras e
locomotoras.”  “Pode-se  concluir que as
estereotipias manipulativas podem ou ndo
interferir na resposta motora das criangas.”

(MUNSTER. 2016, p. 51)

UEPB | “alunos com  transtornos globais do | Sintoma:
desenvolvimento [sdo os que] apresentam um | estereotipias como
quadro de alteragdes no desenvolvimento | 2lteragdes em alunos
neuropsicomotor, comprometimento nas relagdes | O™ transtornos
sociais, na comunicac¢ao ou estereotipias motoras” globais do'

desenvolvimento.
(MACEDO, 2016, p. 4)
UEPB | “Tendo em vista essa gama de sintomas | Estereotipias, vistas

apresentados, nao se define mais apenas como
Autismo e sim como Transtorno do Espectro
Autista,... segundo DSM 57 “.. apresentando
algumas estereotipias como movimentar os dedos
“As estereotipias reduziram

e as maos;”

como sintomas, que
devem ser
controlados com a
pratica de exercicios
em criangas com
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consideravelmente,” “Suas estereotipias em | TEA.

relacdo ao agito ainda permanecem, mas sao mais

faceis de controlar.”

OLIVEIRA. 2016, p. 11, 24, 30)

A atividade fisica atua principalmente para | Estereotipias como

diminuir as estereotipias, acalma, aumenta o tonus | sinfomas que sdo
diminuidos com a

muscular, tira o foco de situagdes que incomoda o
aluno.

(SANTOS, 2016, p. 4).

atividade fisica.

UFRGN

Despertando para as estereotipias como linguagem | Estereotipias  como
no autismo: “respaldamos a importancia em falar | forma de
que as estereotipias, também ¢ uma forma de | COMuNICacao, como
comunicacdo das criancas com TEA, onde estas POSSlblhdade de
. . . ~ | linguagem.
permitem, principalmente nas criangas nao
verbais, a comunicagdo por estereotipias, onde
muitas vezes, elas ndo irdo deixar de existir, mas
podem serem minimizadas.” (LIMA, 2017, p.
50)
Journal | Estereotipias como algo negativo: “Estudos Estereotipias  como
of demonstram que, por meio de pratica de comportamentos
health | exercicios como caminhada, equinoterapia, e inapropriados  que
and atividades aquaticas as pessoas com autismo | Pode ser redumdgs
. . . com ratica e
biologi | conseguem desenvolver melhor sua capacidade P
. . . €XCrcCiC10s.
comunicativa, reduzir o comportamento
cal . . o
i antissocial, diminuir comportamentos que
science . ~ ..
demonstram  inadaptagdo, estereotipias e
agressividade.”. (AGUIAR; SILVA.
BAUMAN, 2017, p.)
Revista | No autismo, “Técnicas de Kata (técnicas de judo) | As estereotipias
Dialo- | -reduzem significativamente as estereotipias”. “O | enquanto
gos em | estudo concluiu que a utilizagdo de apoio visual comportamento
Satde | aumentou o tempo dos jovens na efetiva execugio | nadequado que
.. . devem ser
das atividades propostas e reduziu os o
eliminadas.

comportamentos nao apropriados
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(ex.:estereotipias, agressoes, hiperatividade, entre
outros).” (SILVA; LOPES; NOBREGA;
SANTOS; MOURA, 2018 p. 135)

Técnicas de judod
reduzem as
estereotipias
motoras.

UFSC

“..analisar estratégias pedagogicas utilizadas por
professores de Educacdo Fisica aplicadas em aulas
com a presenca de criangcas com Transtorno do
Espectro  Autista (TEA),
estratégias  pedagogicas  desses
relacionadas a metodologia de
relacionamento crianga, familia e instituicdo, a
especificidade dessas criangas e a relevancia da
Educacao Fisica na busca do desenvolvimento
dessas criangas.” “Para esses tedricos as
estereotipias sdo formas de comunicacdo. Para
Cunha (2015) esse mecanismo de expressdo, as
estereotipias, representam as emocoes, alegrias,
frustracdes e momentos de excitagdes por varios
motivos. O autor salienta que as estereotipias sdo
regressivas, onde hd casos que as mesmas foram
inibidas pela simples imitacdo: “o autista cessava

destacando-se  as
professores
ensino, ao

0s movimentos para corrigir quem o imitava"
(CUNHA, 2015 p. 46).

(GUIMARAES. 2018, p. 15, 46)

Estereotipia como
forma de
comunicacao.

UEPB

“O relato aborda o trabalho de desenvolvimento
motor com pacientes que apresentam o Transtorno
do Espectro Autista na Associacdo Gmals-CG.”
“.. apresentando algumas estereotipias como
“As
estereotipias reduziram consideravelmente,” “Suas
estereotipias em relagdo ao agito ainda
permanecem, mas sdo mais faceis de controlar.”
(OLIVEIRA, 2019, p. 24, 30)

movimentar os dedos e as maos;”

As estereotipias sdo
vistas como
manifestacoes de
comportamentos
agitados de pacientes
autistas que devem
ser controlados. Ha
uma relagdo com
sintoma do autismo.

USPp

“A escala CARS ¢ um instrumento de
avaliagdo composto por 15 dominios.... que
visam mensurar elementos comportamentais
caracteristicos do autismo sendo eles: ..., uso do
corpo e persisténcia de estereotipias,...” “O
tratamento do TEA tem como objetivo
estimular a cogni¢do, linguagem e interacdes

Trata as
Estereotipias como
mais uma
carateristica
comportamental do
autismo.
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sociais além de reduzir ou eliminar a rigidez
comportamental e as estereotipias motoras.”
(SCHLIEMANN. 2019, p. 10, 11, 16, 41)

UFES | “analisar as multiplas formas de linguagem Associagdo das
presentes em uma experiéncia de ensino- | €Stereotipias ao
di do hip h inst to d autismo,
apren %Zagem © II_) op como 1‘ns fumento de considerando um
humanizagdo e de inclusdo social de pessoas comportamento.

com deficiéncia intelectual e autismo.” “Outros
realizavam suas estereotipias, mas sem
desconectar-se visualmente das cenas, como
Lucas,..”(PESSOA. 2019, p. 14, 88).

Em relagdo as estereotipias motoras, alguns pesquisadores consideram como
comportamentos inapropriados de pessoas autistas que devem ser controlados,
eliminados, aproximando-se da noc¢do de sintoma. “Suas estereotipias em relacdo ao
agito ainda permanecem, mas sao mais faceis de controlar.” (OLIVEIRA. 2016, p. 30).

Hé estudos que revelam que a atividade de educagdo fisica minimizam as
estereotipias, conforme afirmam Santos e Sousa (2016, p. 4), a atividade fisica atua
principalmente para diminuir as estereotipias, acalma, aumente o tonus muscular, tira o
foco de situagdes que incomodam o aluno e ajuda a melhorar a socializagcdo e
coordenacdo motora.

J& outros concebem as estereotipias como parte do “jogo da linguagem”.
Segundo Lima (2017), ¢ uma forma de “comunicagdo das criangas com Transtorno do
Espectro Autista, onde estas permitem, principalmente nas criangas nao verbais, a
comunicacao” (LIMA. 2017, p. 50).

Segundo Cruz, (2017, p. 160) “ndo ha uma hierarquia de importancia entre as

modalidades verbais e ndo verbais”. O conjunto multimodal ¢ sempre bem vindo
“quando ndo se pode compreender ou explicar uma agdo ou fendmeno com apenas

uma modalidade isoladamente”
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3.5. Area de conhecimento: Fisioterapia

Vinculo | Conceito de Estereotipias motoras Breves

comentarios

Institu-

Cional

UFPR “Alimentos com glaten, caseina, corantes, glutamato, | Cita a
aspartante e muito aglcar sdo comprovadamente, um | estereotipia
problema comum para a maioria das pessoas. Os | oMo um
resultados praticos da dieta sem esses alimentos, | SIhtomaque e

;o regulado com

demonstrados tanto nos estudos clinicos como na |

in . ~ dieta
experiéncia de pais pelo mundo a fora sdo a melhora do especifica
nivel de concentracdo, melhora do contato ocular, '
diminui¢gdo  do  comportamento  autoagressivo,
diminui¢do das estereotipias motoras e verbais, impulso
positivo na afetividade, melhora na linguagem verbal e
ndo verbal, resolucdo dos problemas gastrointestinais e
melhora do sono (LE ROY et al. ¢ MARCELINO,
2010).
( GAZOLA e CAVEIAO. 2015, p. 58)

Mackenzie | “O quadro comega a se manifestar com estereotipias | Estereotipias
manuais constantes, com as maos juntas ou separadas, | manuais como
sendo o sinal mais comum da Sindrome de Rett, o | Sinais da
movimento de lavar as mdos.” ” Estes autores | Sindrome de

. . . Rett e como
acrescentam ainda que estas meninas necessitam o
. , possibilidade
comunicar-se ¢ o fazem através do olhar, com o corpo, de
ou com um aumento das estereotipias.” N
comunicagio.
(BAPTISTA e MOURA. 2015, p. 55).

Faculda- | Esses profissionais devem trabalhar diferentes | Estereotipias

de habilidades como cognitivas, social e linguagem; | vistas como

Anha- redugdo da rigidez e das estereotipias, eliminagdo do | Malsum

guera de | comportamento mal adaptativo e diminuicao do estresse sintoma de

Campi- | em familia. TEA.

nas
(FERREIRA; MIRA; CARBONERO; CAMPOS.

2016.p. 26)
Faculda- | No autismo, “O diagnoéstico segue critérios de avaliagdo | Estereotipias

como um dos
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de de para  identificacdo  entre trés  controles  do | sinais para
Educa- desenvolvimento: alteragdes na comunicacdo, interesses | diagnostico do
restritos, déficit na interagdo social e estereotipias. | autismo.

¢aoe

Meio (MECCA, et al., 2011).
Ambien- | (cONSOLINE, 2018. p. 14)
te — RO

Observamos que, na area da Fisioterapia, ndo foram publicados trabalhos nos
anos de 2017 e 2019, sendo um indicativo de que o tema ndo ¢ muito discutido.
Na area de Fisioterapia, destacamos os trabalhos de Gazola e Caveido (2015)

como unicos a relacionar uma dieta especifica para o tratamento das estereotipias.

Segundo Gazola e Caveido (2015), alguns alimentos podem gerar
um agravante aos comportamentos do paciente autista, entre eles
estdo aqueles ricos em gluten que sdo constituidos na maior parte
por carboidratos e carboidratos contribui de modo consideravel
para as estereotipias dos pacientes. (CONSOLINE. 2018, p. 14)

Em Fisioterapia, segue-se geralmente o pensamento da area médica, desde o
ano 2000 quando foi publicado o DSM IV R, este, ja relacionava as estereotipias a
caracteristicas de autistas, das sindromes de Asperger e de Rett, continuou esse mesmo
pensamento no DSM 5, ou seja, as estereotipias sdo consideradas sintomas ou sinais de
algum transtorno ou sindrome, conforme concebem os estudos de Gazola e Caveido
(2015), de Ferreira et al (2016) e de Consoline (2018); e da sindrome de Rett, assim
como considera Baptista e Moura (2015). Este tltimo trabalho também menciona que o
aumento das estereotipias pode acontecer pela necessidade de comunicagdo com o
corpo. Logo, para Baptista e Moura, além das estereotipias manuais serem consideradas

sinais da sindrome de Rett, também sdo vistas como possibilidade de comunicagao.
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3.6. Area de conhecimento: Enfermagem

Vinculo | Conceito de Estereotipias motoras Breves
comentarios
Institu-
Cional
UFSC Estereotipias
“Quanto ao comportamento, criancas com TEA | consideradas como
costumam apresentar estereotipias” “Jogos sonoros e | comportamento de
musicais baseados nas estereotipias que a crianga | criangas com TEA,
apresenta conferem sentido a esses gestos repetitivos, | Mas que apresentam
motivando assim uma mudanca qualitativa na relagdo .Sentldo aPamr d.a
. i intervengio musical.
com os objetos e o proprio corpo.”(FRANZOI et al.
2016, p. 4, 6)
UFF Estereotipias
“Essa patologia demencial ¢ caracterizada pelo declinio | motoras
progressivo da memoéria que traz uma série de | consideradas como
consequéncias nas fungdes cognitivas, no déficit para | alteragdes
realizacilo de comandos motores e falhas no comportfimc?ntais
planejamento (EID, KAIRALLA ¢ CAMPORRA, 2012, | e deméncias.
p.20)” “As alteragdes comportamentais podem ser:
...sintomas depressivos, estereotipias motoras...”
( QUEIROZ. 2016, p. 16.)
UFCG — Estereotipias vistas
Campina | “ESTEREOTIPIAS — Agdes motoras desprovidas de | como sem sentido
Grande/ | finalidade e sentido.” (FREITAS. 2017, p. 42) ou finalidade.
PB
Universi Estereotipias vistas
dade “O desenvolvimento da comunicacdo comprometido, | COMO mais um
Estadual | prejuizos na interacdo social, manifestagdo de Zﬁ:ﬁ;ﬂamemo de
do Rio comportamentos  repetitivos, apresentacao de
Grande | estereotipias motoras e vocais, caracterizam o
do Norte | Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).”
-1V
CONED
U (NASCIMENTO; SILVA; FERNANDES. 2018, p. 2)

Em Enfermagem, o tema estereotipia ndo ¢ muito discutido, observa-se a

auséncia de publicagdes nos anos 2015 e 2019. Os poucos trabalhos apresentados

percebem as estereotipias como comportamentos de criangas com autismo (FRAZOI et
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al, 2016; NASCIMENTO; SILVA; FERNANDES, 2018) ¢ de sujeitos com deméncia
(QUEIROZ, 2016).

O DSM 5 (2013), por exemplo, no caso das estereotipias, ¢ o mais referenciado
nos trabalhos do levantamento bibliografico referentes produgdes cientificas dos ultimos
cinco anos (2015-2019), talvez por ser o mais recente ou atualizado e apropriado
quando se trata de questdes de desordens mentais como seu nome ja diz. Como vimos,
esse documento conceitua as estereotipias relacionadas como comportamentos/sintoma
de sindromes em geral, que sdo definidas como “movimentos involuntarios, ritmados,
repetitivos e previsiveis que parecem ter propdsito, embora funcionem sem fungdo
adaptativa ou finalidade 6bvia e parem mediante alguma distracdo” (p. 84). Essa
concepcao foi também considerada em trabalho na area de Enfermagem: “O
desenvolvimento da comunicagdo comprometido, prejuizos na intera¢do social,
manifestagdo de comportamentos repetitivos, apresentagdo de estereotipias motoras e

vocais, caracterizam o TEA.” (NASCIMENTO; SILVA; FERNANDES. 2018, p. 2).

3.7. Area de conhecimento: Terapia Ocupacional

Vinculo | Conceito de Estereotipias motoras Breves
comentarios

Institu-

Cional

UFPB “Assim, compreende-se que o brincar pode estar | Estereotipias sdo

comprometido nas criangas com transtorno do | Vistas como mais
espectro do autismo (TEA) Pag. 18: “Movimentos | UM sintoma
motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou | caracteristico de

repetitivos.” autismo.
(PEDROSA. 2016., p. 14, 18)
UFRGS | “Alunos com transtornos globais do | Estereotipias  sdo
desenvolvimento: aqueles que apresentam um quadro VIStast i COH(;()
~ . . caracteristica c
de alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor, | . - com

comprometimento  nas  relagdes  sociais, na | transtornos globais

comunicag¢do ou estereotipias motoras. do
desenvolvimento.

(VIANA; TEIXEIRA. 2019, p. 75.)
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Na area de Terapia Ocupacional, o tema estereotipias foi raramente estudado
nos ultimos cinco anos, totalizando apenas dois trabalhos, um situado no ano de 2016
e outro no ano de 2019.

O estudo de Pedrosa (2016) considera as estereotipias como sintomas de
autismo, as quais s3o consideradas como gestos “vazios”, sem sentidos, respaldados
nas concepgdes dos compéndios médicos amparados pelo DSM 5 (2013). E o trabalho
de Viana e Teixeira (2019) aponta as estereotipias como caracteristicas desse

transtorno global do desenvolvimento, respaldando-se também no DSM.

Area de conhecimento: Nutriciao

Vinculo Conceito de Estereotipias motoras Breves
comentarios

Institu-

Cional

“avaliar o estado nutricional [antropometria e | Estereotipias
bioimpedancia elétrica (BIA)], o consumo e o | Sd0 vistas
comportamento alimentar em criangas e adolescentes com | €O™O Sint?ma
TEA, bem como os sentimentos e estratégias dos | Caracteristico
pais/cuidadores  desses pacientes frente a  esse
comportamento” “Além dos sintomas caracteristicos como

estereotipias, ecolalia, déficits de comunicagdo, algumas

de autistas.

manifestagdes envolvendo a alimentagdo podem ser
observadas nesses pacientes.” (GROKOSKI. 2016, p. 5.

Revista O estudo teve por objetivo tragar o perfil nutricional | Estereotipias
Terra o | de criangas com transtorno do espectro autista no | 3° vistas
C . , . como sintoma
Municipio de Arapongas Parana. O trabalho praticamente d :
Cultura € autistas que

ignora as estereotipias, a Unica vez que aparece ¢ nessa | deve ser
citagdo: Pag. 91: “Além disso, Marcelino (2010), | eliminado.
observou que uma dieta sem esses alimentos tem
cooperada para melhora do nivel de concentraciao, melhora
do contato ocular, diminuicdo do comportamento auto
agressivo, diminui¢do das estereotipias motoras e
verbais,...” (ROSA; ANDRADE. 2019, p. 91)

Na area de Nutricdo, apenas dois trabalhos foram localizados sobre o tema

estereotipias também do periodo de 2016 e 2019. Para ambos, as estereotipias também
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sdo consideradas como sintomas do autismo e que tem influéncia com a alimentagao.

Os trabalhos sugerem que uma dieta especifica pode diminuir as estereotipias motoras.

Segundo Moura, Nascimento, Ramos e Lima (2015), uma dieta Sem Glaten e Sem

Caseina ( SGSC), favorece uma diminui¢cdo de sintomas, mas ndo uma extingdo destes.

3.8. Area de conhecimento: Farmacia

Vinculo Conceito de Estereotipias motoras Breves

Institu- comentarios

Cional

Faculdade | Este trabalho caracteriza-se como uma revisdo literatura, onde | Estereotipias

de buscou-se, descrever e discutir a questdo da eficacia da | Paraserem

Juazeiro . . . . tratadas com
risperidona no tratamento de criangas com espectro autista. |

do Norte farmacos.

“Esses medicamentos também podem tratar algumas

estereotipias motoras ou comportamentos repetitivos (BRASIL,
2013).”
(RODRIGUES.. 2015, p. 17)

Na area de Farmadcia, apenas um trabalho sobre estereotipias foi encontrado

no periodo de 2015. Nele, estereotipias sdo vistas como mais um sintoma

caracteristico de autistas que deve ser eliminado, por ser algo que esta “fora da

ordem”. Estudar substancias e os seus efeitos no corpo idealizando uma saude

“normal”, objetiva a drea de Farmacia em consonancia com a 4rea médica, segundo

Rodrigues (2015), as estereotipias podem ser eliminadas com uso de farmacos,

conforme afirmacdo: “Esses medicamentos (risperidona) também podem tratar

algumas estereotipias motoras ou comportamentos repetitivos”. (p. 17). E assim, as

concepgoes de estereotipias motoras passam longe da linguagem.
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3.9 Area de conhecimento: Odontologia

Vinculo Conceito de Estereotipias motoras Breves
comentarios

Institu-

Cional

Universidade | “Nesse sentido, ¢ muito importante que haja ligacdo entre os | Estereotipias

Salgado pais € o dentista com intengdo de prevenir os problemas de | como

Oliveira: satide bucal, uma vez que os pais tém dificuldade de realizar | Sintomas de

UFF ’ higiene oral eficiente no filho autista e sdo poucos os | individuo com
TEA.

profissionais capacitados a atendé-los, tanto em rede publica
quanto na rede privada. Ha aderéncia inflexivel as rotinas e
rituais, preocupacdes persistentes com partes de objetos e
estereotipias motoras, com o agitar as maos e balancar do
corpo, entre outros.

(SILVA; SILVA; FAKER; TOSTES; CANCIO. 2019, p.

125.)

Na

area de Odontologia, houve apenas um trabalho concernente a area de

pessoas atipicas € mais precisamente sobre o tema das estereotipias, mas nesse, as

estereotipias sdo consideradas como sintomas de autistas, seguindo os mesmos passos

da area médica.

Mesmo ndo citando o DSM em suas referéncias bibliograficas, as definigdes de

estereotipias dos DSM estdo incutidas na citagdo do trabalho dessa area da saude: “O

TEA tem um comportamento estereotipado, dificuldade de comunicagdo e um arquétipo

de interesses restritos e, devido a isso, pequenas atividades do dia a dia podem se tornar

obstaculos, tais como escovagao dos dentes ¢ uso do fio dental.” (SILVA et al. 2019,

p.1). Constata-se que a presenca das estereotipias em sujeitos autistas prejudica o

cuidado com a saude bucal.
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3.10. Area de conhecimento: Biomedicina

Vinculo | Conceito de Estereotipias motoras Breves
comentarios

Institu-

Cional

UNICEU | “O objetivo deste trabalho foi descrever os fatores que | Estereotipias sdo

B-Centro | podem levar ao desenvolvimento dos transtornos do | Vistas como mais

Univesi- | espectro autista, sobretudo quanto aos aspectos genéticos | WM dad(f )

tario de | € moleculares.” “O segundo estdgio ja ¢ identificado caracteristico do

Brasilia | €0m© Rapidamente destrutivo, no qual os sintomas autismo.

aparecem de 1 a 3 anos de idade, e dura de semanas a
meses, € a principal caracteristica nesse estagio ¢ a
regressao psicomotora, na qual a crianca tem um choro
imotivado e se irrita muito facilmente, comportamento
comparado com autistas, perda da fala e movimentos
estereotipados nas maos, disfungdo respiratoria e

convulsdes.
(FARIAS. 2017, p. 13)

Na 4rea da Biomedicina, apesar de ter apenas um trabalho, o mesmo segue a

sintomatologia para caracterizar as sindromes, tal como considera a drea médica, onde

através do DSM 5 (2013) nos diz que as estereotipias sdo uma manifestagdo comum as

sindromes, no caso, especifico ao autismo.

3.11. Area de conhecimento: Veterinaria

Vinculo Conceito de Estereotipias motoras Breves
comentarios

Institu-

Cional

Universidade | ”A manuten¢do de mamiferos ou aves em cativeiro pode | Estereotipias sdo

Estadual causar expressdes motoras alteradas do comportamento | COmportamentos

Paulista conhecidas como estereotipias” “Estereotipias sdo repetitivos

U i p T i ) p observados em

padrdes comportamentais repetitivos, invariantes sem | animais criados
fungdo aparente que aparecem em animais criados em | em cativeiros.
cativeiro, particularmente, em ambientes de bem-estar
baixo, ou seja, constituido de poucos estimulos
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sensoriais, restri¢do fisica, impossibilidade de escape ou
de lidar com a frustragdo.”(COPPOLA. 2015, p. 2.)

Na veterinaria, por tratar de animais, as estereotipias sdo colocadas com um
foco diferente, sdo concebidas como padrdes comportamentais repetitivos em
mamiferos e aves criados em cativeiros, que sdo decorrentes da restricio de espago
fisico, da impossibilidade de saida ou até de lidar com frustagdo, conforme observa
Coppola (2015).

Com caracteristicas semelhantes ao de um comportamento sintomaético,
repetitivo e sem sentido, conforme tratado pelo artigo de Coppola (2015), ha
similaridades entre as estereotipias e os sintomas de sujeitos com sindromes, pela

apresentagdo de comportamentos repetitivos, sem fungdes aparentes.

Grafico 3: Incidéncia das concepcdes de estereotipias motoras na area

da Saude: Sintoma x Linguagem

SINTOMA X LINGUAGEM

ESINTOMA
B LINGUAGEM
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A partir do levantamento das pesquisas que abordam estereotipias motoras nas
areas de Saude do CNPq, observamos que a concep¢do mais incidente sobre
estereotipias na area de saude ¢ marcada pelo sintoma.

Os estudos revelaram que as estereotipias motoras podem ocorrer em pessoas
tipicas, embora com maior incidéncia em pessoas atipicas. Nesses casos, a maioria dos
trabalhos fizeram referéncia as pessoas com Transtorno do Espectro Autista, conforme
revelam as 4areas da Medicina, Fonoaudiologia, Educa¢do Fisica, Fisioterapia,
Enfermagem, Terapia Ocupacional, Biomedicina, Nutri¢do, Farmacia e Odontologia.

Pelo que se v€ nas pesquisas que fizemos em geral, ¢ que o termo estereotipias,
geralmente, ¢ usado para identificar sujeitos autistas ou com sindromes, conforme a
quinta versao no ano de 2013 do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM 5).

E possivel as estereotipias motoras serem percebidas em pessoas com
deficiéncia visual ou deméncia. Vé-se também nas afasias, apesar de usar a
nomenclatura de estereotipias motoras, o foco ¢ outro, € na linguagem oral, estudo que
merece ser aprofundado em outras pesquisas.

Por que entdo, se considera estereotipias como algo proprio de autistas, quando
vemos que a discussdo ¢ muito mais ampla? Como fazer uma distingdo entre as
estereotipias em individuos que t€ém problemas neuroldgicos dos que nao t€ém?

Vimos também, que a influéncia do psiquiatra Leo Kanner, desde as décadas de

1930 e 1940 em suas observagdes com algumas criancas autistas com idade entre dois
€ onze anos apontam para as estereotipias motoras € vocais como sintomatologia
propria do autismo onde os movimentos seriam “sem sentido, vazios” e essa opiniao ¢
seguida até hoje, pelo modelo médico patoldgico.

Nos perguntamo-nos, se ndo seria mais que na hora de questionarmos as
estereotipias sobre o olhar desse Manual de Diagnostico e da analise do referido
psiquiatra.

Nos estudos de Barros e Fonte (2016) ¢ de Fonte e Barros (2019), as
estereotipias motoras sdo vistas como gestos primitivos de recurso de linguagem, e nela
pode residir a possibilidade de subjetividade.

Expressar sua subjetividade ¢ o que se quer, nessas criangas ou adultos, sejam

autistas, deficientes visuais, entre outras, com estereotipias, ¢ imprescindivel a

observagdo através dos recursos multimodais onde os gestos e as produgdes vocais
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fazem parte de um sistema integrado de significagdo, e para se chegar a esse intuito,
segundo Barros e Fonte (2016, p. 759):

Os aspectos multimodais, sendo assim, permitem o questionamento
entre o que seria uma conduta esteriotipada e o que ¢ linguagem, uma
vez que estdo em jogo elementos subjetivos e contextuais.

Na perspectiva multimodal, gestos e producdo vocal sdo indissociaveis,
conforme defendem Kendon (1982, 2009), McNeill (1985, 1992), Goldin-Meadow
(2000), Cavalcante, (2009,2018), Fonte et al (2014), Avila-Nobrega (2018), entre
outros. Desse modo, as estereotipias motoras enquanto gestos primitivos fazem parte do
funcionamento multimodal da linguagem, conforme defendem Fonte e Barros (2019).

Os processos de insercao na linguagem podem ocorrer com uma interagao, por
uma diversidade de recursos que podem ser utilizados numa perspectiva multimodal, a
qual ¢ uma condicdo primadria, onde segundo Cruz, (2017, p. 160) “ndo ha uma
hierarquia de importancia entre as modalidades verbais e ndo-verbais” e quando ¢
indicado, construir varios sistemas semidticos € ndo insistir em tratar apenas uma
particularidade. O conjunto multimodal ¢ sempre bem vindo “quando ndo se pode
compreender ou explicar uma acdo ou fendmeno com apenas uma modalidade
isoladamente”.

Vimos no decorrer dessa pesquisa que as estereotipias podem suceder, em sua
grande maioria, em pessoas autistas. Nesses sujeitos, o0s grupos de gestos,
movimentos faciais, corporais ou mesmo de fala, ndo podem se separar, ¢ na interacao
desses recursos onde vale cada gesto, cada movimento facial/corporal, cada fala, que
se constrdi como subjetividade, pois “E na linguagem e pela linguagem que o homem
se constitui como sujeito” (BENVENISTE, 2005, p.286)

Encontramos uma predominancia de as estereotipias serem consideradas apenas
como sintoma, e como tal, a necessidade de serem medicadas e preteridas. Talvez isso
justifique a influéncia forte da area médica, talvez por uma cultura das areas da satude
acabe acontecendo uma reprodugdo de uma concepgao fixa dos primeiros estudiosos
sobre o assunto.

Verificamos que em Medicina, por exemplo, tem-se a questdo da procura de
onde estd o sintoma e como medicar para sanar esse problema, ja em Educagao Fisica,
vemos o cuidado com o corpo e seus beneficios proporcionados pelos exercicios para
diminuicdo das estereotipias; vistas, geralmente, como sintoma ou alteragdes

comportamentais. Por outro lado, essa diminui¢do pode ser alcancada com uma dieta
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especifica na area de Nutri¢do. Enfim, cada area apresenta relagdo com seu objeto de
estudo e com a especificidade da area.

Em contrapartida, ha uma parcela pequena de trabalhos, situados principalmente
na Fonoaudiologia e na Educagdo Fisica, que consideram as estereotipias como
possibilidade de linguagem. Nesse caso, as estereotipias nido sdo negadas como
movimentos corporais sem sentido, mas consideradas como uma forma particular de

funcionamento da linguagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nossa dissertacao, ocorrida no ambito das Ciéncias da Linguagem, abordou uma
investigagdo sobre as estereotipias motoras na area das Ciéncias da Satde, logo, hd um
didlogo multidisciplinar/interdisciplinar que aliam diferentes concepgdes: sintoma e
linguagem.

Diante disso, tomamos como objetivo principal investigar a concepgdo das
estereotipias motoras na area de conhecimento Ciéncias da Saude do CNPq, seguidos
pelos objetivos especificos: 1. Definir as estereotipias motoras nas diferentes areas das
ciéncias da saude; 2. Identificar se as estereotipias sdo consideradas linguagem ou
sintoma por essas areas a partir de levantamento bibliografico; 3. Verificar a incidéncia
dos estudos sobre estereotipias motoras nas areas das Ciéncias da Satude investigadas

Nossa investigagdo ocorreu nas bases de dados: Bireme, Scielo e Google
Académico, buscando encontrar definicdes na areca das Ciéncias da Saude sobre as
estereotipias motoras, no periodo de 2015 a 2019. A partir da analise documental das
pesquisas levantadas nas bases de dados, procuramos identificar as concepcdes de
estereotipias, se sdo consideradas apenas sintoma ou linguagem por pesquisadores da
area da Saude.

Em todas as areas houve incidéncia de trabalhos, mas a maior incidéncia de
estudos sobre estereotipias foi encontrada na area de Medicina com 17 trabalhos,
seguida da area da Educagdo Fisica com 14. Fonoaudiologia, com 13 trabalhos foi a
terceira area com maior concentragdo de estudos. Em seguida, Fisioterapia e
Enfermagem com 4 trabalhos cada; Terapia Ocupacional e Nutricdo com 2 trabalhos
cada. As areas com menor incidéncia dos estudos foram as de Farmacia, Odontologia,
Biomedicina e Veterinaria, com 1 trabalho por area.

Nas areas de satde (Medicina, Fisioterapia, Enfermagem, Terapia Ocupacional,
Nutri¢do, Farmacia, Odontologia, Biomedicina e Veterinaria), as estereotipias tratadas
como um sintoma aliando geralmente a individuos autistas ou com sindromes, nas areas
de Fonoaudiologia e de Educagdo Fisica, embora tenham alguns trabalhos que
consideram as estereotipias como possibilidade de linguagem também, na maioria dos

trabalhos, pesquisadores consideram as estereotipias motoras como sintoma,
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caracterizados por movimentos repetidos descontextualizados e inapropriados, que em
sua maioria das vezes, estdo relacionados ao Transtorno do Espectro Autista.

Conforme respondemos aos nossos objetivos, verificamos que nossa hipdtese
estava sim, em quase sua totalidade correta, pois na maioria dos grupos da area de
saude, as estereotipias s3o consideradas como sintoma de um quadro patologico.

Ao conceber as estereotipias como sintomas, as areas de satide, muitas vezes so
fazem constatar que as estereotipias estdo no individuo. Geralmente, buscam formas de
elimind-las ou minimiza-las, a Medicina e Farmacia por exemplo, através de
medicagdes farmacologicas. J4 em Educagdo Fisica, existe proposta de “cura” das
estereotipias com atividades fisicas vigorosas. A Fonoaudiologia segue muitas vezes
alguns dos DSM principalmente o 5, que ¢ o mais recente, aliando as estereotipias
motoras aos movimentos sem sentidos ou, aos sintomas de alguma sindrome.

Por outro lado, nas éareas da Fonoaudiologia e da Educagdo Fisica, também
vislumbram a possibilidade das estereotipias motoras como linguagem. Diante disso,
consideradas como movimentos ricos de significado, como modos semioticos
significativos utilizados em interagdes dialogicas. Logo, nega-las ou ignora-las, seria
excluir um recurso peculiar da linguagem que pode inserir o sujeito na interacdo, na
lingua/linguagem. Quando vemos principalmente, o trabalho de Barros e Fonte (2016)
podemos ver claramente agdes que revelam o sujeito na linguagem através da sua
negacdo. No trabalho de Pessoa (2019), vemos grupos de criangas com deficiéncia
intelectual e autismo interagindo em grupos da arte do Hip Hop e artes em geral, como
fotografias, skate, DJ, se posiciando e saindo do circuito segregador imposto.

Seguir uma ‘“normalidade”, ser um seguidor de normas marginalizando o
diferente quando se sabe que hd uma diversificagdo enorme no diferente, vemos que ha
ai uma necessidade de uma visdo mais analitica, um olhar onde haja uma interacdo entre
as pessoas tipicas e atipicas, numa perspectiva multimodal, fazendo florescer
possibilidades de linguagem.

O reconhecimento de que as estereotipias constam em grande parte das pessoas
atipicas ¢ um passo, precisa-se reconhecer que as estereotipias precisam ser mais
estudadas por ser fonte relevante na subjetividade desses sujeitos.

Vimos que as estereotipias motoras ¢ um tema ainda pouco pesquisado e,
quando tratado, geralmente ndo se presta atencdo para o fato de que pode (e deve) se
ligar a linguagem. Em geral, os estudos mostram uma preocupa¢do em observar se o

individuo as tem, como sdo manifestadas, sua incidéncia, compreendendo-a como algo
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ruim, prejudicial e como devem ser evitadas, buscando solugdes de elimina-las de
acordo com a area, por exemplo: da-se um remédio para tomar e “melhorar”, programa-
se muita ginastica para o individuo cansar, faz-se uma dieta para diminuir esses
movimentos, controla daqui, controla dali, em busca de uma normalidade, de um padrao
ideal, mas poucos estabelecem o /ink desses movimentos com a linguagem de forma
multimodal, como uma forma de se chegar a um modo novo de interagdo. Sera que
ainda chegaremos a essa compreensao em todas as areas da satde?

Reconhecendo que demos um passo positivo aos estudos das estereotipias, mas
refletindo também sobre esse trabalho, vemos que existe ainda muita coisa a ser

pesquisada e ficamos com a impressao de que ha ainda muito a ser feito.
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