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RESUMO

Esta dissertacdo, que tem como objetivo central estudar as alteracbes de linguagem
nas epilepsias, foi produzida no ambito da Neurolinguistica Discursiva (ND), drea que
desde a década de 80, com os primeiros trabalhos de Coudry (1986/1988), se dedica ao
estudo da linguagem nas afasias e deméncias, em uma perspectiva socio-histérica. A ND
contrapGe-se aos discursos hegemonicos que reduzem os fendmenos complexos (como a
linguagem) as explicagOes organicas e biologizantes. Embora haja inumeros trabalhos
gue se dediguem ao tema das alteracdes linguistico-cognitivas nas epilepsias, em geral
estes se limitam a descrever uma lista de sintomas, dentre os quais as alteracdes de
linguagem (dificuldades de encontrar/selecionar palavras, producdo de parafasias,
dificuldades de leitura e escrita), sem, entretanto, analisa-las ou relaciond-las a outras
dificuldades cognitivas (como memodria e atencdo) e ainda altera¢Ges psiquidtricas (como
alucinagdes visuais e auditivas). A epilepsia afeta, na maioria das vezes, criancas e jovens,
podendo acarretar atrasos na aquisicao de linguagem, dificuldades de aprendizagem e,
consequentemente, um comprometimento no desenvolvimento cognitivo como um todo.
Os dados apresentados, obtidos em situacGes dialdgicas com dois sujeitos - GU e MA —ou
por meio de entrevistas semi-estruturadas com sujeitos adultos comprovam que as
epilepsias afetam de forma significativa as atividades linguistico-cognitivas de sujeitos que
tiveram o inicio das crises na primeira infancia. Ressaltamos a importancia de realizar
atividades de linguagem centradas em praticas discursivas e significativas, para que sejam
minimizados os comprometimentos cognitivos. Destacamos, por fim, a importancia do

papel mediador dos profissionais que atuam nos ambientes clinicos e escolares.

Palavras-Chave: Neurolinguistica, altera¢Ges de linguagem, epilepsia, pesquisa qualitativa.
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ABSTRACT

This dissertation, which has as its main goal to study language alterations in
epilepsy, was produced within the Discursive Neurolinguistics (ND), an area which has
been dedicated to study language alterations in aphasia and dementia in a socio-historical
perspective since the 80s, with the first works of Coudry (1986/1988).

ND confronts the hegemonic discourses which reduce the complex phenomena
(such as language) to organic and biological explanations. Although there are innumerous
studies dedicated to the theme of linguistic-cognitive alterations in epilepsy, in general
they are limited to describe a list of symptoms, among which the language alterations
(word finding/selecting difficulties, production of paraphasias, difficulties for reading and
writing), without, however, analyzing them or relating them to other cognitive difficulties
(such as memory and attention) as well as psychiatric disorders (such as visual and
auditory hallucinations).

Epilepsy affects mostly children and teenagers, and may cause delays in language
acquisition, learning difficulties and, consequently, an impairment in cognitive
development as a whole. The data presented in this dissertation, obtained in dialogic
situations with two subjects - GU and MA - or by means of semi-structured interviews with
adult subjects show that the epilepsy significantly affects cognitive-linguistic activities of
the individuals who had the first seizures during early childhood.

We emphasize the importance of conducting language activities within meaningful
discursive practices, to minimize the cognitive impairment. Finally, we also emphasize the
relevance of the mediating role of professionals who work in clinical and in scholar

settings.

Keywords: Neurolinguistics, language alterations, epilepsy, qualitative research.
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Introducao

“A mente que se abre a uma nova ideia
jamais voltard ao seu tamanho original.”
Albert Einstein (1879 — 1955)

Esta dissertacdo, orientada pela perspectiva da Neurolinguistica Discursiva (ND)
que caracteriza os trabalhos realizados no Instituto de Estudos da Linguagem
(IEL/UNICAMP), tem como proposta investigar e compreender o estatuto das alteracdes
de linguagem nas epilepsias e suas (possiveis) relagdes com os atrasos de aquisicdo e com
as dificuldades de aprendizagem que influenciam de modo relevante o desenvolvimento
cognitivo. A abordagem proposta busca contemplar tanto os aspectos neuropsicolégicos e
neurofisiolégicos da epilepsia — considerando o que ja se sabe sobre a doenca na
atualidade — quanto os aspectos socioculturais da constituicdo do cérebro (VYGOTSKY,
1984, 1987, 1995, 2004, 2006; LURIA, 1970, 1973/1981, 1984, 1987) e também da propria
linguagem (BAKHTIN, 1995, 1997; COUDRY, 1986/88, 1995, 1996, 2002; FRANCHI,
1977/1992).

Meu' interesse pelas alteragdes de linguagem nas epilepsias e as primeiras
reflexdes acerca deste tema surgiram no 52 semestre de graduag¢do em Linguistica, na
Unicamp. Durante uma aula da disciplina de Neurolinguistica, a professora Rosana
Novaes-Pinto, que se tornaria minha orientadora neste trabalho, mencionou a existéncia
de alteragGes linguisticas em casos de epilepsia, chamando a atenc¢do para o fato de que
havia poucos estudos sobre o assunto no Brasil, o que motivou minha pesquisa de
conclusdo de curso (TCC)2 em torno deste vasto universo tematico ainda pouco explorado
por profissionais da nossa drea. Num primeiro momento, o trabalho esteve focado no

levantamento bibliografico, sobretudo de relatos de alteragdes de linguagem em sujeitos

! Optou-se nesta dissertacdo por deixar os relatos pessoais na 12 pessoa do singular.

Monografia defendida para obtencao do titulo de Bacharel em Linguistica, em 2009, intitulada: AlteracGes
de linguagem nas Epilepsias de Lobo Temporal.

2
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com Epilepsias de Lobo Temporal (ELT), as mais recorrentes, segundo a literatura
neuroldgica.

Ao longo de minha pesquisa, varias questdes comecaram a emergir, dentre as
guais posso mencionar: Existe uma relacdo entre disturbios de linguagem (oral ou escrita)
e a epilepsia? Em caso afirmativo, quais seriam as alteracdes mais frequentes? Qual sua
incidéncia nos sujeitos que sofrem com este disturbio neurolégico? Algumas dessas
guestdes foram respondidas, principalmente a partir do trabalho desenvolvido com dois
sujeitos—GU e MA3’,acompanhados nesta pesquisa.

A pesquisa bibliografica permitiu constatar a existéncia de inUmeros estudos que
reconhecem a ocorréncia de alteracGes de linguagem tanto durante as crises epilépticas —
neste caso referidas na literatura como afasias transitorias— quanto com a evolucdo da
doenca e a intensificacdo dos sintomas (TOSCHI, 1989; PERELLO & VERGE-PONCE, 1995;
CYTOWIC, 1996, PARVEEN ET AL, 2009; KINSHUK ET AL, 2010). As descricbes dessas
alteracdes de linguagem na literatura neuropsicoldgica, entretanto, sdo redutoras e
superficiais, geralmente limitadas a uma listagem de sintomas, desprovidas de qualquer
analise que as correlacione com as demais func¢Ges cognitivas (como, por exemplo,
atencdo, memoria e processos perceptivos). A énfase nesses estudos é dada as
dificuldades dos sujeitos para encontrar/selecionar palavras (anomias) ou a producdo de
parafasias, interesse que pode ser explicado pelo desejo de correlacionar diretamente a
organizacao e o funcionamento lexical ao lobo temporal dominante, o que é feito, em
geral, por intermédio de testes metalinguisticos padronizados.

Dentre as principais justificativas deste estudo, portanto, destacam-se as
seguintes: (i) a epilepsia é um dos transtornos neurolégicos mais comuns na populagao,
acometendo principalmente criancas e adolescentes (CYTOWIC, 1996; BAKER, 2008, MAIA

FILHO & GOMES, 2004); (ii) a questdo do estigma e do isolamento social se mostra

3 Meu projeto inicial, submetido ao Departamento de Linguistica, no Processo Seletivo de 2010 e a FAPESP
em 2011, propunha um estudo de caso de uma crianca em fase escolar, com diagndstico confirmado de
epilepsia. Por sugestdo do parecerista da FAPESP, foram acompanhados dois casos, com o objetivo de poder
comparar se haveria a recorréncia das dificuldades de aprendizagem escolar.



bastante presente em casos de epilepsia e tem impacto na formacao e na constituicdo dos
sujeitos. Em se tratando de criancas e jovens, podemos inferir que o impacto seja mais
relevante nesses grupos do que em sujeitos adultos (cf. FERNANDES & MIM, 2006); (iii) o
trabalho realizado com criangas e jovens é mais favorecido pela dindmica dos processos
plasticos cerebrais (ANNUNCIATO, 1995; KANDEL, 2000) e (iv) ultimo ponto, mas nao
menos importante, o fato de que a epilepsia causa a morte de células nervosas (CYTOWIC,
1996) levando o sujeito a desenvolver condigGes clinicas cujo efeito se traduz em atrasos
na aquisicao de linguagem e dificuldades de aprendizagem (VYGOTSKY, 2004), questdes
gue serao aprofundadas mais adiante.

Ressaltados estes pontos, ha motivos suficientes para se acreditar que o estudo
das alteracoes de linguagem nas epilepsias, associado ao estudo de outros fenémenos
cognitivos, pode contribuir ndo sé para a discussao de questdes tedricas - como o papel de
areas do cortex no funcionamento linguistico/cognitivo - como também para influenciar
as praticas clinicas e educacionais, visto que comprovadamente as lesGes provocadas pela
frequéncia e intensidade das crises epilépticas interferem nos processos de aprendizagem
e na insercdo dos sujeitos nos varios circulos sociais.

Julgo ser relevante destacar que, dentre as dificuldades enfrentadas durante a
realizacdo da pesquisa, uma deva ser referida, talvez por ser a mais inesperada: a falta de
colaboragao por parte de profissionais que pesquisam o mesmo tema. Sabendo do
trabalho realizado no Hospital das Clinicas (HC), entrei em contato com alguns
pesquisadores e, nesse momento, pude constatar como é dificil fazer pesquisa em
Ciéncias Humanas no Brasil, quando se opta pela metodologia qualitativa. As respostas
gue recebi — negativas, evidentemente — argumentavam que a metodologia do trabalho
deveria se pautar pelo “estudo de casuistica numerosa, avaliagdo neuropsicoldgica,
subdivis@o dos vdrios tipos de epilepsia, etc™,

O passo seguinte envolveu a busca de casos por intermédio de outros profissionais
(médicos, fonoaudidlogos, professores, linguistas), sendo que alguns fizeram o possivel

para me ajudar e me enviaram contatos de sujeitos com epilepsia. Entretanto, devido a

* Conforme mensagem recebida, por e-mail, de uma das pesquisadoras consultadas.



diferentes motivos — falta de interesse, dificuldades com transporte/distancia, ou quem
sabe vergonha em se expor — ndo foi possivel acompanha-los longitudinalmente. Alguns
deles se limitaram a participar da entrevista — o que serd mais adiante abordado.

Por intermédio de uma fonoaudidloga que realiza seu pds-doutorado no IEL,
Profa. Dra. Evani Camargo, conheci o sujeito GU, anteriormente atendido por ela no
CCazinho’ (Centro de Convivéncia de Linguagens IEL/UNICAMP). Finalmente, pude dar
inicio ao seu acompanhamento longitudinal e a coleta de dados da pesquisa. Como GU
ndo frequentava mais as reunides do CCazinho, por falta de condi¢cbes financeiras, viajei
para a cidade de Hortolandia semanalmente, a fim de desenvolver o trabalho.

Como consequéncia das reflexGes até entdo realizadas, surgiu a ideia de realizar
entrevistas com adultos que tinham recebido, na infancia, diagndstico de epilepsia. Gragas
a ajuda do neurologista Fernando Cendes, do Laboratdrio de Neuroimagem no HC da
Unicamp, foi possivel entrevistar cinco sujeitos, com a finalidade ndo sé de identificar
possiveis alteracGes de linguagem (pela andlise de seus enunciados), mas, principalmente,
compreender a relacdo do sujeito com sua patologia, ou seja, como eles mesmos avaliam
os comprometimentos decorrentes da epilepsia no processo de escolarizagdo ou em
outros contextos sociais.

Alguns meses se passaram até que eu pudesse iniciar o trabalho com outro sujeito
— MA, encaminhado ao CEPRE (Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo “Prof. Dr.
Gabriel de Oliveira da Silva Porto”) por apresentar queixas de dificuldade de

aprendizagem. Depois de enfrentar varios outros obstdculos, de diversas naturezas, e

> Centro de Convivéncia de Linguagens — CCazinho -, um programa que teve inicio no IEL/UNICAMP em

2004, com a professora Maria Irma Hadler Coudry e que tem por objetivo acompanhar longitudinalmente
criangas e jovens que chegam com queixa de dificuldades nos processos de leitura e de escrita e que
receberam um diagndstico de patologia que, na maioria das vezes, ndo tem se confirmado e que tem
servido de barreira para o aprendizado de tais criancas (BORDIN, 2011). A ideia do trabalho realizado dentro
do CCazinho é despertar e ampliar o interesse das criancas em aprender a ler e escrever de forma que isso
lhes faca sentido, na familia e na sociedade em que vivem, fortalecendo-as para enfrentar os dispositivos”
(AGAMBEN, 2009) que regulam o que é ou ndo normal/patoldgico, conceito este introduzido na ND por
Coudry (2010) Muitas discussOes realizadas neste trabalho sé foram possiveis devido as contribuicdes de
pesquisadores que participam do CCa Zinho, com destaque para os trabalhos de Coudry (2007, 2010) e,
Bordin (2008, 2010, 2011).
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com o auxilio da Profa. Dra. Ivani Rodrigues da Silva, comecei a acompanha-lo
semanalmente, na escola em que é matriculado regularmente, na cidade de Campinas.

Embora tenha me deparado com inumeras dificuldades para desenvolver esta
pesquisa e de pensar, muitas vezes, que ndo iria conseguir atingir os meus objetivos
propostos, continuei trabalhando, mesmo com a sensacdo de estar sempre nadando
contra a corrente. Considero que tenha valido a pena todo o esforco e espero que esta
dissertacdo possa contribuir aos que se interessam pela linguagem nas patologias
neuroldgicas. Visando atingir seus objetivos, esta dissertacdo esta organizada em quatro
capitulos, brevemente descritos a seguir:

No capitulo |, Pressupostos da Neuropsicologia para a compreensdo das alteracoes
de linguagem nas epilepsias, apontamos os avanc¢os dos estudos nas neurociéncias e
discutimos aspectos da literatura que evidenciam uma concepc¢ao de cérebro compativel
com a abordagem neurolinguistica que adotamos neste trabalho.

O capitulo Il visa apresentar um breve histérico da epilepsia, adentrando questées
referentes as causas, tipos, sintomas e tratamentos, a relagao entre aspectos cerebrais e
linguistico-cognitivos, bem como discutir a presenca do estigma que envolve a epilepsia.
Além disso, conferimos um espaco para discutir sobre as alteracbes psiquicas que
acompanham a epilepsia bem como ao comprometimento de memoria, ‘funcGes
executivas’ e atencdo.

O capitulo Ill, A linguagem nas epilepsias: aspectos tedricos e metodoldgicos,
apresentamos as alteragdes de linguagem nas epilepsias encontradas na literatura e
discutimos a concepgao de linguagem que rege este trabalho. Para tal, nos aprofundamos
em questdes da neurolinguistica discursiva que acreditamos ser fundamentais para este
estudo. Apontamos, por fim, alguns aspectos metodoldgicos que envolvem o
desenvolvimento desta pesquisa.

No capitulo IV, Andlise e Discussbes, apresentamos e discutimos os dados de
linguagem dos dois sujeitos acompanhados na pesquisa bem como das entrevistas de

sujeitos epilépticos adultos e segundo a perspectiva adotada.



Nas consideracdes finais, buscamos sintetizar as principais questdes discutidas e
amarrar as questdes apresentadas ao longo do trabalho.

Certamente, como procuro apontar nesta dissertacdo, ainda ha muito para se
investigar com relacdo aos aspectos linguisticos envolvidos nas epilepsias, tema
praticamente desconhecido dos outros profissionais que lidam com esse disturbio. Em
geral, questdes de linguagem sdo marginalizadas ou vistas como sintomas secunddrios de
outras alteragdes cognitivas.

Penso que este trabalho é a pontinha de um iceberg que contribui para a ND e
abre portas para outros trabalhos na area. Defendo que a incidéncia das alteracdes
linguisticas e o seu impacto nos processos de aprendizagem e consequente
desenvolvimento cognitivo justifica que se dedique maior atencdo as dificuldades
manifestadas pelos sujeitos, ndo apenas ao longo da fase escolar, mas também no

decorrer de toda a sua vida, principalmente pelo estigma social que envolve a doenca.



CAPITULO 1

Pressupostos da Neuropsicologia para a
compreensao das alteracoes de
linguagem nas epilepsias

“Pouco conhecimento faz com que as pessoas se
sintam orgulhosas, mas muito conhecimento
faz com que se sintam humildes”.

Leonardo Da Vinci (1452-1519)

1.1. A visao localizacionista: defensores e criticos

Chegou-se a acreditar, no século XVII, com Marcelo Malpighi e outros estudiosos
da época, que o cérebro funcionava de forma homogénea, como se fosse, na verdade,
uma grande glandula. No século XVIIl, a visdo vigente ainda era a mesma e os
experimentos de Jean-Pierre-Marie Flourens vieram para corroborar tal ponto de vista,
pois, ao remover partes do cérebro de aves, verificou que todas as fungbes ficavam
conjuntamente cada vez mais debilitadas (GREENFIELD, 2002). A essa visdo de
funcionamento cerebral deu-se o nome de holismo (do grego holos, significando “todo”).

No entanto, a visdao da homogeneidade do cérebro parecia nao satisfazer a alguns
cientistas. Foi entdo que, no século XIX, ganhou for¢ca uma teoria que postulava o
localizacionismo estrito das fungbes cerebrais, sob a visdao de que as ‘faculdades mentais’
(pensamento, raciocinio e memaria) estariam localizadas nos trés ventriculos cerebrais e
ndo no tecido nervoso (LURIA, 1973/1981). Todavia, foi somente com Franz Gall que o
localizacionismo ganhou forga, pois ele apontou as diferencas existentes entre as
substancias cinzentas e brancas do cérebro e postulou também que as ‘faculdades
humanas’ estariam localizadas em diferentes regides e que, portanto, haveria uma
especializacdo destas. Por meio das saliéncias existentes na superficie do cranio, ele

postulou 32 caracteristicas de personalidade, das quais a grande maioria correspondia a
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caracteristicas abstratas, como ‘espiritualidade’, ‘esperanca' e ‘amabilidade’ (LURIA,
1973/1981; LEBRUN, 1983; GREENFIELD, 2002; e OLIVEIRA, 2003). Gall ainda salientava
que se essas caracteristicas fossem bem desenvolvidas, se tornariam mais salientes que as
demais e ficariam mais protuberantes no formato do cranio indicando, dessa maneira, a
localizacdo exata de uma atividade marcante na personalidade de determinado sujeito.
Assim nasceu a Frenologia (LEBRUN, 1983). Gall buscou estabelecer a cartografia cortical
e apontou a necessidade de se fazer mapas frenoldgicos, a fim de indicar as regides

responsaveis por cada atividade, conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1 - Mapa Frenologico

Fonte: http://www.cerebromente.org.br/n01/frenolog/frenmap_port.htm

Embora os estudos da frenologia tenham perdido repercussdo em um curto prazo
de tempo, a base fundamental da ideia de Gall - de que as fun¢Bes estariam localizadas
em determinadas regides cerebrais e que, portanto, seu funcionamento ndo se daria de

forma homogénea - continuou exercendo bastante influéncia nos séculos seguintes.



Em 1861, surge um grande nome da histéria da medicina e das neurociéncias: Paul
Broca, que refutou a hipdtese lancada por Gall sobre as saliéncias existentes no cranio e
suas relacdes com as fungdes psicoldgicas. Foi o primeiro a postular uma localizacdo para
a linguagem. Ele apresentou, diante da Sociedade de Antropologia, inUmeros argumentos
buscando comprovar que ‘a perda da faculdade da linguagem articulada’ estava ligada a
uma lesdo situada no hemisfério esquerdo, mais precisamente na terceira circunvolugao
do giro frontal inferior (denominada de ‘drea de Broca’, em sua homenagem). Sugeria,
dessa forma, uma ligacdo direta entre uma parte especifica do cérebro e uma funcao
cerebral - a fala (OLIVEIRA, 2003 e LENT, 2001). Essa evidéncia teria sido obtida por meio
dos estudos que Broca desenvolvia com um paciente, cuja producdo verbal se reduzia a
“tan” (LEBRUN, 1983). Em principio, Broca utilizou o termo “afemia” para designar aquilo
gue julgava ser a perda da faculdade da linguagem articulada. Para ele, as etapas da
producdo da linguagem estariam “truncadas”, gerando assim uma linguagem nao-fluente.
Somente em 1887 foi que Trousseau, discordando do termo utilizado por Broca, propds o
termo “afasia”, significando a perda da memoéria da palavra (NOVAES-PINTO & SANTANA,
2009).

Em 1874, Carl Wernicke descobriu que a lesdo de uma parte diferente do cérebro,
também no hemisfério esquerdo, causava problemas na linguagem, mas ndo ao nivel de
produgdo e sim na compreensao. Essa drea, que também recebeu mais tarde seu nome,
seria postulada como o centro das imagens sensoriais das palavras e esta localizada mais
precisamente no tergo posterior do giro temporal superior esquerdo, conectada a drea de
Broca, por meio de um conjunto de fibras nervosas designadas de fasciculo arqueado ou
fasciculo longitudinal medial (LURIA, 1973/1981; OLIVEIRA, 2003 e LENT, 2001), conforme

ilustrado na Figura2.



Area de Broca Fasciculo Longitudinal Medial

Area de Wernicke

Figura 2 — Fasciculo Arqueado, Area de Broca e Area de Wernicke

Fonte: http://www.med.ufro.cl/Recursos/neuroanatomia/archivos/fono_centros_archivos/Page324.htm

Os estudos de Broca e Wernicke, direcionados pela perspectiva positivista de
ciéncia, conquistaram notoriedade na abordagem médica, motivados pela ideia de que
para cada sintoma deveria haver uma correlacdo anatOmica exata. Ainda hoje, essa
concepc¢do organica e, por isso, reducionista — considerada como a visao tradicional - tem
ganhado espaco nas clinicas, revelando a crenca em uma relacdo de causalidade direta
entre lesdo cerebral e sintoma de linguagem (COUDRY, 1986/1988). A linguagem é
concebida em relagdo a um centro motor e a um centro sensorial pré-estabelecidos.
Spinelli (1997, p. 24 apud LEAO, 2001) aponta que “os primeiros estudos de afésicos
calcados na anatomo-patologia marcam até hoje a concepgdao médica biologizante acerca
da linguagem: ela é produto da anatomia e da fisiologia”.

Insatisfeito com o localizacionismo estrito, Hughlings Jackson (1835-1911),
neurologista inglés responsdvel também por importantes descobertas relacionadas a
epilepsia, se opOs a esta tendéncia, defendendo a ideia de que a organizacdo dos
processos mentais complexos depende de vdrios niveis de processamento e ndo estdao
circunscritas a dareas determinadas. Em outras palavras, era preciso reconhecer a

existéncia de uma organizac¢ao hierarquica do sistema nervoso.
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Nesta época, as teorias de Jackson pareciam ndo ser bem aceitas. No entanto, aos
poucos, a luta contra o localizacionismo estrito ganhou mais adeptos. Dentre eles,
destacamos Freud (1891/1973), a partir de seus estudos com sujeitos afasicos, e Luria
(1973/1981), o qual defende que os fenbmenos complexos (como a linguagem) sdo
consequéncias da atividade de todo o cérebro, e ndo apenas de dreas isoladas do cértex.
Logo, tanto Luria como Freud tomam o funcionamento psiquico como uma rede
associativa integrada. Luria (1973/1981) aponta a necessidade de se buscar novas
alternativas capazes de explicar de maneira satisfatéria as observacées feitas sobre os
casos de afdsicos. Baseado na sua pratica clinica, apresenta um complexo e sofisticado
estudo sobre a atividade cerebral, o qual o permitiu aprofundar a concep¢do de Sistema
Funcional Complexo (SFC), termo introduzido e desenvolvido por Pyotr Kuzmich Anokhin
na década de 40. Portanto, a explicacdo para a perda de uma funcdo associada a uma
lesdo em determinada regido do cérebro ndo significa que ela resida exclusivamente 13,
uma vez que a regido lesionada ndo é, necessariamente, a Unica responsavel (CYTOWIC,
1996).

Embora nos dias de hoje ndo mais se discuta que o cérebro seja considerado um
Sistema Funcional Complexo (LURIA, 1971/1983), ainda é comum a busca por correlacdes
diretas entre a area lesada e uma funcdo especifica, tanto para compreender seu
funcionamento, como para diagnosticar sujeitos lesionados. Inumeros trabalhos
cientificos (DUCHOWNY ET AL, 1996; PORTUGUEZ ET AL, 2005; DRANE, 2008) buscam
correlacionar fungdes complexas como a linguagem a regides neurais definidas, visando
postular modelos de processamento linguistico, de natureza que Novaes-Pinto (2009) vem

chamando de tendéncia neo-localizacionista.

1.2. O Avang¢o dos estudos nas Neurociéncias e as técnicas de neuroimagem

O Jultimo século foi marcado por avancos significativos nos estudos das
neurociéncias, favorecendo o entendimento sobre as fung¢des e disfun¢des do sistema

nervoso, além de possibilitar o esclarecimento da visdao cldssica sobre o funcionamento
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cerebral e as funcGes cognitivas e originar grandes expectativas relacionadas a prevencao,
alivio e cura de muitas afec¢des neuroldgicas. Tais avancos foram tdo marcantes que
levaram o governo americano e a Unido Européia a declararem a década de 90 como “a
década do cérebro” (NOVAES-PINTO, 1999).

As maiores fontes de pesquisas estdo relacionadas aos estudos eIetrofisioIégicosﬁ.
Grandes progressos ocorreram nas areas de neuroimagem e de neurofisiologia,
possibilitando um melhor diagnéstico de grande parte dos disturbios neurolégicos que
conhecemos hoje. As técnicas de neuroimagem, por exemplo, tém uma importancia
fundamental como recurso diagndstico e auxiliam pesquisadores a compreenderem
melhor os circuitos cerebrais que participam de operacées mentais, a anatomia e o
funcionamento de algumas desordens mentais, bem como os aspectos bioquimicos e
moleculares das diferentes estruturas cerebrais. Possibilitam, por exemplo, a visualiza¢éo
do fluxo sanguineo ao longo do desenvolvimento de tarefas especificas, ou seja, aspectos
do funcionamento cerebral relativos ao metabolismo, composicdo quimica e densidade
dos receptores cerebrais (DACTES ET AL, 2009).

A possibilidade dos estudos in vivo e as técnicas nao invasivas de neuroimagem
permitiram a participacdo de seres humanos nas pesquisas, refinando a compreensdo dos
processos bioldgicos e psicoldgicos inerentes a nossa espécie. Os avangos tecnoldgicos
recentes em neurofisiologia e neuroimagem tém auxiliado de forma significativa na
compreensdo das fisiopatologias de diversas sindromes, proporcionando assim uma
melhora consideravel na eficacia e na seguranca da intervengao cirdrgica, como nos casos
de epilepsia (CENDES, 2007).

Os primeiros sujeitos com diagndstico de epilepsia submetidos a cirurgia possuiam
um tecido cerebral anormal, identificado com base em lesGes bastantes grosseiras
observadas por radiografias simples de cranio ou pela simples inspe¢do pré-operatoria.

Em 1933, Hans Berger inventou a técnica do eletroencefalograma, o que representou um

® Tem sido bastante comum durante as neurocirurgias fazer uma estimulacdo elétrica capaz de desativar
temporariamente as funcdes de determinada regido cortical. Os resultados tém mostrado que diversas
outras areas do coértex cerebral, fora as areas classicas de linguagem, estdo envolvidas em tarefas
linguisticas.
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marco significativo no conhecimento da fisiologia do encéfalo humano (MOREIRA, 2004).
Penfield e Jasper (1954 apud MOREIRA, 2004), do Instituto de Neurologia de Montreal,
foram os pioneiros no desenvolvimento e disseminacdo do EEG na investigacdo pré-
cirargica. Atualmente, esta técnica tem sido imprescindivel para o diagndstico da

epilepsia. De acordo com Kirby (1996, p.60 apud MOREIRA, 2004), o EEG é:

[...] um grafico que registra a atividade elétrica do cérebro. A atividade elétrica reflete
o estado funcional em dado momento. [...] O EEG é uma ferramenta utilizada no
diagndstico de epilepsia e nos episédios de nao epilepsia. [...] O EGG pode fornecer
dados de comprovagao, oferecendo pistas fundamentais quanto ao tipo de convulsdo
ou convulsdes que a crianga apresenta.

Estudos recentes tém permitido o desenvolvimento de técnicas sofisticadas para
auxiliar no diagnodstico clinico de iniUmeros disturbios e sindromes. Atualmente, os
recursos diagndsticos mais utilizados para a localizacdo da zona ou foco epileptogénico,
além do EEG, sdo: a Ressonancia Magnética Funcional (RMf), Tomografia por Emissdo de
Féton Unico (SPECT) e Tomografia por Emissdo de Pésitron (PET) (CENDES, 2007).

A Ressonancia Magnética Funcional (RMf) é uma técnica de obtencdo de imagens
digitalizadas que permite estudar tanto a parte dssea quanto, especialmente, as partes
moles do cérebro, os vasos sanguineos e as articulagdes com mais detalhes do que a
tomografia computadorizada (MOREIRA, 2004), possibilitando o acesso tanto de dados
estruturais quanto funcionais (DACTES ET AL, 2009). E uma técnica ndo invasiva, que
permite a localizagdo do foco epileptogénico em crises parciais ou reflexas. Com o uso da
RMf, pode ser possivel o estudo da propagacdao da crise, bem como a deteccdo de
anormalidades epileptiformes interictais. No entanto, esta técnica ainda ndo esta na
rotina dos exames para a epilepsia (CENDES, 2007). Durante o desempenho de uma
“tarefa linguistica”, por exemplo, as respectivas areas cerebrais ficam ativadas, devido a
alta sensibilidade deste procedimento as mudancas no fluxo sanguineo (DACTES ET AL,
2009). Para isso, o individuo deve se manter acordado durante o exame e permanecer

imovel. Evidentemente, isso limita a natureza das atividades a serem avaliadas durante o
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exame. Nado se pode pedir que o sujeito “converse” com o pesquisador a respeito de um
tema, que leia em voz alta, que responda a questdes. Geralmente ele vé uma figura e
pensa no seu nome, |é uma palavra “mentalmente” e pensa no seu conceito etc. Cabe
ressaltar que a fidedignidade do exame é questionavel, um vez que ndo se pode controlar
0 que o sujeito esta pensando enquanto realiza uma atividade (NOVAES-PINTO, 2009).

O SPECT (Tomografia por emissdo de féton uUnico) tem beneficiado muito o
diagnéstico de epilepsia. Durante o exame é injetado na corrente sanguinea um
radiofarmaco, que permite a radiacdo necessaria para a captacdo das imagens. Em
sujeitos epilépticos, o estudo pode ser realizado na fase ictal (MOREIRA, 2004; CENDES,
2007) e o que se observa é um aumento focal da concentragao do radiofarmaco na area
responsavel pelas crises convulsivas. Ja na fase interictal, esta mesma regido se mostrard
com uma baixa concentracdo do material radioativo (MOREIRA, 2004). O SPECT ndo é um
exame indicado rotineiramente, mas auxilia bastante na identificacdo dos focos
epileptogénicos temporais ou extra-temporais (CENDES, 2007).

No PET (Tomografia por Emissdo de Pdsitrons), utiliza-se a glicose ligada a um
elemento radioativo também injetado na corrente sanguinea. As regioes onde a glicose é
metabolizada, tais como tumores e regioes com intensa atividade cerebral, aparecem nas
imagens criadas pelo computador com uma cor mais avermelhada. E o melhor recurso em
termos de resolugdo e velocidade, mas é um procedimento que deve ser realizado
rapidamente, devido ao decréscimo da radioatividade em algumas horas (DACTES ET AL,
2009). Areas epileptogénicas, tumores, AVCs e doencgas neurodegenerativas sdo
facilmente detectadas no PET.

Apesar de todos os avangos nos estudos sobre o cérebro que permitiram
esclarecer e transformar a visdao de funcionamento cerebral, ndo se pode dizer que a
concepgao de cérebro como um sistema complexo seja consequéncia do desenvolvimento
e da utilizacdo dos modernos métodos de neuroimagem e pesquisas em neurociéncias
realizadas na ‘década do cérebro’, pois ao nos reportarmos aos estudos de autores
classicos, tais como Freud, Goldstein, Luria e Jackson, ja podemos verificar uma concep¢ao

dindmica de funcionamento cerebral bastante elaborada. De acordo com Luria (1977),
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mesmo com todo este avanco, questdes relativas “ao cérebro em ac¢do”, ainda merecem
um melhor tratamento tedérico (NOVAES-PINTO, 2009).

Além disso, o avanco tecnoldgico ndo da conta de explicar as variagdes individuais
entre os sujeitos, nem a relacdo destes com fatores sécio-histérico-culturais que sdo, por
sua vez, constitutivos da linguagem e da cognicdo humana. Uma justificativa plausivel para

explicar este descompasso é exposta em Novaes-Pinto (2009, p. 273), que diz que

Esse fato pode ser explicado, dentre outros fatores, pelo descompasso existente
entre uma abordagem cultural, histdrica, social com a adogdo de metodologias
cientificas de cunho quantitativo e estatistico que descartam justamente o que é
individual, subjetivo e singular. Os limites dos instrumentos e da metodologia
utilizados pela pesquisa neuropsicoldgica devem ser analisados criteriosamente e a
Linguistica é, sem duvida, um dos postos de observagao para fundamentar a critica
sobre o que as neurociéncias dizem a respeito da linguagem.

1.3. O Cérebro como um Sistema Funcional Complexo

Torna-se relevante para este trabalho apresentar os postulados de Luria
(1973/1981) sobre a organizagdo cerebral, uma vez que a maioria dos estudos sobre
epilepsias que se dedicam a relatar alteracoes de linguagem tem a preocupacdo exclusiva
de correlacionar os sinais neuropsicolédgicos as areas onde ocorrem as descargas elétricas
ou que foram lesadas em casos cronicos. Ndo negamos a importancia desta preocupacgao,
porque muitas vezes a avaliagdo desses sintomas é imprescindivel para que se decida, por
exemplo, por uma intervencgao cirurgica. Consideramos como agravante, entretanto, que
o Unico instrumento de avaliagdo de linguagem seja de natureza metalinguistica, pois esta
forma de avaliagdo serve apenas para classificar o sujeito, ndo importando suas
particularidades, e acabam mascarando ou ressaltando suas reais dificuldades.

A avaliacdo de unidades isoladas, apartadas do funcionamento linguistico real,
pode explicar porque muitos progndsticos sobre a linguagem ndo se confirmam apds

cirurgias para remocao de tecido epileptogénico, pois a linguagem em funcionamento
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também se constitui como um sistema funcional complexo (SFC), como afirmou Luria

(1973/1981, p.27), sobre as fungdes superiores, que

ndo estdo ‘localizadas’ em estreitas e circunscritas areas do cérebro, mas ocorrem por
meio da participacdo de grupos de estruturas cerebrais operando em conjunto, cada uma
das quais concorre com a sua propria contribuicdo particular para a organizacdo desse
sistema funcional.

Nesta visdo, portanto, os processos psiquicos sdo tomados como func¢des de todo o
cérebro, revelando o carater complexo da atividade mental humana. De acordo com Luria
(1973/1981), quando se fala, por exemplo, na “funcgdo de respira¢do” esta afirmacdo ndo
pode ser compreendida como sendo uma funcdo de um tecido particular, mas sim de um

conjunto de processos que constitui um SFC

Um sistema funcional assim concebido se distingue ndo apenas pela complexidade de
sua estrutura, mas também pela mobilidade de suas partes constituintes. A tarefa
original (...) e o resultado final (... o transporte de oxigénio aos alvéolos pulmonares,
seguido pela entrada [dessa substdncia] na corrente sanguinea) permanecem
inalterados (...). Entretanto, a maneira pela qual essa tarefa é desempenhada pode
variar consideravelmente (LURIA, 1973/1981 p. 12-13).

O termo “fungao”, dessa forma, passa a ser entendido como um sistema funcional
complexo, que necessita de muitos componentes pertencentes a estruturas e aparelhos
diversos. No caso da func¢do de respiragdo, é necessario o funcionamento de um aparelho
muscular complexo, controlado, por sua vez, por um intrincado sistema de estruturas
nervosas, para que o térax possa se expandir e se contrair, com o objetivo de oxigenar os
alvéolos pulmonares e difundir o oxigénio para o corpo através da corrente sanguinea.

A partir do conceito de SFC define-se, portanto, que os processos mentais, a saber:
percep¢ao, memdria, gnosias, praxias, fala, pensamento, escrita, leitura e calculo, nao
estdo localizados em areas circunscritas do cérebro, mas ocorrem com a participacao de
diversas areas cerebrais, sendo que cada uma dessas areas concorre com a sua propria

contribuicdo particular para a organizacdo desse sistema funcional (LURIA, 1981). Conclui-
16



se, assim, que lesGes de determinada area do cérebro podem levar a desintegracao de

todo um sistema funcional.

Se a atividade mental é um sistema funcional complexo, envolvendo a participacdo de
um grupo de areas do cortex operando em concerto (trata-se, as vezes, de areas
cerebrais bastante distintas umas das outras), uma lesdo de cada uma dessas zonas
ou dareas pode acarretar desintegracao de todo o sistema funcional, e dessa maneira o
sintoma ou ‘perda’ de uma funcgdo particular ndo nos diz nada sobre a sua localizacdao
(LURIA, 1981 p. 19).

O funcionamento solidario entre todas as regioes do cérebro é que traz como
consequéncia a ideia de que o comprometimento de uma regido implicara na alteracdo do
sistema como um todo — certamente é o que ocorre nas epilepsias.

Segundo Luria (1991a, p.77) “a atividade consciente do homem ndo é produto do
desenvolvimento natural de propriedades no organismo, mas o resultado de novas formas
histdrico-sociais de atividade de trabalho”. Luria parte dos postulados de Vygotsky (1984,
1987) referentes a dimensao social do significado no desenvolvimento humano e a origem
das fungbes mentais superiores, pois Vygotsky atesta que todas as fung¢des superiores
especificamente humanas sdo constituidas pelas interacdes mantidas entre o sujeito e o
meio social, envolvendo a linguagem e a dimensdo histdrico-cultural. Partilhamos destes
pressupostos, assim como Damasceno (1990, p. 149) ao afirmar que “o modelo luriano de
funcionamento neuropsicolégico do cérebro pressupée um sistema dinamico, plastico,
produto de evolugdo sécio-histdrica e da experiéncia social do individuo, internalizada,
sedimentada no cérebro”.

De acordo com Luria, o cérebro é constituido por cinco grandes regides:
subcorticais, frontais, parietais, occipitais e temporais - ilustradas na Figura 3 - que se
encontram organizadas nas chamadas “unidades funcionais”, denominadas pelo autor de
“Bloco 1”, “Bloco II” e “Bloco IllI” (LURIA, 1973/1981) - cf. Figura 4. Estes blocos funcionais
trabalham conjuntamente, de maneira orquestrada, em qualquer tipo de atividade
mental. De acordo com o autor, os processos mentais humanos ocorrem por meio da
participacao de “grupos de estruturas cerebrais operando em concerto”, cada uma das
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quais contribuindo articuladamente para a organizacdo desse sistema funcional (LURIA,

1984, p. 58).

lobo parietal sulco central

cerebelo

lobo temporal medula espinhal

Figura3 — Lobos Cerebrais

Fonte: http://amentehumanal2.blogspot.com/2009/01/lobos-cerebrais.html

Bloco 1l Bloco |l

Figura4 — Unidades Funcionais de Luria

Fonte: LURIA (1970, p. 68). llustra¢do adaptada de COUDRY & FREIRE (2005)

O Bloco | (cf. Figura 5) é composto por estruturas que se localizam no subcértex e
no tronco cerebral, tais como o hipotalamo, tdlamo e sistema de fibras reticulares. Sua

funcdo consiste em regular a estimulacdo ou o estado de consciéncia (o tono cortical, a
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vigilia e a selecdo dos estimulos) sendo o seu funcionamento um pré-requisito para o
trabalho cerebral. As estruturas do Bloco | podem atuar de forma a aumentar ou diminuir
a tonicidade cortical, a depender da atividade realizada pelo sujeito. De acordo com Luria
(1981, p. 29), “a manutengao do nivel otimal de tono cortical é essencial para o curso
organizado da atividade mental”’. O comprometimento da atencdo, decorrentes de
alteracdes no funcionamento do Bloco I, pode explicar algumas das dificuldades de

sujeitos com alteracdes neuroldgicas.

Figura 5 — Bloco I de Luria
Fonte: GOMES, 2008

O Bloco Il (cf. Figura 6) é composto por estruturas das regides laterais do
neocortex, sobre a superficie convexa dos hemisférios, tais como os lobos occipital,
temporal e parietal. E o bloco responsavel pela recepcdo, sintese e registro das
informagdes ambientais. A organizacao desse sistema é dividida em trés areas: (i) as areas
primdrias ou drea de projecao, cuja funcao é estabelecer a distingdo entre os estimulos
visuais, auditivos e tateis; (ii) as dreas secundarias, ou gndsicas, que tém por funcdo
sintetizar a informacado sensorial recebida da area primaria e; (iii) as areas terciarias, que
representam o nivel mais complexo de processamento, estando situadas na fronteira
entre os cortices occipital, temporal e pds-central. Nas palavras de Luria (1984, p. 49), “os
sistemas desta unidade estdo adaptados para a recep¢ao de estimulos que chegam ao
cérebro a partir de receptores periféricos”, sendo “composta por partes com grande

III

especificidade moda
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Processos tais como o entendimento de estruturas gramaticais complexas, uso de
operagdes aritméticas ou reconhecimento de direcionalidade dependem da sintese
intermodal da zona tercidria. S3o as zonas tercidrias as responsaveis pela participacao

integrativa das varias dreas do cortex (KAGAN & SALING, 1997).

Figura 6 — Bloco II de Luria
Fonte: GOMES, 2008

Por fim, o Bloco Il (cf. Figura 7) é composto por estruturas das regides laterais do
neocortex sobre a superficie convexa dos hemisférios, ocupando a regido dos lobos
frontais. E a 4rea responsavel pela programac3o, regulac3o e verificacdo das atividades e é
caracterizada por complexas conexdes. O Bloco Il também se subdivide em trés areas -
primdrias, secundarias e terciarias - porém sua ordem hierarquica é inversa a do Bloco Il.
No Bloco Ill os processos se iniciam nas areas tercidrias, as quais se responsabilizam pela
programacdo da atividade, seguindo para as areas secundarias, em que os planos e
programas motores sdo preparados para, finalmente, chegarem a d4rea primaria, que se
encarrega de executar o movimento. A drea tercidria do Bloco Ill planeja todas as
informacgdes necessarias para a execucdo da acao além de verificar sua eficacia, sendo
considerada como o mecanismo regulador mais complexo do cérebro. Foi, portanto, o
desenvolvimento das areas terciarias na espécie humana que permitiu o desenvolvimento
pleno da funcdo simbdlica no homem. Luria (1981, p.60) sintetiza as fun¢des do Bloco Il

da seguinte maneira:
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O homem ndo somente reage passivamente a informacdes que chegam a ele,
como também cria intencdes, forma planos e programas para as suas acoes,
inspeciona a sua realizacdo e regula o seu comportamento de modo a que ele se
conforme a esses planos e programas; finalmente, o homem verifica a sua
atividade consciente, comparando os efeitos de suas acdes com as intencdes
originais e corrigindo quaisquer erros que ele tenha cometido.

Figura7 — Bloco 111 de Luria
Fonte: GOMES, 2008

Para Luria (1984), a atividade consciente e os processos mentais ocorrem mediante
a participacdao das trés unidades, cada qual desempenhando seu papel. Ou seja, cada
regido oferece sua particularidade e todas, funcionando em concerto, realizam a
atividade. Frente a esta situacdao de lesdo, é preciso realizar, portanto, o que Luria
denominou de “analise sindrémica”: uma analise de todos os sintomas apresentados pelo
sujeito, a fim de descobrir qual regido foi afetada e compreender seu funcionamento.

Para finalizar este item, inserimos a Figura 8 que sintetiza o que se sabe a respeito
da organizacdo das regides cerebrais nos trés blocos funcionais propostos por Luria

(1970):
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Area primaria do Bloco Il {cérlex motor)

Area secundaria do Bloco Il

(cortex pré-motor)
Area terciaria do Bloco ||

corex pré-frontal

Areas lercidrias do
Blooo il

cartex frontal

Areas secundarias do Bloco ||

Areas primarias do Bloco Il

Figura 8 — Visdo Lateral da Divisdo do Cérebro em dreas, segundo Luria

Fonte: GOMES, 2008

1.4. Neuroplasticidade: a relagao dialética entre o organico e o social

Por muito tempo acreditou-se que o Sistema Nervoso era uma estrutura rigida e
que, portanto, ndo era capaz de modificar seus circuitos e que as células nervosas nao
tinham a capacidade de regenerar seus dendritos e axdnios, impossibilitando assim a
recuperacao do cérebro apds a ocorréncia de lesdes. No entanto, depois das pesquisas
com técnicas modernas, descobriu-se que fend6menos pldstico-regenerativos sdo possiveis
e servem de base biolégica para a dinamicidade do funcionamento cerebral (LENT, 2001).
A estes fenOmenos denomina-se plasticidade cerebral, definida como a capacidade do
organismo em se adaptar as mudangas ambientais internas ou externas (KANDEL, 2000).

O interesse pelas modificacdes neurais ja aparece em relatos do século XVIII.

Contudo, os conceitos e proposi¢des relacionando plasticidade do sistema nervoso central
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e comportamento somente foram comprovados experimentalmente a partir da década de
1960 (ROSENZWEIG, 1996). A hipotese da plasticidade foi primeiramente sugerida no
século XIX por Ramén e Cayal, sendo aprimorada posteriormente por Jerzy Konorski
(KANDEL, 2000).

Assim, a interagdao existente entre sistema nervoso e ambiente resulta na
organizacdo de comportamentos simples ou complexos capazes de modificar tanto o
ambiente como o proprio sistema nervoso. As situacbes de exposicdo a estimulacdo
ambiental e as situacdes de aprendizagem resultam em alteracdes no comportamento e
nos circuitos neurais (ROSENZWEIG, 1996; PEREIRA, 2006). Um importante aspecto a
destacar sobre a neuroplasticidade é que bilhdes de neurdnios e conexdes sindpticas,
associadas as células da glia, constituem uma rede neural complexa que faz a integracao
funcional de estruturas neurais diferentes e, muitas vezes, distantes. Dessa maneira, ao
sofrer um traumatismo ou um acidente vascular, por exemplo, podem acontecer perdas
neuronais e consequentes alteracdes funcionais nessa rede neural, tanto nas areas
afetadas diretamente, quanto em outros locais neurais conectados de forma indireta a
estas areas, resultando em alteracdes comportamentais e cognitivas (CUELLO, 1997).

Considerando as constantes modificacdes as quais o sistema nervoso é submetido
ao longo do desenvolvimento, é valido mencionar os efeitos que um ambiente clinico
discursivamente orientado podem exercer na neuroplasticidade, posto que reproduzem
as vivéncias dos sujeitos. E caracteristica desse ambiente que os sentidos ndo estejam pré-
estabelecidos priorizando a interlocugao vivida pelo sujeito e que o funcionamento
linguistico seja heterogéneo e incompleto de modo que outros sistemas de base semidtica
circulem pelo espaco discursivo. Assim, a relagao entre o discurso e a neuroplasticidade se
constitui como uma via de mdo dupla. O cérebro necessita de um ambiente desafiador
para que suas potencialidades se manifestem e sejam desenvolvidas e para que os
processos cognitivos funcionem em toda sua complexidade (PEREIRA, 2006).

Questdes relacionadas ao desenvolvimento das fungdes cerebrais complexas sao,
portanto, de fundamental importancia para compreendermos as alteragdes de linguagem

decorrentes das epilepsias e as dificuldades escolares de sujeitos em idade escolar, como
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nos casos de GU e MA que apresentaremos no capitulo 4. A seguir, nos deteremos mais
especificamente na relacdo entre o funcionamento cerebral e as condi¢des sociais.
Iniciamos com uma reflexdo acerca dos conceitos de desenvolvimento, de linguagem e de
mediag¢do apresentadas por Vygotsky.

Lev Semenovich Vygotsky, psicdlogo bielo-russo, tinha como principal objeto de
estudo a consciéncia e priorizava o método evolutivo ou genético em suas pesquisas e
teorizacGes. Sua abordagem é capaz de integrar, numa mesma perspectiva, o0 homem
enguanto membro da espécie humana (corpo e mente) e participante de um processo
histdrico (ser bioldgico e social). Tais ideias sdo exploradas em trés pressupostos centrais
de sua teoria, considerados os pilares bdasicos de seu pensamento: (1) as funcdes psiquicas
sdo dotadas de um suporte bioldgico; (2) o funcionamento psiquico
fundamenta-se nas relagbes sociais entre o individuo e o mundo exterior, as quais se
desenvolvem mediante um processo historico; (3) a relacgio homem/mundo é mediada
por sistemas simbdlicos, sendo a linguagem o mais significativo desses sistemas. Portanto,
o desenvolvimento das funcdes cerebrais depende do meio social, sendo o dominio da
linguagem um dos fatores externos mais importantes para tal desenvolvimento
(VYGOTSKY, 1987; FREITAS, 2005). Vygotsky (1984, 1987) atribui a linguagem e a interagao
social um papel fundamental na constituicdio do sujeito. Para ele, todas as funcdes
especificamente humanas sdo constituidas por meio do social, envolvendo a linguagem e

a dimensao histérico-cultural. De acordo com as palavras de Baquero (1998, p. 26):

Essa especificidade [das fungdes mentais humanas] deriva do fato de que o
desenvolvimento dos Processos Psicoldgicos Superiores, no contexto da teoria,
depende essencialmente das situagdes sociais especificas em que o sujeito
participa. [Os Processos Psicolégicos Superiores] pressupdem a existéncia de
processos elementares, mas estes ndo sdo condicdo suficiente para sua aparigdo
(...) O processo é na verdade muito mais complexo, porque o desenvolvimento
parece incluir mudangas na estrutura e fungdo dos processos que se transformam.

O que também nos chama a ateng¢do nesta citacdo é que o desenvolvimento das

funcbes mentais superiores (tais como percep¢dao, memdria, linguagem e pensamento,
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generalizacdo e abstracdo, atencdo e imaginac¢do) ndo decorre de uma evolugdo intrinseca
e linear das fungdes mais elementares. Pelo contrdrio, estas sdo fungdes constituidas em
situacdes especificas, na vida social, valendo-se de processos de internalizacdo, mediante
o uso de instrumentos de mediacdo. Para Vygotsky (1995, p.151) “(...) a natureza psiquica
do homem vem a ser um conjunto de rela¢bes sociais deslocadas para o interior e
convertidas em fun¢bes da personalidade e em formas de sua estrutura”. E importante
mencionar que este processo de internalizagdo ndo ocorreu somente na evolugdo
historica do homem, mas também acontece durante todo o desenvolvimento infantil, nas
relacdes que a crianca estabelece com o mundo. Sobre o processo de internalizacdo,

Vygotsky (1999, p.53) ainda diz que

“(...) [o] desenvolvimento, como frequentemente acontece, ndo se move em circulo
(...), mas ao longo de uma espiral, retornando em um plano superior a um ponto em
gue ja passou.”

Vygotsky (2004) se refere ao desenvolvimento em espiral, ao afirmar que nossa
para aprendermos algo novo temos que passar por aquilo que aprendemos
anteriormente, um conhecimento prévio formado em determinado contexto histérico-
cultural, capaz de influenciar novas aprendizagens. Assim, qualquer funcdo psiquica
superior surge no desenvolvimento da crianca duas vezes — primeiro como uma atividade
coletiva, social, e depois como uma atividade individual, como um procedimento interno.

Posto que para “fazermos” novos conhecimentos, precisamos retomar (pela nossa
memoria) tudo aquilo que é anterior, observamos que este fendmeno estd abalado em
algumas criangas com epilepsia, como em um dos casos acompanhados neste estudo que
serd discutido adiante, onde verificamos um rompimento caracterizando a
descontinuidade de seu aprendizado.

A formacgdo da consciéncia e das fun¢des psicoldgicas superiores ocorre a partir da
atividade do sujeito, por meio de instrumentos socioculturais, que sdo os conteudos

externos, da realidade objetiva. De acordo com Baquero (1998), os instrumentos de
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mediacdo sdo uma fonte de desenvolvimento e também de reorganizacdo do
funcionamento psicolégico. Dai a importancia dos “mediadores” para o desenvolvimento.

A linguagem é tomada por Vygotsky como um sistema simbdlico estritamente
humano e representa um salto qualitativo na evolucdo da espécie, proporcionando
possibilidades de formacdo de conceitos e formas de organizacdo do mundo. E por meio
da linguagem que as fungdes psiquicas superiores sdo socialmente estruturadas e
culturalmente transmitidas, traduzindo-se em um universo de significacbes que permite
ao individuo o desenvolvimento mental, a capacidade de conhecer e interpretar o mundo
e de nele atuar (VYGOTSKY, 1984, 1987; CAVALCANTI, 2005). Pela linguagem, o homem é
capaz de operar mentalmente sobre o mundo, planejando suas acoes e estabelecendo
relacdes e associacdes. Esta capacidade de lidar com as representacdes que substituem o
mundo real possibilita ao homem efetuar relagdes mentais na auséncia das coisas
(FREITAS, 2005).

A aquisicdo da linguagem se dad por meio de um processo de internalizagdo
dependente da mediacdo do outro, acontecendo quando a crianga reconstroi
internamente uma operagdo externa. Ou seja, é um processo ‘de fora para dentro’
(VYGOTSKY, 1984). A mediacdo, portanto, consiste na intermediacdo feita pelos homens
possibilitando o acesso da crianga a significacdo e ao valor das coisas que fazem parte do
mundo. Funciona, assim, como um caminho de passagem da criang¢a de seu estado de ser
bioldgico para o de ser cultural.

A linguagem e o pensamento tém origens diferentes, mas num dado momento do
desenvolvimento inicia-se uma inter-relacio de modo dinamico e complexo,
estabelecendo uma relagdo de constituicdo reciproca. A linguagem se transforma,
passando por diferentes momentos: (1) linguagem social (primitiva), em que se recebe a
significacao pelo outro; (2) a fala egocéntrica (transicdo), que passa a antecipar, planejar e
organizar a acdo e (3) a linguagem interna (materializacdo do pensamento), onde a fala
auto-orientada vai se distinguindo funcional e estruturalmente até se internalizar

(VYGOTSKY, 1984; 1987).
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Para Vygotsky (1933/2006, p. 116), “o processo de desenvolvimento ndo coincide
com o da aprendizagem, o processo de desenvolvimento segue o da aprendizagem, que
cria a drea de desenvolvimento potencial”. O autor lembra ainda que a aprendizagem e o
desenvolvimento ndo entram em contato pela primeira vez na escola, mas desde os
primeiros anos de vida por meio das relacdes com as demais pessoas do seu grupo.

A aprendizagem é compativel com o nivel de desenvolvimento da crianga. Dessa
forma, existe uma relacdo entre determinado nivel de desenvolvimento e a capacidade
potencial de aprendizagem. Vygotsky (1933/2006) mostra que existem dois niveis de
desenvolvimento: o nivel do desenvolvimento efetivo da crianga, caracterizado por aquilo
gue a crianca consegue realizar sozinha, tratando-se assim do nivel de seu
desenvolvimento real e o nivel de desenvolvimento potencial, referindo-se aquilo que a
crianca pode realizar com a orientacdo de outra pessoa. A diferenca entre os dois niveis
apresentados é denominada por Vygotsky como ‘zona de desenvolvimento iminente’
(zDI). Nas palavras de Prestes (2010, p. 169), a ZDI “é um estagio em que a crianga traduz
no seu desempenho imediato os novos conteuddos e as novas habilidades adquiridas no
processo de ensino-aprendizagem, em que ela revela que pode fazer hoje o que ontem
ndo conseguia fazer”. Tendo o conceito de ZDI em mente, torna-se possivel averiguar o
desenvolvimento alcancado até um determinado momento e identificar os processos que
ainda estdo se desenvolvendo na crianga.

Vygotsky (1995) também se preocupa em abordar o recorte de mundo feito pelos
“deficientes” em seu livro intitulado Defectologia. Anterior a ele, todos os problemas
relacionados a investigacdao da criangca com “defeito” eram baseadas em métodos que
buscavam uma concepg¢do quantitativa do desenvolvimento infantil originado pela sua
patologia, a fim de determinar o grau da capacidade intelectual do sujeito, sem
caracterizar seu quadro clinico e considerar a estrutura interna da personalidade originada
por tal quadro. Vygotsky critica esta metodologia ao dizer que a estrutura organica e
psicoldgica desenvolvida por uma crianga com um “defeito” ndo pode ser considerada

como um simples conjunto de fung¢des e propriedades desenvolvido de maneira precaria,

uma vez que tal conjunto estrutural representa um desenvolvimento distinto daquele
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observado em criancas “normais”. De acordo com ele “a especificidade da estrutura
organica e psicoldgica, do tipo de desenvolvimento e de personalidade, sdo as que
diferenciam a crianca deficiente mental, da crianca normal, e ndo sdo préprias proporcées
guantitativas” (VYGOTSKY, 1995 p.3). Portanto, ndo é cabivel compararmos as habilidades
das criancas com algum tipo de comprometimento capaz de interferir no seu
desenvolvimento com criancas normais, sem (re)conhecer seu quadro e considerar tudo
aquilo que pode influenciar na sua aprendizagem, bem como a forma que o proprio
sujeito reage frente as suas dificuldades. A constituicdo de tais criancas como sujeito
também depende das significacOes feitas pelas pessoas que participam de seus circulos
sociais. Assim, uma crianca que apresente limitacdes bioldgicas, como aquelas acometidas
pela epilepsia - e sofrem sérios comprometimentos devido ao seu quadro, pode ter os
rumos de seu desenvolvimento alterados em funcdo da maneira como as pessoas o
enxergam e se comportam diante dele e até mesmo em funcdo da expectativa que se
coloca sobre ele. Mediante esta afirmacdo compreendemos que o social é, portanto, o
lugar no qual os processos de aprendizagem e desenvolvimento ocorrem para qualquer
individuo, inclusive para os sujeitos com atrasos de linguagem e que este meio é uma
importante ‘porta de entrada’ para auxiliarmos, pela mediacdo, no desenvolvimento de
sujeitos com algum tipo comprometimento, ndo perdendo de vista as suas necessidades.
Tendo abordado alguns pressupostos tedricos da neuropsicologia que acreditamos
serem fundamentais para este trabalho, passaremos agora a apresentar algumas questdes

sobre a epilepsia.
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CAPITULO 2
A epilepsia como sindrome

“Quando se destréi um velho preconceito,
sente-se a necessidade de uma nova virtude.”
Madame de Stael (1766 - 1817)

2.1. Breve histdrico do conceito de epilepsia

A palavra epilepsia é de origem grega e significa ‘fulminar, abater com surpresa, ser
atacado, dominado, possuido; algo que vem de cima e abate o individuo’ (TOMASELLI,
2006). Por esta definicdo notamos uma alusdo as crencas antigas de que esta seria uma
doenca proveniente da possessao do corpo de um individuo e que estaria ligada a algo
sagrado.

O conceito de epilepsia e a visdo de tal disturbio neurolégico estdo intimamente
ligados a sua trajetdria historica. Assim como lembra Moreira (2004), a formacdo de
conceitos aparece sempre associada as questdes do meio social, cultural e politico e,
portanto, sua evolu¢do permanece intimamente ligada as mudangas que ocorreram nas
sociedades no decorrer dos tempos. Dessa maneira, ao atribuir conceitos, estamos
carregando-a de sentido e permitindo que transpareca ali a opinido de uma época’. E
possivel observarmos a prevaléncia de abordagens que privilegiam os aspectos negativos
de uma doenga e que ignoram o sujeito, aquele que de fato lida e convive com sua
patologia (SACKS, 1995). Apesar dos avancos significativos nas neurociéncias — o que inclui
a melhor compreensdo sobre a natureza das epilepsias — ainda existe uma resisténcia para

mudar a concep¢do que a sociedade tem da epilepsia. Uma explicacao para isso é que,

" As doencas ndo devem ser concebidas apenas em relacdo ao comprometimento anatémico-funcional que
causam no organismo, mas também pela carga simbdlica que carregam (SCLIAR, 1987). Exemplos bastante
comuns na atualidade, que corroboram esta afirmacgdo, sdo a AIDS, o cancer e mesmo a epilepsia.
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mesmo reformulado, o conhecimento de um fendmeno se dd a partir das propostas dos
antecessores e as concepc¢des acabam se cristalizando ao longo de tempo (NOVAES-
PINTO, 2009).

A terminologia e classificacdo das epilepsias tém sido atribuidos conceitos que
sofreram mudancas significativas ao longo dos séculos, embora a passos lentos, e que se
encontram relacionados tanto as crencas religiosas quanto ao desenvolvimento das
neurociéncias. A seguir, procuraremos descrever sucintamente o histérico dos conceitos
relacionados a epilepsia, visando compreender as questdes de estigma intrinsecas a
“sindrome” e que mais adiante aparecerdo nos dados analisados.

Na antiguidade cldssica, a epilepsia era reconhecida como uma doenc¢a sagrada
(morbus sacer) ou doengca demoniaca (morbus demoniacus) e foi tida como um indicativo
de possessdo ou acumulo de humores do mal. O mais antigo relato desta patologia esta
contido num livro-texto babilénico de medicina, datado de 2000 a.C., guardado no Museu
Britanico, o qual detalha diferentes tipos de “ataques” epilépticos reconhecidos ainda
hoje, mas que aparecem associados ao sobrenatural (MOREIRA, 2004). Manczak (2003
apud FONSECA, 2009), por sua vez, declara que as mais antigas descricOes sobre a
epilepsia sdo dos sumérios e dos egipcios, datadas de 3500 a.C.

Na Grécia antiga, no livro intitulado ‘Sobre a Doen¢a Sagrada’, Hipocrates (460 a
377 a.C.) contestou a ideia de que a epilepsia estivesse ligada a algo sagrado, como muitos
ainda acreditavam; postulava, ja naquela época, uma origem cerebral da epilepsia.

Na Idade Média, mais especificamente no periodo da Santa Inquisicdo, aqueles que
eram vistos como loucos ou epilépticos também eram perseguidos, assim como os
hereges. Acreditava-se que eram portadores de doengas com causas desconhecidas, e que
poderiam ser produto da feiticaria (MOREIRA, 2004). A visdo que se defendia fortemente
pela sociedade era a de que a epilepsia era uma doenga mental contagiosa (FONSECA,
2009). Até a renascenca, ndo houve muitos progressos na medicina relacionados ao tema,
sendo poucas as contribui¢cdes para a compreensao da epilepsia.

No século XVIIl, comegaram a surgir explicagcdes “cientificas”, inclusive com o

primeiro tratado sobre esse transtorno neuroldgico, que atribuia a causa das crises a
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masturbacdo (OLIVEIRA e GOUVEIA, 2003). No entanto, tais explicacdes ndo foram
suficientes para mudar a concepcdo da epilepsia como um fenémeno sobrenatural e
ligado a possessao.

Ja no Século XIX, o avanco das ciéncias bioldgicas possibilitou muitas descobertas
sobre a origem da doenca. Um nome bastante significativo para o estudo das epilepsias
foi o de John Hughlings Jackson (1835-1911), neurologista britdnico que, juntamente com
Russell Reynolds e Sir Willian Richard Gowers, inauguraram a era moderna dos estudos da
epilepsia. Segundo Jackson, o cérebro é um 6rgdo dinamico e organizado
hierarquicamente. Na presenca de uma lesdo, dois efeitos eram possiveis: por um lado,
tinha-se a destruicdo do tecido cerebral e, por outro, a especializacio de 4dreas
subjacentes que pudessem auxiliar no desempenho da funcdo anteriormente realizada
pelo tecido lesionado, identificando assim a existéncia da neuroplasticidade. Infelizmente,
mesmo com esses avangos, a presenca do estigma ainda era bastante forte, tanto que
houve registros de asilos que excluiam e fechavam as portas para pessoas com epilepsia e
restringiam o casamento de pessoas epilépticas (MOREIRA, 2004; FONSECA, 2009), a fim
de que ndo tivessem filhos com os mesmos problemas.

Muitos outros estudiosos, desde entdo, se dedicaram a conhecer mais sobre a
etiologia, a evolucdo e o tratamento deste disturbio neuroldgico. As contribuicGes de
diferentes nomes na histéria levaram ao entendimento de que as primeiras explicagbes

sobre as causas da doenga eram, de fato, muito equivocadas.

2.1.1. Sobre as causas da epilepsia

Sabe-se, hoje, que a epilepsia é causada por uma hiperatividade dos neurdnios e
circuitos cerebrais e se caracteriza por crises espontaneas e recorrentes, convulsivas ou
nao, originadas por descargas elétricas parciais ou generalizadas no cérebro, excessivas e
repentinas e que causam alteragcbes no comportamento (CYTOWIC, 1996 e SILVA &
CAVALHEIRO, 2004). Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), trata-se de “uma

afeccdo cronica de etiologia diversa, caracterizada por crises repetidas, devidas a uma
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carga excessiva dos neurdnios cerebrais, associada eventualmente com diversas
manifestacdes clinicas e paraclinicas". Em outras palavras, podemos dizer que
determinadas mudancas patoldgicas nas células cerebrais causam uma atividade cerebral
anormal, levando a inumeras manifestacdes possiveis em partes distintas do corpo.

Outra definigdao bastante reconhecida é encontrada na classificagdo internacional
de sindromes epilépticas, aprovadas pela Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE),

criada em 1981, que diz

Uma sindrome epiléptica é definida como um disturbio epiléptico caracterizado por
um conjunto de sinais e sintomas que ocorrem simultaneamente. Essas caracteristicas
incluem tipo(s) de crise(s), etiologia, anatomia, fatores precipitantes, idade de inicio,
severidade, cronicidade, possivel ciclismo diurno e circadiano das crises e progndstico
(GRAM, 1990 p.17 apud MOREIRA, 2004).

A epilepsia tem sido comumente descrita na literatura médica como uma sindrome
e ndo mais como uma doenga, por ser uma condicdo crOnica, um conjunto de
manifestacbes ou um grupo de doengas que tém em comum crises epilépticas
recorrentes, na auséncia de algum tipo de doenca tdéxico metabdlica ou febril
(GUERREIRO, 1993 apud MOREIRA, 2004). Vejamos, a seguir, outra definicao do disturbio
considerando aspectos geralmente negligenciados ou sem relevancia nas definicdes

anteriores, abordando aspectos psico-sdcio-culturais:

as crises epilépticas sdo eventos clinicos que refletem uma disfuncdo temporaria do
cérebro e que afetam o comportamento do paciente, trazendo dificuldades psico-
sécio-culturais. Essa desordem neuroldgica é considerada uma experiéncia frustrante,
gerando no paciente e nas pessoas envolvidas um desajuste emocional (FERNANDES
& SOUZA, 2004 p. 115)
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A etiologia das epilepsias varia de forma consideravel, podendo se relacionar a
Atrofia Hipocampal8 (AH), processos neoplasicos, disturbios de desenvolvimento cortical,
cistos, infeccOes e malformacdes vasculares, lesdes atrdficas e Epilepsia de Lobo Temporal
(doravante ELT) familiar benigna. Entretanto, cerca de 68,7% dos casos ndo tém causa
estrutural identificdvel (HAUSER, 1991; SHEIBEL, 1991; JACKSON ET AL, 1993 apud
RZEZAK, 2009).

2.2. Tipos de crises e sintomas decorrentes

O termo “crise” (no inglés referido por seizure) é muito amplo e pode se referir a
uma crise sensorial, convulsiva ou psiquica assumindo diferentes formas e resultando em
diversos prejuizos neuroldgicos (FONTOURA, 2008), dentre os quais: disturbios de
sensacdo, perda de consciéncia ou de funcdGes mentais, convulsdes, ou ainda a
combinacdo destes (CYTOWIC, 1996).

Algumas fontes bibliograficas apresentam a epilepsia como o transtorno
neuroldégico mais comum na populagdo mundial, em geral afetando de 1% a 3% desta
(OLIVEIRA & GOUVEIA, 2003; RZEZAK & VALENTE, 2008). Outras a apontam como o
segundo transtorno mais frequente (CYTOWIC, 1996; MIN, 2002). Acomete em sua maioria
criangas e jovens comprometendo o aprendizado escolar e outras atividades (BAKER,
2008), além de trazer marcas de estigma. Segundo Souza (1999, p. 2), "a epilepsia é
comum na infancia, afetando aproximadamente 5-10 criangas em cada 1000. A maioria
delas comegou a apresentar as crises antes dos 20 anos e mais de 50% tiveram inicio da
infancia”.

Dados epidemioldgicos mostram que a mais comum das epilepsias, cerca de 40%
dos casos, é a Epilepsia do Lobo Temporal — ELT (OLBRICH ET AL, 2002; ENGEL, 2001;
SAMPAIO & JORGE, 2003; SILVA & CAVALHEIRO 2004; ANDRADE-VALENCA, 2006 e

¥ Segundo Lent (2011), o hipocampo é uma estrutura dos lobos temporais. A epilepsia do lobo temporal

mesial (ELTM), a qual acomete o hipocampo, corresponde a aproximadamente 60% dos casos de ELT
(ANDRADE-VALENCA, 2006).
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DRANE, 2008), a qual apresenta crises bastante particulares, denominadas “crises parciais
complexas”, que sdo de dificil controle (CYTOWIC, 1996; OLBRICH ET AL, 2002).

As crises epilépticas tém inicio, meio e fim bem definidos e, na literatura da
aparecem referidas frequentemente como generalizadas - quando a descarga inicial
envolve ambos os hemisférios cerebrais - ou parciais - quando tém um foco inicial e
restrito (CYTOWIC, 1996 e BITTENCOURT, 2001). Muitas vezes, as crises parciais sdo
curtas, sugerindo se tratar de um “ataque” generalizado, o que dificulta o reconhecimento
clinico adequado, pois embora tenham foco inicial numa regido pequena, as descargas
elétricas anormais se espraiam rapidamente para uma regido cerebral maior. Entretanto,
um exame de eletroencefalograma (EEG) pode ajudar a identificar o local das descargas
elétricas (BITTENCOURT, 2001) e a fechar um diagndstico correto. Segundo BERG ET AL
(2010), nestes ultimos anos, a classificacdo das epilepsias em generalizadas ou parciais
passou a ser vista como muito simplista, surgindo em 2010 a proposta de mudar a
classificacdo para as «crises em: (i) genéticas (idiopaticas), sintomaticas
(metabodlicas/estruturais) e criptogénicas (causas desconhecidas).

As crises parciais nas criancas podem se manifestar de maneira diferente daquela
dos adultos e sdo mais dificeis de serem diagnosticadas, uma vez que podem se passar
facilmente por “generalizada” (RZEZAK, 2009), por serem as manifestacdes no EEG mais
difusas (KAHANE ET AL, 2005 apud RZEZAK, 2009).

A interpretacao da fenomenologia das crises durante a infancia é critica e inclui
fatores, tais como: (i) incapacidade das criangcas de descreverem as auras; (ii)
impossibilidade de avaliagdo do nivel de consciéncia do sujeito, fazendo com que se usem
termos descritivos relacionados a eventos motores; (iii) ocorréncia rara de crises ténico-
clénicas generalizadas decorrentes possivelmente do desenvolvimento dendritico imaturo
e da falta de formacdo da mielina, possibilitando a sincronizagdo perfeita dos dois
hemisférios cerebrais (YACUBIAN & SOUSA, 2003). As crises epilépticas podem ser
compreendidas em relacdo as suas fases (CYTOWIC, 1996; BITTENCOURT, 2001; MOREIRA,
2004). A primeira fase, conhecida como inicial, se constitui pela aura epiléptica,

caracterizada como a fase anterior a perda de consciéncia. Este fendmeno é consequéncia
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da ativacdo do cértex funcional por uma descarga elétrica neuronal anormal e breve. A
aura é de fundamental importancia para a identificacdo da regido em que acontecem as
descargas elétricas excessivas e pode ser de diversos tipos a depender da regido que
recebe os estimulos elétricos (DAL-COL, 2006): (i) a aura viscero-sensdria se refere ao
desconforto epigastrico, abdominal, tordcico, e sensacbes faringeas; (ii) as sensacoes
cefdlicas, que se referem as dores’, disttrbios de pressdo e sensacdo de alteracdo no
tamanho da cabeca (como se estivesse enchendo um baldo); (iii) a consciéncia de
confusGo, um estado metacognitivo no qual os sujeitos estdo cientes de que seus
pensamentos estdo confusos (CYTOWIC, 1996); (iv) a aura psiquica que se manifesta mais
frequentemente por meio de alucinac¢des visuais, sensacoes de medo, ansiedade, terror e
pavor, e parecem estar mais associadas a epilepsia de lobo temporal (GASTAUT, 1978
apud SOUZA & MENDES, 2004). Outros exemplos de manifestacGes da aura sdo relatados
na literatura, tais como: fixacdo do olhar, alteracdo do nivel de consciéncia e
automatismos oroalimentares e manuais, refletindo a ativacdo das estruturas limbicas
(SCHLINDWEIN-ZANINI, 2008), aura orgasmatica (JANSZKY, 2002) e de éxtase,
caracterizada por intensa sensacdo de prazer, alegria e contentamento (SOUZA &
MENDES, 2004).

A segunda fase, denominada ictal, refere-se ao estado psicoldgico ou evento da
crise epilética em si. A palavra se origina do Latim ‘ictus’ significando soco ou pancada
(CYTOWIC, 1996). Pode ocorrer movimento muscular involuntario e/ou sensagdes e
comportamentos tidos como anormais, podendo durar de segundos a minutos.

A fase post-ictal se caracteriza como a terceira fase de uma crise. Nela ha um
estado de alteracdo de consciéncia, apds a ocorréncia de uma crise epiléptica, podendo
exibir desorienta¢do, mic¢do ou defecacao involuntaria, apetite ou sede aumentados ou
diminuidos e fraqueza, cansaco e confusdo. Geralmente, sua duracdo é de 5 a 30 minutos,

mas ha exceg¢des nas crises mais severas e é caracterizada, dentre outros sintomas, por

A migranea e a cefaleia se mostraram um fendmeno bastante comum em quase todos os participantes
desta pesquisa, como veremos adiante. Aparecem na literatura como uma manifestacdo bastante
frequente, inclusive na infancia. De acordo com Londero (2010), a prevaléncia de cefaleia é de 75% em
pacientes com epilepsia e a migranea de 40%.
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nausea, hipertensdo e dores de cabeca (CYTOWIC, 1996). Durante esse periodo, ainda
podem estar presentes alguns resquicios de alteracdes, como automatismos, paresia,
confusdo mental, alteracbes de fala, que perduram até o paciente recobrar suas
capacidades cognitivas e motoras (DAL-COL, 2006).

Por fim, ainda existe uma quarta fase, denominada interictal, que se refere ao
intervalo ou periodo entre as crises ou convulsdes que sao fendbmenos caracteristicos da
epilepsia, ou seja, é todo o tempo em que o sujeito ndo estd tendo suas crises epilépticas
(CYTOWIC, 1996).

O |ILAE oferece uma lista terminoldgica/semioldgica bastante longa de
classificacOes, baseando-se em sua etiologia, localizacdo no cérebro das descargas
elétricas, manifestacOes observaveis e de eventos desencadeantes. Como nosso foco aqui
ndo é descrever cada uma destas classificacdes e sim apresentar os tipos de crises e
sintomas mais recorrentes nos basearemos na classificacdo apresentada por CYTOWIC

(1996) e por BITTENCOURT (2001), feita com base nas manifestagdes motoras.

Crises Generalizadas

A forma de epilepsia mais conhecida, denominada também como o “grande mal”,
€ aquela que principalmente ocasiona as convulsdes e, por isso, é também referida como
crise ténico-clénica generalizada (CTCG). Podem ocorrer, nesse caso, algumas alteragdes
antes e apds a convulsdo, tais como apatia, depressao, irritabilidade ou outros
sentimentos subjetivos. Na fase tonica, a consciéncia é geralmente perdida no momento
da crise e o sujeito comeca a ter espasmos musculares (contra¢des que podem durar de
poucos segundos a minutos) e apneia. A fase clonica, que dura de um a dois minutos, se
inicia logo em seguida e caracteriza-se por contra¢des musculares ritmicas, rdpidas e
sucessivas, seguidas de relaxamento. Depois de uns 5 minutos ou mais em siléncio, num
coma tranquilo, os sujeitos despertam para um estado de confusdo post-ictal. Parte dos
ataques pode ocorrer durante o periodo de vigilia ou sono, uma unica vez, ou de duas a
trés vezes, num periodo curto de tempo. Se estiverem tranquilos, podem dormir por
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varias horas, mas geralmente acordam com uma dor de cabeca latejante.
Frequentemente os sujeitos se referem a um forte cansaco apds este tipo de crise.

Outros tipos de manifestacdo sdo as crises referidas apenas como ténica ou
clénica. A primeira — ténica - caracteriza-se pelo fato de o sujeito apresentar um
enrijecimento muscular que, geralmente, pode leva-lo a uma queda. Na maioria das vezes,
ha alteracdes na expressdo facial, as pupilas se dilatam e os olhos se desviam. O segundo
caso — clénica — diz respeito aos abalos musculares frequentes, que diminuem com a
progressao da crise. Os membros (inferiores ou superiores) do sujeito se movimentam de
maneira ritmada e lenta, com amplitude mais ou menos constante e pode envolver os
dois lados do corpo e o sujeito apresenta, inclusive, intensa salivacao.

Existem também as crises aténicas em que, normalmente, hd uma perda repentina
do ténus muscular, que pode se restringir a determinados musculos. Se o trauma ndo for
de grande relevancia, ndo se observam sintomas na fase post-ictal, como confusdo e
cansaco. A recuperacao, geralmente, é imediata.

As crises mioclbnicas se referem as contragcOes repentinas, rapidas, fragmentadas
ou generalizadas e involuntarias de um musculo ou de grupos musculares. Ocorrem mais
frequentemente no inicio do sono ou pela manh3d, apds o despertar. Se o sujeito estiver
segurando algum objeto, costuma deixa-lo cair das maos durante as crises ou até mesmo
arremessa-los.

Por fim, encontramos na literatura as crises de auséncia. Na crise de auséncia
geralmente ndo acontecem alteragbes na atividade motora, ndo hd aura inicial e
tampouco sintomas como cansaco ou confusdo na fase post-ictal. E como se o sujeito
fosse desligado por algum tempo que pode variar de segundos a alguns minutos; o olhar
se torna vago. Se estiver andando no momento da crise, ele para e permanece em pé; se
estiver comendo, para de mastigar e a comida permanece dentro da boca; se estiver
conversando, deixa de falar, até que a crise termine. Apenas fung¢des vitais permanecem
normais, por exemplo, a respiracao que continua apés uma pausa apnéica.

Os automatismos sdao a¢des que parecem intencionais ao observador, mas o

sujeito geralmente os realiza inconscientemente (CYTOWIC, 1996). Caracterizam-se pela
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realizacdo de movimentos nao-reflexos, podendo tomar diversas formas, como mastigar,
deglutir, estalar os labios (automatismos orais), movimentos das mdos como esfregar ou
pingcar/pegar, andar ou correr (automatismos deambulatérios) (LEUNG ET AL, 2000). A
probabilidade de ocorréncia dos automatismos aumenta conforme a duracdo da crise. Ja
as manifestacdes autdbnomas incluem sintomas que requerem observacdo cuidadosa,
como dilatagao da pupila, palidez, vermelhidao e salivagdo. AlteragOes relacionadas a
escrita também podem ser manifestadas, dentre as quais a omissdo de palavras e o

tracado em linhas deformadas, ocasionadas pela perda da consciéncia durante a crise.

Crises Parciais

Diferentemente daquelas generalizadas, as crises parciais resultam de uma lesao
em alguma parte do cértex e se constituem como uma das formas mais devastadoras de
epilepsia. Geralmente, este tipo de crise tem origem nos lobos temporais, mas também
podem acometer qualquer um dos outros lobos, referidos como ‘extra-temporais’
(CENDES, 2007). Podem se iniciar como uma crise parcial simples (CPS), em geral com
manifestacGes motoras, sensoriais ou psiquicas, e evoluir para uma crise parcial complexa
(CPC), que pode combinar diversos comportamentos mais complexos, dentro de
segundos. A diferenca basica entre elas é que na primeira ndo ha perda de consciéncia,
enquanto que na segunda hd a alteragdo da mesma. O comportamento do sujeito
depende da regidao cerebral onde ocorre a descarga elétrica. Nas crises parciais que
envolvem a drea da linguagem, o individuo adulto pode apresentar dificuldades na
compreensdo oral e escrita e fala ininteligivel com a presenca de es.tereotipias10 e
automatismos, que frequentemente se seguem a aura. Apds a crise, o sujeito retorna
gradualmente ao estado consciente. Quando alguém lhe dirige a palavra, ele pode até
vocalizar sons, palavras ou frases estereotipadas, além de apresentar comportamentos
automaticos como andar e dirigir, por exemplo. No entanto, as a¢bes ndo se tornam

fragmentadas como em outros tipos de crise.

1" As estereotipias definem-se como repeticdes de unidades com ou sem sentido.

38



Crises Reflexas

Este tipo de epilepsia é um fendbmeno no qual ocorrem muitos estimulos de
natureza perceptiva, que podem ser, dentre outros: visuais (lampejos ou oscilacbes de
luzes, cores e formas especificas), auditivos (ouvir musicas especificas, sons e vozes) e
somatosensoriais (pancadas abruptas ou toques prolongados em alguma parte do corpo).
Sujeitos fotossensitivos, geralmente, respondem a frequéncias entre 15 e 20Hz e dizem
gue as frequéncias mais provocativas estdo entre o vermelho e o verde. Este tipo de
epilepsia ocorre com maior frequéncia entre as mulheres. Ha ainda as crises provocadas
pela realizacdo de tarefas de decisdo, jogos, palavras cruzadas, calculos, medicdes, trico
ou outras tarefas que exigem uma nocao espacial, relacionadas a ativacdo do lobo parietal
(GOOSSENS, 1990 apud CYTOWIC, 1996).

Na epilepsia “de leitura”, uma forma rara de epilepsia reflexa, a leitura age como
um estimulo especifico para o desencadeamento das crises. A forma classica caracteriza-
se por contracdes mioclonicas do maxilar e da garganta, podendo culminar em uma crise
tonico-clonica generalizada, se a leitura ndo for interrompida (YACUBIAN ET AL, 1999).
Devido a possibilidade de uma crise ser eliciada, as crises reflexas de leitura sdo
estratégicas para o estudo de mudangas funcionais (SALEK-HADDADI ET AL, 2009).
Interessante ressaltar que quanto mais complexo o género discursivo na leitura, por
envolver mais sistemas neuronais, maiores sdo as crises desencadeadas.

Em decorréncia do tipo de estimulo utilizado para eliciar as crises, com o objetivo
de compreendé-las e até mesmo para tratd-las, ainda ndo sdo claros os aspectos
linguisticos afetados (fonoldgicos, lexicais, semanticos, gramaticais, por exemplo). Assim
como no estudo das afasias, nas epilepsias hd também uma tentativa de correlacionar os
sintomas e agrupa-los em diferentes sindromes e classificacdes, como os que foram
abordados até aqui.

Muitos foram os avangos ao longo do século XX — com destaque para as técnicas

de EEG e de neuroimagem — que contribuiram para uma melhor compreens3do e
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diagnéstico das epilepsias. Entretanto, apenas cerca de um ter¢o dos casos estudados se
ajusta em alguma categoria proposta pela ILAE, por conta das varia¢des individuais.
Sabemos que ha manifestacdes particulares entre individuos e, inclusive, singularidades
na ocorréncia de uma crise para a outra no mesmo individuo. Em geral, como a literatura
se interessa mais por modelos genéricos e idealizados, essas variagdes acabam ndo sendo

valorizadas para a compreensdo da prépria epilepsia.

2.3. A percepgao de estigma na epilepsia

O estigma é um conceito estudado por muitos pesquisadores (GOFFMAN, 1963;
BECKER, 1963; DILORIO ET AL, 2003) e tem aparecido em decorréncia de diversas
condigdes clinicas, tidas como “fora do normal” (DILORIO ET AL, 2003) e estd intimamente
ligado a contextos sdcio-histdrico-culturais (MOREIRA, 2004).

No caso das patologias, o estigma é originado pelo medo do desconhecido e das
falsas crencas que aparecem associadas a incompreensdo da situacdao (LINK, 2001;
GOOFMAN, 1963). Tanto pelo histérico da epilepsia, quanto pelos depoimentos que
veremos mais adiante neste trabalho, verificamos que o preconceito e a discriminagao
existem e podem ser mais prejudiciais do que a prépria condigdo neuroldgica (FISHER,
2000). O estigma causa grande impacto, influenciando de forma significativa a vida diaria
do sujeito e de seus familiares, em suas relagdes sociais (trabalho, escola, lazer),
atingindo, sobretudo, aspectos emocionais, provocando sentimentos negativos, tais como
medo, inseguranga e vergonha, diminuindo a autoestima do sujeito.

Goffman (1963) postulou o conceito de estigma mais recorrente na literatura

O estigma é definido como referéncia a um atributo depreciativo, fraqueza ou
desvantagem. Em outras palavras, a pessoa estigmatizada é considerada como tendo
uma caracteristica diferente da aceita pela sociedade e é tratada de maneira diferente
pela comunidade, que mostra conceitos errados e preconceituosos sobre o individuo
(GOFFMAN, 1963, apud FERNANDES & MIN, 2008 p. 204).
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Seguindo esta mesma linha, Becker (1963) acrescenta que 0s grupos sociais criam
padrdes de normalidade e que os individuos que se desviam destes padrdes sao rotulados
como “diferentes” ou “anormais”, o que gera os preconceitos (MIN & FERNANDES, 2008;
FONSECA, 2009). Segundo Becker (1963, apud MIN & FERNANDES, 2008), “o estigma nao
é caracteristica de atitude da pessoa, mas uma consequéncia da aplicacdo de normas
sociais”.

Torna-se de fundamental relevancia, em nossas reflexdes, apontarmos para o fato
de que ndo se pode partir de uma dicotomia quando se busca compreender o que é da
ordem do normal ou da ordem do patolégico, uma vez que mesmo os conceitos de salde
e doenca ndo devem ser tomados como opostos, mas como processos em relacdo de
continuidade (CANGUILHEM, 1995). Em geral, as neurociéncias se respaldam em uma
concepcao de patologia corroborada pelas metodologias quantitativas e estatisticas, as
guais desconsideram o sujeito real ao compara-lo a um modelo idealizado.

Alguns autores (FERNANDES & SOUZA, 2004 apud FERNANDES & MIN, 2008)
defendem que a epilepsia é estigmatizante e restringe a participacdo dos sujeitos nos
diversos circulos sociais, devido ao aparecimento de crises imprevisiveis e incontrolaveis.
Por um lado, o sujeito com epilepsia sente medo por ndo poder controlar a ocorréncia das
crises (quando, onde) e suas manifestacdes sintomaticas; por outro, os familiares e amigos
gue convivem com ele sentem, ao mesmo tempo, medo pela integridade fisica do sujeito
— pois ele pode cair e se machucar, por exemplo — mas sentem também um
constrangimento causado pelas manifestagdes dos sintomas que, de certa forma,
infringem normas de convivéncia social: o sujeito pode gritar, chorar, debater-se, babar
etc. Existe, portanto, um alto nivel de ansiedade frente a epilepsia alimentado por mitos e
preconceitos. Os comportamentos discriminativos e sentimentos negativos como a
tristeza, fragilidade e inferioridade podem gerar ou perpetuar ainda mais o estigma na
sociedade (FONSECA, 2009).

De acordo com Hermann & Whitman (2001), ha trés grupos de varidveis que
podem influenciar o impacto da epilepsia na vida de um individuo: (i) as varidveis préprias

da epilepsia, como a idade de inicio, a etiologia, o tipo, a duracdao e a frequéncia das
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crises, (ii) as varidveis medicamentosas, como tipo e dosagem da medicacdo e; (iii) as
variaveis psicossociais: a ansiedade e o medo das crises, o senso de discriminacdo e a falta
de suporte social, por exemplo.

Com relacdo a faixa etdria em que as crises se iniciam, quando isso se dd na
infancia, a maneira como os pais reagem pode influenciar muito a relacdo da crianca com
a prépria sindrome, fazendo emergir sentimentos como culpa, ansiedade e tristeza
(LEWIS, 1991 apud FERNANDES & MIN, 2008). Além de estarem envolvidos fatores
organicos (dentre os quais alteracdo neuroldgica de base e suas limitacGes fisicas e
cognitivas, frequéncia das crises, risco de acidentes, efeitos colaterais das terapéuticas
medicamentosas e cirurgicas), ha aspectos psicoldgicos e sociais também significativos e
ainda fatores educacionais (desempenho escolar e profissionalizacdo) (MAIA FILHO,
GOMES & FONTANELLE, 2004). Este ponto deve ser ressaltado ndo apenas pelo fato de a
escola tornar-se outra grande dificuldade a ser enfrentada pela crianca, mas também pelo
objetivo desta dissertacdo — de compreender a relagdo entre as alteracdes de linguagem
nas epilepsias e os processos de aprendizagem.

Se desde a infancia a crianga comeca a ser vista com preconceito, vao surgir seus
primeiros problemas nas relagdes interpessoais e a maior parte de seu desenvolvimento
ficard marcada por este estigma, que pode leva-la ao isolamento social (FERNANDES &
MIN, 2008). Ha& estudos que afirmam que 33% das criangas com epilepsia frequentam
escolas especiais e apresentam dificuldades escolares e de relacionamento com os colegas
(SCHLINDWEIN-ZANINI, 2011).

Quando as crises se iniciam na adolescéncia, o estigma aparece nas relagdes sociais
para além da escola. Atividades como dirigir automédveis e consumir bebidas alcodlicas
ficam restritas, geralmente por causa dos medicamentos ou por conta dos préprios
sintomas das crises. Outros comportamentos, entretanto, como os relacionados ao campo
da sexualidade, ficam comprometidos principalmente por causa do receio de que as crises
ocorram e pela vergonha diante da ndo-aceitacdo pelo outro (FERNANDES & MIN, 2008).

Por fim, quando as crises se iniciam na idade adulta, outras questdes aparecem

como mais relevantes e se relacionam a conflitos familiares, sociais e econdmicos. Surgem
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insegurancgas relativas a alta taxa de desemprego, aos baixos indices de casamentos,
associados ao isolamento social e ao medo da rejeicdo, a baixa auto-estima e qualidade de
vida, fatores também relacionados as dificuldades no trabalho e nos relacionamentos
amorosos (FERNANDES & MIN, 2008).

Vemos, portanto, que independente da fase da vida em que o sujeito se encontra o
estigma estd presente, trazendo limitacbes e sérios comprometimentos ao
desenvolvimento, a educacdo e nas interacdes sociais.

E interessante notar que a mudanca de percepcdo sobre a epilepsia, tanto do
proprio sujeito quanto das pessoas que fazem parte do seu circulo social, acontece desde
o momento em que se dd o diagndstico da doenca. Além das limitacdes impostas pelas
proprias crises, das duvidas e questionamentos, a epilepsia gera o medo de ser diferente e
a preocupagao com o futuro, principalmente pela presenga de tantos mitos e preconceitos
a ela relacionados (FERNANDES & MIN, 2008; FONSECA, 2009).

Fonseca (2004) constatou que a falta de conhecimentos da populacdo sobre a
epilepsia ainda é grande. As pessoas, inclusive profissionais da saude, utilizam de medidas
desnecessarias e perigosas para socorrer um sujeito com crise epiléptica, por ndo saber
como agir. Torna-se necessario, assim, um movimento para a conscientizacdo acerca de
sua natureza. Atualmente, ha inimeras associacdes brasileiras'' que desenvolvem
trabalhos no sentido de reduzir o estigma e promover melhor qualidade de vida aos
sujeitos epilépticos (FERNANDES ET AL, 2007).

A Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS), por meio do Comité Internacional para
Epilepsia (IBE) e da Liga Internacional contra Epilepsia (ILAE), langou em 1997, a
Campanha Global “Epilepsia Fora das Sombras”, com o tema "Melhorar a aceitagdo,

diagndstico, tratamento, servicos e prevengdo de epilepsia em todo o mundo". Desde

" ABE (Associacdo Brasileira de Epilepsia), APE (Associacdo Paranaense de Epilepsia), AMAE (Associacao

Mineira de Epilepsia), ASPESE (Associa¢do dos Portadores de Epilepsia do Sergipe), APEDF (Associacdo de
Pacientes com Epilepsia do Distrito Fede), APEPE (Associacdo Pernambucana de Epilepsia), ARPE (Associa¢do
Rio Pretense dos Epilépticos), APPESC (Associacdo Pro Portadores de Epilepsia e Sindromes Convulsivas),
ASCAE (Associacdo de Santa Catarina de Epilepsia), ABE-CEARA (Associacdo Brasileira de Epilepsia - Capitulo
Ceard), ASPEG (Associacdo dos Portadores de Epilepsia de Goias) e LBE (Liga Brasileira de Epilepsia), entre
outras.
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2002, o Brasil € um dos paises que mais tém trabalhado para a campanha, gracas ao
projeto chamado “Assisténcia a Saude de Pacientes com Epilepsia” (ASPE) (FERNANDES ET
AL, 2007).

O dia 9 de Setembro foi consagrado como o Dia Nacional e Latino Americano da
Epilepsia, durante o | Encontro Nacional de Associagées de Epilepsia. Nesta data sdo
realizadas manifestacbes e organizadas campanhas a favor da disseminacdo das
informacbes sobre as epilepsias, conscientizando a populacdo sobre a sua natureza, as
formas de agir diante das crises, os tratamentos possiveis, as questées psicossociais
envolvidas e a promoc¢do de novas pesquisas que contribuam para o aperfeicoamento de
profissionais. Dessa forma, a populacdo se encontra em um processo de (re)construcao,
(des)construcdo e (co)construcdo de significados em relacdo a epilepsia (CREMPE ET AL,

2008).

2.4. Transtornos psiquidtricos e cognitivos associados a epilepsia

2.4.1. Introducgao

A palavra ‘cogni¢do’ surgiu nos escritos de Platdo e Aristoteles (NADER, 2011). De
acordo com Correa (2006), cognigdo deriva do latim cognoscere (conhecer) e se refere a
tudo aquilo que estd relacionado com a aquisicdo, manutengao, recuperagao e a utilizagao
do conhecimento. Segundo a autora, fazem parte do sistema cognitivo: percepgao,
memoria, atencdo, categorizacdo, raciocinio, resolucdo de problemas, tomada de
decisdes, habilidades linguisticas, crencas e conceitos.

O desenvolvimento dos processos cognitivos emerge da interacdo do individuo
(organizagdo neuronal) com o meio social (ambiente). Portanto, assume-se que as fungdes
corticais superiores sdo originadas nas relagdes sociais (VYGOTSKY, 2004) e o nosso
cérebro funciona de forma dinamica e flexivel sendo um produto da evolug¢ao da espécie

humana e das experiéncias do homem (LURIA, 1973/1981).
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Em criancas, a atividade epileptogénica acontece em um cértex que ainda estd em
maturacdo. Isto equivale a dizer que as redes neuronais estdao se formando no periodo de
maior crescimento de dendritos e de ligacBes sindpticas. Processos patoldgicos podem
interferir de forma consideravel no desenvolvimento normal da atividade das redes
neurais trazendo comprometimentos as funcdes cognitivas da crianca. Por isso, estudos
recentes defendem que a epilepsia, quando iniciada na infancia tem repercussoes
negativas sobre a estrutura neuronal do que quando iniciada em idade adulta, podendo
ocasionar atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e mental (RZEZAK & VALENTE,
2008) e comprometimentos no comportamento e de aprendizagem escolar, mesmo na
auséncia de um déficit cognitivo global (SCHLINDWEIN-ZANINI ET AL, 2008).

Em pacientes com ELT, geralmente sdo esperados comprometimentos na memoria,
nas habilidades verbais (JOKEIT & EBNER, 2002), no reconhecimento de emocdes faciais
(MELETTI ET AL, 2003), além de serem frequentes as disfuncbes executivas, devido a
regido acometida (RZEZAK, 2009).

Na investigacdo das alteracdes provocadas pela epilepsia ndo podemos deixar de
considerar a atuacdo das seguintes variaveis: quantidade de medicamentos utilizados,
idade do sujeito, lateralizacdo da lesdo, nivel de escolaridade, idade de inicio das crises,
duracdo, presenca de transtorno depressivo, comorbidades fisicas e outros fatores
(RZEZAK, 2009).

Embora nosso trabalho enfoque os comprometimentos de linguagem nas
epilepsias, acreditamos ser importante abordar brevemente as demais alteragdes
associadas, uma vez que estdo fortemente relacionadas e operando conjuntamente num

Sistema Funcional Complexo (LURIA, 1973/1981).

2.4.2. Alteragoes psiquiatricas

Além das alteracbes linguisticas, que veremos no proximo capitulo, torna-se
relevante para nosso estudo compreender acerca de alguns disturbios psiquidtricos que
podem acompanhar as epilepsias e agravar o quadro.
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A concomitancia entre psicose e epilepsia tem sido observada desde a antiguidade
(MARCHETTI ET AL, 2004). Entretanto, foi no final do século passado que tal relacdo
passou a ser mais pesquisada. Ainda hoje ha controvérsias sobre esta afirmacado e tal
relacdo precisa ser estudada mais profundamente (TRIMBLE, 1991).

Estima-se que aproximadamente 30% a 50% dos sujeitos com epilepsia
apresentem dificuldades psiquidtricas em algum momento durante o desenvolvimento da
doenca (KAPLAN & SADOCK, 1997). Além deste dado, encontramos um estudo realizado
com 1.611 sujeitos que indica que 9,25% deles apresentaram algum tipo de experiéncia
esquizofreniforme (MENDEZ ET AL, 1993 apud CYTOWIC, 1996). De maneira geral, os
disturbios psiquidtricos surgem alguns anos apds o inicio das crises e podem aparecer
associados a medicamentos (HIRASHIMA ET AL, 2008). Entretanto, a relacdo entre estes
guadros psicoticos e a frequéncia de ocorréncia das crises epilépticas ainda é incerta.

A associacdo entre epilepsia e esquizofrenia ou outras psicoses funcionais parece
ser de origem etioldgica e ndo uma simples co-ocorréncia de sintomas (MARCHETTI ET AL,
2004). Ha evidéncias de que haja altera¢cGes quimicas na esquizofrenia e na epilepsia que
afetam células de localizagdo anatébmica comum, mas o fazem de forma diferente
(CAVALCANTI ET AL, 2009).

Apesar de todos os avancos existentes no diagndstico psiquiatrico, ainda é dificil
classificar os transtornos mentais em pacientes com epilepsia devido a diversidade de
sintomas. Nao ha nenhuma classificacdo que seja abrangente e universalmente aceita
(MARCHETTI ET AL, 2004).

A epilepsia, em combinag¢dao com psicoses, pode envolver diversos sintomas
relacionados a linguagem, dentre os quais a producdo de neologismos, e também
relacionados a fend6menos perceptivos como as alucinagdes olfativas, gustativas, auditivas
e visuais, muito comuns na ELT (CYTOWIC, 1996). As alucinagdes sao caracterizadas como
percep¢des que acontecem ainda num estado de consciéncia, na auséncia de um estimulo
externo. Para ilustrar como os dados relativos a esses processos perceptivos revelam
aspectos do funcionamento e da organizacao da linguagem, apresentaremos algumas

guestdes que a literatura da area traz sobre as alucinagdes visuais.
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As descargas elétricas nas dreas 18 e 19 de Brodmann (regido occipital lateral),
conforme a Figura 9, sdo conhecidas por causar visdes de fen6menos como cintilacdo e
pulsacdo de luzes. Algumas produzem sensacdes visuais simples, como sombras de
diferentes contornos, formas geométricas, flashes parados ou em movimento, coloridos
ou acromaticos. Além destes, outros fendmenos entdpicos (aqueles que vém do interior
dos olhos) sdo relatados, como a visualizagdo dos vasos sanguineos de sua prépria retina,
vitreos flutuantes, imagens consecutivas ou de “mosquitinhos” voando (CYTOWIC, 1996).
Trazemos as areas de Brodmann, na figura seguinte, apenas para ilustrar as regides que

participam de fend6menos visuais.

Figura 9 — Vista Lateral do Cérebro — Areas de Brodmann

Fonte: http://www.springerimages.com/Images/MedicineAndPublicHealth

Quando as regides associativas sao comprometidas podem produzir as chamadas
alucinagdes livres. A citacdo abaixo (LANCE, 1986 e LANCE & MCLEOD, 1981, apud
CYTOWIC, 1996 p. 222) nos ajuda a perceber a relacdo entre as alucinagbes visuais e a

categorizacdo de objetos, feita por meio da linguagem.
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The hallucinations are not of great complexity suggesting that the function of the
association cortex is to group images into categories of person, animal or thing,
leaving the final identification to a further stage involving links with the temporal
lobe and limbic system to incorporate knowledge from memory stores

O autor explicita que ha situacdes em que o paciente visualiza grupos de imagens
de acordo com as categorias semanticas e, as vezes, até mesmo cenas inteiras. Como
forma de exemplifica-las, encontramos relatos na literatura como o de uma paciente
jovem que se queixou, durante anos, de ter visGes repentinas de répteis, como Unica
expressdo de uma epilepsia parcial (BITTENCOURT, 2008).

Além da psicose, hd outros transtornos psiquiatricos relacionados a epilepsia, tais
como depressdo, transtorno de personalidade e transtorno de ansiedade (SOUZA &
MENDES, 2004). O mais comum destes é a depressao, que afeta entre 15% e 60% dos
individuos, uma incidéncia cerca de 17 vezes maior que na populacdo em geral (PARADISO
ET AL, 2001; KANNER & BALABANOQV, 2002). Fatores psicossociais estdo implicados como
causa de depressdo e podem levar ao estigma, conforme ja discutido anteriormente. No
entanto, fatores biolégicos — como o funcionamento dos neurotransmissores e a area
cerebral afetada devem ser considerados. Geralmente, sujeitos com CPC e com foco no
lobo temporal estdo mais propicios a desenvolver a depressao (OLIVEIRA ET AL, 2007).

A prevaléncia de transtorno de personalidade em sujeitos com epilepsia varia
entre 5% a 18%. Dentre os tragos comportamentais mais frequentes estdo:
hipossexualidade12, religiosidade e preocupagdo excessiva com a ética e a moral,
hipergrafia13 e agressividade, especialmente em pessoas com ELT, sintomas que, quando
associados, se caracterizam como a Sindrome de Geschwind (SOUZA & MENDES, 2004;

FLAHERTY, 2005; CAVALCANTI ET AL, 2009).

12 Refere-se ao individuo que n3o pensa sobre sexo ou ndo tem desejo sexual.

Hipergrafia é caracterizada por um impulso interno forte e consciente que leva o sujeito a escrever e
gue se associada a pacientes com ELT com transtornos de personalidade. O impulso para escrever parece
originar-se no sistema limbico — conjunto de células cerebrais associadas a emog¢do — e transformado em
idéias “editadas” pelos lobos temporais (FLAHERTY, 2005). H4 uma tendéncia dos sujeitos para escreverem
de maneira meticulosa. Diversos nomes da literatura sofriam deste transtorno, sendo Dostoievsky o mais
famoso dentre eles (SOUZA & MENDES, 2004; CAVALCANTI ET AL, 2009).

13
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2.4.3. Memoria

De acordo com Balthazar (2008), a memodria é um dos dominios cognitivos mais
estudados na neuropsicologia, por ser uma funcao cognitiva frequentemente afetada nas
diferentes patologias neurolégicas. No caso das epilepsias de lobo temporal (ELT), alguns
autores acreditam ser, de fato, o dominio no qual os efeitos da epilepsia sejam mais
visiveis (RZEZAK & VALENTE, 2008). Portanto, os estudos nesta area sdo de fundamental
importancia para determinar as dificuldades encontradas tanto em criangas como em
adultos com este diagndstico.

Ha inumeras definicdes de memodria na literatura tradicional e muitos rétulos para
classificar seus diferentes tipos (TUVING, 1987, BALTHAZAR, 2008) na tentativa de
compreender seus aspectos e funcdes. Em geral, as classificacdes sdo reducionistas e
pretendem dar conta dos muitos aspectos envolvidos no que é chamado de memodria.
Tudo o que foi estabelecido como modelo para explicar diferentes etapas do processo de
memorizar e de relembrar e suas relagdes com fungdes linguisticas, perceptivas, dentre
outras passa a representar o funcionamento real.

Sobre a diferenca entre estabelecer modelos e compreender o funcionamento real
de um fen6meno, a critica de Bakhtin nos parece bastante pertinente. Em suas palavras
“este tipo de abstracdo cientifica é justificado, mas com a condicdo expressa de ser
concebido como uma abstracdo e ndo ser tomado por um fendmeno real e concreto, com
o risco de cair na ficgao [...]” (BAKHTIN, 1997 p. 292). Ainda que o autor ndo se referisse
diretamente aos modelos tedricos cunhados para explicar a memoaria, sua afirmacdo pode
se aplicar a estes também. Os modelos neuropsicoldgicos/neurolinguisticos tradicionais
de funcionamento cerebral normalmente desconsideram o sujeito, uma vez que este os
desafia, principalmente porque as varia¢Ges individuais ndo sdo (e ndao poderiam ser)
consideradas.

Uma das maiores contribuicdes da ND para esta reflexdo é justamente a de

privilegiar o sujeito (e todas as suas intera¢des subjetivas e contextualizadas) em
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detrimento dos modelos, e ndo ao contrario, como fazem os estudos tradicionais. Ha
trabalhos realizados nessa perspectiva que buscam (re)significar o que se entende por
memoria, partindo, por exemplo, de conceitos introduzidos no ambito da Linguistica,
como o de Beilke (2009), que recorre a “memodria discursiva”, introduzido por Courtine
(1981), para recuperar a sua natureza socio-histérica-cultural, a produgao dos enunciados
nas praticas discursivas reguladas por um instrumento ideoldgico, que se configura como
um plano de organizacdo do discurso.

Para Vygotsky (1987) a memdria é uma funcdo mental superior que se distingue em
dois tipos: a mem©ria natural, imediata e involuntdria, comum a todos os seres vivos e
gue se forma pela influéncia direta dos estimulos externos, e a memdria mediada, Idgica e
voluntdria, exclusiva dos seres humanos e caracterizada como uma recordacdo indireta e
mediada pela acdo dos signos. Para o autor, é essencial a apropriacdo individual dos
conhecimentos historicamente acumulados pela humanidade. Essas informagbes sao
memorizadas pelo sujeito e servem de substrato da acdo presente e do planejamento da
acdo futura. Por meio da evocacdo de conteidos memorizados é possivel ao individuo a
elaboracdo de estratégias de acdo, assim como permite que continue se lembrando
dessas estratégias enquanto a acdo é executada. Vygotsky (1987) concorda com a
proposicdo de Spinoza de que inten¢do é memoria que assume, entdo, uma fungdo
imprescindivel para o comportamento voluntario.

Seguindo a concepgao de memoria e de linguagem como atividades sdcio-histérico-
culturais podemos ainda mencionar as contribui¢cdes de Luria (1973/1981) que toma estas
fungdes enquanto trabalho subjetivo e dialégico, expressa pela nogdao de Sistema
Funcional Complexo (SFC).

Muitos sujeitos com epilepsia, como ja vimos, apresentam comprometimentos de
memoria quando estruturas cerebrais sdo lesionadas. As préprias tentativas de tracar
correlagdes entre regides cerebrais e dificuldades de meméria corroboram a ideia de que
aquilo que se compreende por memdria estd, de fato, sendo processado por varias areas
do cérebro. Ha relatos de comprometimentos em crises epilépticas com origem no lobo

temporal esquerdo que levam a dificuldades do que é considerado como memédria verbal.
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Quando o acometimento origina-se no lobo temporal direito, ha dificuldades com a
retencdo de informagBes nado-verbais e visuo-espaciais (SCHLINDWEIN-ZANINI ET AL,
2008). Estudos mostram que por volta de 70 a 80% dos pacientes que tém as estruturas
temporais mesiais afetadas apresentam comprometimento tanto na memodria verbal
guanto visual, bastante comum quando a zona epileptogénica encontra-se em ambos os
lobos temporais ou, ainda, no hemisfério dominante para a linguagem (HELMSTAEDTER,
2002).

A relacdo entre memodria e epilepsia tem sido estudada de forma relevante.
Entretanto, em geral os estudos apresentam uma perspectiva tradicional e sdo realizados
com base em testes padronizados — sobretudo os de nomeacdo — e em uma metodologia
guantitativa e por casuistica numerosa. Como ja dissemos, as questGes relativas a
memodria ndo sdo o foco deste trabalho, mas entendemos que a reflexdo realizada
contribui para que essas questdes possam ser melhor discutidas, de forma a ndo serem
consideradas como apartadas do funcionamento da linguagem. A forma como
concebemos tal relacdo pode ser sintetizada na seguinte citacdo de Smolka (2000, p. 187),
compativel com a perspectiva discursiva que adotamos neste trabalho, justamente por ser

baseada nos postulados vygotskyanos:

(...) o discurso constitui lembrangas e esquecimentos, que ele organiza e mesmo
institui recordacdes, que (n)ele se torna um lécus da recordagdo partilhada — ao
mesmo tempo para si e para o outro — ldcus, portanto, das esferas publica e privada.
Sob os mais diversos pontos de vista, a linguagem é vista como o processo mais
fundamental na socializacgdo da meméria (...) Assim, a linguagem ndo é apenas
instrumental na (re)construcao das lembrangas; ela é constitutiva da memdria, em
suas possibilidades e seus limites, em seus multiplos sentidos, e é fundamental na
construgdo da histdria.

2.4.4. Fungdes executivas

De acordo com a literatura, as chamadas “fun¢des executivas” sao um conjunto de
habilidades cognitivas que permitem ao sujeito engajar-se numa atividade dirigida a uma
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meta, de maneira independente, autonoma, voluntaria e organizada e que também
podem estar prejudicadas nas epilepsias. Estas habilidades estdo relacionadas ao cortex
pré-frontal e sdo de fundamental importancia para situacbes novas que exigem a
adaptacao e a flexibilidade do comportamento do sujeito de acordo com as demandas do
ambiente (GAZZANIGA ET AL, 2006; DIAS ET AL, 2010) bem como para a regulacdo de
varias habilidades intelectuais, emocionais e sociais (LEZAK ET AL, 2004). As funcdes
executivas, tais como os demais processos cognitivos, envolvem outros, tais como atencao
seletiva, integracdo e manipulacdo das informacdes relevantes na memoria, controle de
impulsos, planejamento, intencdo, efetivacdo de agdes, flexibilidade para alterar as a¢Oes
guando necessdrio e auto monitoramento das atitudes (LEZAK, 1995; LEZAK ET AL, 2004;
GAZZANIGA ET AL, 2006; DIAS ET AL, 2010).

Estudos com sujeitos com ELT tém demonstrado a existéncia de disfunc¢des
executivas que se apresentam como dificuldades no planejamento de comportamento,
tendo em vista as consequéncias futuras, o controle de impulsos espontdneos e a
modulacdo da expressao emocional (GAZZANIGA, 2008 apud RZEZAK, 2009).

Criancas com epilepsia do lobo frontal apresentam frequentemente problemas de
coordenacdo motora e prejuizos de planejamento e controle de impulsos, além de
apresentarem também altera¢cdes no mecanismo da atengdo (SCHLINDWEIN-ZANINI ET
AL, 2007), o que acaba por afetar, consequentemente, outras fun¢des cognitivas, tais
como a meméoria e a organizagao da linguagem. Ha relatos de que criangas com epilepsia
no lobo temporal costumam apresentar problemas mais relacionados a memdria e a
linguagem (HERNANDEZ ET AL, 2002; CULHANE-SHELBURNE ET AL, 2002, apud RZEZAK &
VALENTE, 2008).

2.4.5. Atengao

Além dos aspectos cognitivos acima apresentamos, podemos citar alguns estudos,
na linha tradicional da neuropsicologia, que enfocam tanto a relagao entre a epilepsia e a

atencgdio quanto com problemas comportamentais na infancia (PALMINI, 2004; COSTA ET
52



AL, 2009; LOUTFI, 2010). Os resultados dessas pesquisas apontam que ha uma alta taxa de
criancas com epilepsia em idade escolar que manifestam dificuldades de atencdo, sejam
elas diagnosticadas ou ndo com TDAH'™, Segundo esses estudos, a prevaléncia de tais
dificuldades chega a ser até oito vezes maior que em individuos normais (PALMINI, 2004;
COSTA ET AL, 2009); entretanto, ainda ndo estdo claros os motivos desta relacdo. Muitos
estudos se dedicam a buscar respostas de base neurofisioldgica capazes de justificar esta
ocorréncia. Uma possibilidade, que parece ser a mais logica, é a interferéncia das
descargas epileptiformes nas redes neurais responsdveis pela atencdo, inibicdo de
interferéncias e controle de impulsos (LOUTFI, 2010). Além disso, ha que se considerar
também que a utilizagdo de medicamentos anticonvulsivantes potencializa os efeitos
sobre a atencdo (COSTA ET AL, 2009).

Embora a existéncia de dificuldades de atencdo e de problemas comportamentais
possa ser verificada em muitos casos de criangas com epilepsia - inclusive no caso de MA
gue serd apresentado mais adiante - os estudos expdem resultados e justificativas
bastante discrepantes, a depender da metodologia aplicada, e se baseiam quase que
exclusivamente nos diagndsticos de TDAH, o que, dentro de nossa perspectiva de
trabalho, se revela como um problema, pois quando desenvolvemos praticas de uso
efetivo de linguagem com as criangas, os diagndsticos a elas atribuidos ndo se confirmam
(COUDRY, 2010; BORDIN, 2010). Como podemos verificar em varias passagens de nossa
revisao bibliografica, € comum os estudiosos quantificarem a freqiiéncia — em relagdo ao
normal — que um problema pode ocorrer. Acima, por exemplo, afirmam que o problema
pode ocorrer até oito vezes mais que em individuos normais.

A partir da visdo soécio-historica de Luria (1973/1981) e de Vygotsky (1984), a

ateng3o’® pode ser compreendida como o estado de concentragdo na realizagdo de uma

40 Transtorno do Déficit de Atencdo com ou sem Hiperatividade (TDAH) é explicado, pela literatura da

area, pela presenca da triade desatengdo, hiperatividade e impulsividade. Seu diagndstico é sustentado
também pelo fato de que este transtorno surge na crianga antes dos sete anos de idade. A prevaléncia de
TDA/H, é de 3% a 5% (DSM-IV-TR, 2000).

'S Existem muitos trabalhos na ND que trazem uma discussdo aprofundada sobre questdes relacionadas ao
mecanismo de atengdo, dentre os quais citamos Bordin (2010), Coudry (2008; 2010), Andrade (2007);
Antonio (2010; 2011).
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atividade mental e que também integra o conjunto das func¢des psicoldgicas superiores,
tipicamente humanas. O funcionamento da atengdao baseia-se em mecanismos
neuroldgicos inatos e involuntdrios. No entanto, gradualmente vai sendo submetida a
processos de controle voluntario, em grande parte mediado simbolicamente. Citamos, a

seguir, as palavras de Luria a respeito da relacdo entre atencdo e linguagem:

Se a aten¢do do animal tinha cardter imediato, era determinada pela forga, a
novidade ou valor biolégico do objeto que dirigiam automaticamente
(arbitrariamente) a ateng¢do do animal, com o surgimento da linguagem e baseado
nela o homem se acha em condig¢des de dirigir arbitrariamente a sua atengdo (LURIA,
1991a p.82).

Neste trecho verificamos que, segundo Luria (1991a), ha dois tipos basicos de
atencdo: a arbitrdria (voluntdria) e a involuntdria, que sdo discutidos por Vygotsky (2004)
sob a terminologia de ndo arbitrdria.

Os mecanismos de atencdo involuntaria tém bases neurofisioldgicas e sdo comuns
tanto ao homem quanto ao animal, sendo atraidos fortemente por estimulos externos e
voltados para a manutencdo da sobrevivéncia. A atencdo involuntaria é inata e permanece
ao longo de todo nosso desenvolvimento (OLIVEIRA, 2003). Ao considerar os mecanismos
neurofisiolégicos da atencdo é fundamental o fato de que o cardter seletivo da ocorréncia
dos processos psiquicos, caracteristicos da atengdo, pode ser assegurado apenas pelo
estado de vigilia do cdrtex, ou seja, por mecanismos de manutenc¢ao do ténus cortical
(LURIA, 1991c).

Com a variedade de estimulos advindos do meio, houve a necessidade de seleciona-
los a fim de evitar uma desorganizacdo da prdpria conduta, pois a quantidade de
informacdo seria tdo grande e desordenada que seria impossivel ao homem uma agdo

organizada. A este respeito, Luria (1991c, p.4) diz que
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E fato que a atencdo dos animais é provocada por sinais de natureza vital e que tal
também se refere igualmente ao homem. No homem, contudo, as necessidades e
interesses, em sua grande maioria, ndo nascem de instintos e inclinacdes bioldgicos,
mas sim de fatores motivacionais complexos que se formaram no processo da historia
social.

Assim, surgiu no homem o mecanismo da ateng¢dao voluntaria, um ato social
desenvolvido pelas criancas, o qual requer certo grau de maturacao do sistema nervoso e que esta
relacionado a capacidade de se concentrar arbitrariamente em objetos distintos, mesmo que
nada mude na situacdo que os cerca (OLIVEIRA, 2003). Este tipo de atencdo tem um
carater seletivo consciente e exige memdria (LURIA, 1991c).

Existem pelo menos dois grupos de fatores que sdo determinantes da atencdo e que
garantem o carater seletivo dos processos psiquicos. O primeiro grupo diz respeito aos
estimulos externos, os quais determinam o sentido, o objeto e a estabilidade da atencdo e
gue sdo integrados pela intensidade e pela novidade do estimulo. Ja o segundo grupo se
refere ao campo interno da aten¢do, a atividade do sujeito, sua motivacdo e interesse
(nem sempre conscientes) (LURIA, 1973/1981, 1991c). Dessa maneira, a crianga em
processo de aprendizagem é movida por sua motivagao e pelas expectativas que alteram
sua atitude de atengcdo (VYGOTSKY, 2004). O termo atitude de ateng¢do foi cunhado por
Vygotsky, em 1926, e é entendido como um sistema de rea¢Ges do organismo que
colocam o corpo na posicdao devida e no estado devido, de forma a prepara-lo para a
atividade a ser desenvolvida (BORDIN, 2010), baseado nos estimulos descritos acima.

E de fundamental importancia, entretanto, mencionar que quando nos referimos a
atencdo involuntdria no homem, ndao desconsideramos totalmente o fator histdrico-social
intrinseco a ele, pois, assim como Luria (1991c) exemplifica, se ha uma batida subita na
porta podemos nos atentar para este som como um estimulo externo. No entanto, ndo
deixamos de considerar o que aprendemos culturalmente e, assim, este som ganha

significado — o de que ha alguém nos chamando.
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A partir do reconhecimento de que a atencdo é um ato social, a dicotomia entre a
atencdo voluntdria e a atencdo involuntaria se desfaz num continuum. De acordo com

Luria (1984, p. 228-229)

Seria um engano imaginar que a atencdo da crianca pequena possa ser atraida
somente por estimulos poderosos e novos, ou por estimulos ligados a exigéncia
imediata. Desde o come¢o a crianga vive em um ambiente de adultos. Quando a sua
mae nomeia um objeto no ambiente e aponta para ele com o dedo, a atencdo da
crianga é atraida para aquele objeto, que, assim, comega a se sobressair do resto, nao
importando se ele origina um estimulo forte, novo ou vitalmente importante.

Vygotsky (1984) também salienta a atuacdo da linguagem sobre a percep¢do e sua
importancia no processo de desenvolvimento da atencdo ao afirmar que nos primeiros
estagios de desenvolvimento da crianca a linguagem e a percepc¢do estdo relacionadas.
Dessa forma, “o mundo ndo é visto simplesmente em cor e forma, mas também como um
mundo com sentido e significado. Ndo vemos simplesmente algo redondo e preto com
dois ponteiros: vemos um relégio e podemos distinguir um ponteiro do outro”
(VYGOTSKY, 1984 p. 37).

Assim, a crianca é capaz de reconstruir sua percepc¢ao tendo em vista o significado
daquilo que aprendeu por meio das relacdes sociais estabelecidas com os adultos. E neste
sentido que a ateng¢do involuntaria no homem ultrapassa os limites das leis naturais da
percepcao (ANDRADE, 2007).

Do ponto de vista da organizagao cerebral, a atencdo é regulada tanto pelo sistema
limbico quanto pela regido frontal. Enquanto o tronco cerebral superior (Bloco 1) é
responsavel pela condicdo de vigilia regulando o ténus cortical, a regido frontal (Bloco Ill)
se responsabiliza pela selecdo daquilo que é relevante, ao mesmo tempo que inibe aquilo
que, por outro lado, é irrelevante. Assim, os lobos frontais conferem uma participacao
decisiva nas formas superiores de atencdo na medida em que desempenham um
importante papel no estado de vigilia de um sujeito quando este realiza determinada

tarefa (LURIA, 1984).
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Baseado nos estudos de Pavlov, Vygotsky (2004, p.153) explica que a atitude de
atencdo “se processa como que por impulsos com intervalos, por linhas pontilhadas e nao
linha compacta, regulando as nossas reac¢oes por impulsos e deixando que elas acontecam
por inércia em intervalos entre um e outro impulso”, conferindo assim um ritmo de
aten¢do, o que permite que nossa percep¢do de mundo seja organizada. Portanto, a
atencdo tem uma durabilidade ritmica e aos intervalos que representam os espacos nas
linhas pontilhadas da-se o nome de distracdo. Posto isso, podemos considerar a existéncia
de uma durabilidade da atitude de atencdo que é instavel, movedica e oscilante
(VYGOTSKY, 2004).

Esta reflexdo tem uma implicacdo significativa na maneira com que compreendemos
os processos de atencdo, uma vez que “a atencdo implica a distracdo” se constituindo
num processo. Essa concepc¢do, também, estda implicada naquilo que entendemos por

educagdo. Segundo Vygotsky (2004, p. 157),

Ser atento a alguma coisa pressupde necessariamente ser distraido em rela¢do a tudo
o demais. A dependéncia adquire carater absolutamente matematico de
proporcionalidade direta e podemos dizer francamente que quanto maior é a forca da
atenc¢do tanto maior é a forca de distracdo. (...) Nesse sentido, do ponto de vista
cientifico serd mais correto falar ndo da educacdo da atencgdo e da luta com a
distracdo, mas de uma educacdo correta e simultdnea de ambas.

Destacamos a relevancia da relagdo entre a epilepsia e os estados de atengao
porque, em geral, as dificuldades de atengdo estdo na base das demais, o que pode
explicar os comprometimentos nos processos de aprendizagem.

Como as alteragdes de linguagem nas epilepsias se constituem como o tépico
central desta dissertacdo, serdo abordadas no préximo capitulo, juntamente com a

apresentacdo dos principios tedricos e metodoldgicos que caracterizam a ND.
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2.5 Tratamentos e riscos da epilepsia

A conduta médica vigente consiste em controlar as crises, visando preservar os
substratos neurais e evitar graves prejuizos, visto que ha pacientes que podem apresentar
até dezenas de crises por dia, o que provoca, aos poucos, a morte de contingentes
crescentes de células nervosas.

Ha alternativas de contencdo das crises com o uso de medicamentos tomados
isoladamente ou de forma combinada. Nos ultimos dez anos houve avangos significativos
no tratamento farmacoldgico das epilepsias, muitos dos quais vieram em funcdo de um
melhor conhecimento e compreensdo dos seus mecanismos basicos (GARZON, 2002). A
escolha pela medicacdao mais adequada16 varia de acordo com o tipo de crise.

A maioria das drogas antiepilépticas (DAE) possui mais de um mecanismo de acgdo.
Em geral, agem inibindo os canais de sédio e calcio e potencializando a acdo do GABA-
neurotransmissor inibitério das vias supra-espinhais do Sistema Nervoso Central (SNC). H3
gue se considerar que as drogas antiepilépticas tém inumeros efeitos adversos. Alguns
pacientes podem apresentar rashes cutdneos'’, ataxia, anemia megaloblésticalg,
disturbios gastrointestinais, disturbios cognitivos, sonoléncia, dificuldades de
concentracdo, estado de confusdo, sedacdo, tontura, falta de atencdo, ganho de peso,
irritabilidade, apatia, perda de apetite, inseguranca, dentre outros (SOUZA, 1999;
DECKERS, 2000; GARZON, 2002; MANREZA & MARQUES-DIAS, 2003). Segundo Souza
(1999), é bastante comum aparecerem efeitos colaterais, sobretudo nas criangas, por se

encontrarem num periodo critico de desenvolvimento e aprendizagem.

16 Alguns exemplos de drogas antiepilépticas mais conhecidas s3o: Gardenal (fenobarbital), Topamax

(topiramato), Lamictal (lamotrigina), Neurontin (gabapentina) Depakene e Valpakine (acido valpréico), Sabin
(vigabatrina), Tegretol (carbamazepina), Rivotril (benzodiazepinico), Hidantal (Fenitoina), Depakote
(divalproato de sddio) e Trileptal (oxcarbazepina).
7" Reag30 adversa a medicacdo caracterizada por lesBes eritematosas (manchas vermelhas), puntiformes,
com distribuicdo generalizada ao longo do corpo.

Diminuicdo do conteuido da hemoglobina ou do nimero de hemacias circulantes no sangue devido as
divisGes celulares lentas e aos possiveis erros durante tais divisOes, causada pela deficiente de vitamina B12,
acido fdélico ou por medicamentos.
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Apesar dos avangos recentes no tratamento para a epilepsia, aproximadamente
um terco dos pacientes permanecem refratarios com as drogas antiepiléticas. Para estes
casos, surge como alternativa o procedimento cirurgico, realizado ja ha mais de cem anos
(CENDES, 2007). As CPC sdo frequentemente resistentes a medicacdao (HAUSER, 1991;
1996), sendo que apenas 40% dos sujeitos apresentam um controle completo das crises
com a utilizacdo de farmacos adequados, o que revela um grande nimero de casos em
gue a epilepsia ndo pode ser controlada, exigindo medidas mais drasticas (HAUSER, 1991).
Cerca de 80% a 90% dos pacientes diagnosticados de forma ndo invasiva ou pouco
invasiva podem esperar progndstico pds-operatério satisfatdrio, na sua maioria com
controle total das crises. Muitos pacientes com disturbios epileptogénicos mais complexos
podem também se beneficiar da cirurgia, mas estudos invasivos geralmente sdo
necessarios nestes casos e o progndstico de controle de crises é significativamente pior.
Sugere-se que o tratamento cirurgico, quando indicado, seja precoce, pois oferece maior
probabilidade de reabilitacdo psicossocial do sujeito, e os centros mais avancados tém
buscado antecipar a indicacdo cirdrgica em criancas e adolescentes que apresentam
determinados tipos de epilepsia com excelente progndstico cirurgico e poucas chances de
melhora com o tratamento medicamentoso, como por exemplo, na epilepsia de lobo
temporal com atrofia hipocampal unilateral severa (CENDES, 2007). Ainda que venha
ocorrendo um avango no diagndstico de doengas neuroldgicas e nas técnicas cirurgicas de
tratamento, a indicagao de cirurgia sé é feita quando ndo ha alternativa vidvel, ou seja,
com o uso de drogas antiepilépticas, usadas isoladamente ou em combinagdo, até doses
ou niveis subtoxicos. Ha que se considerar também que um paciente pode se beneficiar
mais do que outro com a cirurgia, dependendo do tipo de epilepsia — se focal ou
generalizada — da localizagdo da zona epileptogénica e da presenca ou auséncia de lesdo
estrutural (GARZON, 2002).

Cirurgias de resseccao da parte cerebral comprometida podem provocar disturbios
de linguagem e também altera¢gdes na memoria, dependendo da localizacao da lesdo. A
decisdo sobre a retirada do tecido epileptogénico é tomada levando-se em conta a relagao

entre, por um lado, os custos e os riscos e, por outro, os beneficios para os sujeitos,
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considerando-se o alivio dos sofrimentos provocados pelas crises e as sequelas em
decorréncia da retirada de areas cerebrais. Em alguns casos, a técnica cirlrgica ndo pode
ser definida somente pelo conjunto de dados obtidos por meio de exames de
neuroimagem, da monitorizacdo por video e dos testes neuropsicolégicos, havendo a
necessidade de utilizar técnicas mais invasivas, como a colocacdo de eletrodos
diretamente no cérebro, a fim de localizar a drea de inicio ictal (CASTRO, 2003).

Segundo Min (2002), em torno de 10% a 40% dos pacientes recebem algum tipo de
tratamento medicamentoso, sendo a oferta de procedimento cirdrgico bastante reduzida
no Brasil, o que pode ser parcialmente justificada por estar associada a um custo elevado
e a possiveis complicacbes, tais como infeccdo e hemorragia cerebral. Existem 15 centros
capacitados para realizar o procedimento no Brasil, sendo que a maior referéncia do pais
é o Centro de Cirurgia de Epilepsia (CIREP) localizado na Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto/USP.

O objetivo do tratamento é permitir que o paciente recupere uma qualidade de
vida o0 mais proxima possivel do normal, que garanta a sensacdo de bem-estar, o alivio das
disfuncOes psicossociais e a morbidade clinica, além de reduzir os riscos de crises futuras e
a mortalidade (DUCHOWNY, 1997).

Tendo refletido, até aqui, sobre as bases neuroldgicas e neuropsicoldgicas que
envolvem o estudo da epilepsia (Capitulo 1), bem como questdes relativas a epilepsia e o
comprometimento das fungdes neuropsicoldgicas superiores (Capitulo 2), passaremos a
tematizar, no capitulo 3, especificamente sobre a linguagem nas epilepsias, refletindo
criticamente sobre questdes que envolvem a avaliagao e outros aspectos da metodologia

de estudo dos fendmenos.
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CAPITULO 3
A linguagem nas epilepsias: aspectos
teoricos e metodologicos

“Epilepsy is more than seizures. An ongoing
epileptogenic process can irreversibly damage the brain,
especially maturing brain, even if the seizures are
controlled or missing, and causes persistent cognitive
changes and finally global intellectual deficits”

(K. VAN RJCKEVORSEI, 2006)

3.1. Aspectos tedricos concernentes a linguagem nas epilepsias

Vimos, desde o inicio desta dissertacao, que a linguagem é uma fungdo superior, a
qual Vygotsky atribui relevancia fundamental, enfatizando sua natureza sdcio-historica.
Tal concepcdo é respaldada também pela abordagem luriana, na qual o autor a define
como “um complexo sistema de cddigos, formado no curso da histéria social”,

Ill

reafirmando seu papel “para o desenvolvimento psiquico, que diferencia os homens dos
animais” e que “permite transmitir a experiéncia acumulada pelas geracdes” (LURIA, 1984
p. 27). A linguagem possibilita a (re)organizacao dos processos de percep¢do do mundo
exterior, assegura o surgimento da imaginacdo e atribui, ao menos, trés mudancas
essenciais a atividade consciente do homem: (i) a capacidade de representacgdo, posto que
a linguagem permite a discriminacao de objetos, dirigindo atenc¢ao a eles e conservando-
os na memboria; (ii) a capacidade de abstragdo e generalizagéo, permitindo que o trabalho
de andlise e classificacdo de objetos e (iii) a capacidade de transmissdo de informacgdes
complexas produzidas em meio a pratica historico-social.

Partindo dessas questdes e associando-as aos avangos da teoria linguistica,

principalmente ocorridos a partir da metade do século XX, com a incorporacao de
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aspectos contextuais, pragmaticos e discursivos, até entdo desconsiderados, a
Neurolinguistica Discursiva, desenvolvida no IEL desde a década de 80, passa a se ocupar
da linguagem nas patologias neuroldgicas.

A seguir, nos centraremos em discorrer sobre a concepc¢dao de linguagem que
orienta as pesquisas, essencial para embasar as analises de dados que serdo desenvolvidas
no proximo capitulo.

A Neurolinguistica Discursiva (ND), que teve inicio com o trabalho de Coudry
(1986/1988) no Departamento de Linguistica do Instituto de Estudos da Linguagem
(IEL/Unicamp), foi inspirada inicialmente pela Andlise do Discurso de orientagdo francesa e
pela concepcdo de linguagem formulada por Franchi (1977/1992), autor que a assume
como trabalho e atividade. A linguagem apresenta-se como a principal forma de relacao
dialégica, produzida em meio social, conforme Franchi (1977/1992, p.11), pois “esta se
situa em relacdo ao seu uso social, aberta aos fatores que a condicionam e determinam na
interacdo dos interlocutores em suas relagées com o mundo e a cultura”.

Franchi (1977/1992) também enfatiza a natureza criativa e o carater de
reciprocidade da linguagem e seu papel como um instrumento socializador com o qual nos
comunicamos, transmitimos nossas experiéncias, estabelecemos lacos contratuais,
interagimos, nos compreendemos e nos influenciamos mutuamente.

O sujeito faz uso do sistema linguistico nos processos de significacao e estabelece,
por meio da linguagem e, assim, nas relagdes interpessoais. Portanto, ndo é possivel
concebermos a linguagem sem considerar seu funcionamento e a atividade do sujeito.
Quando vista como atividade, a linguagem passa a constituir os polos da subjetividade e
da alteridade e, concomitantemente, é também modificada pelo sujeito que atua sobre,
com e pela linguagem (BENVENISTE, 1988; ABAURRE & COUDRY, 2008). Coudry (2002;
2010) enfatiza o carater indeterminado dos processos de significacdo e o discurso é
tomado como a forma na qual a linguagem se apresenta: heterogénea, incompleta,

polissémica, histérica e ideologicamente determinada. Em suas palavras:
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Assume-se nessa abordagem neurolinguistica que a lingua resulta da experiéncia e
do trabalho dos falantes com e sobre a linguagem. Lingua, nessa concepcao,
remete para uma atitude frente aos fatos de linguagem, segundo a qual as formas
linguisticas se relacionam com os fatores culturais (POSSENTI, 1995). Esta
concepcdo abrangente de linguagem assume a hipdtese da indeterminacdo da
linguagem postulada por Franchi (1976, 1977, 1986), cujos conceitos de atividade
constitutiva e trabalho atribuem, sob parametros antropo-culturais, ao sujeito
(afésico e ndo afasico) o exercicio da linguagem - incompleta e passivel de (re)
interpretacdo (COUDRY, 2002 p. 101).

A ND entende a linguagem e os outros processos cognitivos (memoria, atencao,
percepc¢do, praxis/corpo, raciocinio intelectual), assim como Luria (1973/1981, 1984) e
Vygotsky (1984, 1987, 2004, 2006) como atividades psiquicas complexas, de natureza
social e que se inter-relacionam (COUDRY, 2007) e os toma como objetos de estudo, tanto
em sujeitos normais quanto nas patologias.

Em consonancia com a abordagem sdcio-histérico-cultural da constituicdo cerebral
e dos processos cognitivos, temos nos orientado, no estudo da linguagem no ambito das
patologias, pelos conceitos bakhtinianos, sobretudo porque nos auxiliam nas andlises dos
dados, em que sdo tomados enunciados como unidades de significacdo, ao invés de
unidades abstratas como palavras, frases e oragées (NOVAES-PINTO, 1999).

De acordo com Bakhtin (1995, 1997), s6 podemos nos constituir enquanto sujeitos
ao tomarmos consciéncia de que ndao somos “o outro”. Cada sujeito sé existe na relagdo
com os seus interlocutores — que ele chama de parceiros da comunicagéo verbal - nas
interagdes sociais. Esta consideracao é de fundamental importancia para nés e se constitui
numa das razdes pela qual optamos por uma metodologia discursiva, que privilegia o
didlogo como lécus da pesquisa, da avaliagdo e do acompanhamento terapéutico de
sujeitos com alteracao de linguagem.

Para Bakhtin (1992), a enuncia¢do é o produto da interacdo entre individuos
socialmente organizados. Ela ndo existe fora de um contexto sdcio-ideoldgico e sempre se
destina a alguém, ao “outro”. Ao falar, o locutor considera o “outro” do dialogo: seu modo

de ser, seu grau de informacao, seus conhecimentos, opinides, convic¢des, etc. Sdo estes
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fatores que determinam a escolha do género enunciativo utilizado, bem como a escolha
dos procedimentos composicionais e os recursos linguisticos do enunciado. Esses
enunciados fazem parte de tipos relativamente estdveis de grupos de enunciados que
Bakhtin (1997) denomina de “géneros do discurso”. Portanto, ao falar, sempre nos
utilizamos desses géneros. Os falantes fazem uso com seguranca e destreza do género do
discurso necessario (CAMARGO, 2000).

O sentido de um enunciado ndo estd pré-definido, mas é construido numa
compreensao ativa e responsiva. Portanto, é o efeito da interacdo entre os interlocutores,
produzido por meio de signos linguisticos. A interagdo constitui, assim, o veiculo principal
na produgao do sentido. Nesta concepg¢ao, o sentido se torna Unico, individual, nao
renovavel e expressa a situacdo histérica no momento em que se dd a enunciacdo.
Bakhtin (1997) ainda define o enunciado como a unidade real da comunicacdo verbal. Tais

caracteristicas do enunciado podem ser verificadas no trecho que se segue:

A indeterminacdo e a confusdo terminolégicas acerca de um ponto metodoldgico tdo
central no pensamento linguistico resultam de um menosprezo total pelo que é a
unidade real da comunicagao verbal: o enunciado. A fala sé existe, na realidade, na
forma concreta dos enunciados de um individuo: do sujeito de um discurso-fala. O
discurso se molda sempre a forma do enunciado que pertence a um sujeito falante e
nao pode existir fora dessa forma. (...) As fronteiras do enunciado concreto,
compreendido como uma unidade da comunica¢do verbal, sdo determinadas pela
alternancia dos sujeitos falantes, ou seja, pela alternancia dos locutores. Todo
enunciado - desde a breve réplica (monolexematica) até o romance ou o tratado
cientifico - comporta um comeco absoluto e um fim absoluto: antes de seu inicio, ha
os enunciados dos outros, depois de seu fim, ha os enunciados-respostas dos outros
(ainda que seja como uma compreensao responsiva ativa do outro). O enunciado ndo
é uma unidade convencional, mas uma unidade real, estritamente delimitada pela
alternancia dos sujeitos falantes, e que termina por uma transferéncia da palavra ao
outro, por algo como um mundo “dixi” percebido pelo ouvinte, como sinal de que o
locutor terminou (BAKHTIN, 2007, p. 293-294).

O enunciado deve ser compreendido como qualquer manifestacdo de
comunicacao, seja ela oral, gestual ou escrita. O didlogo, por sua vez, é tomado como a
forma classica da comunicacdo verbal, na qual se torna mais evidente a alternancia dos
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sujeitos falantes. A situacdo dialégica, ou interlocucdao é, portanto, constitutiva dos
enunciados nas interacdes verbais.

Qualquer enunciacdo propde uma réplica, uma reacdo, e necessita de um
acabamento com a finalidade de expressar a posicdo do locutor e produzir uma atitude
responsiva (GERALDI, 2004). Dessa forma, o locutor sempre espera por uma atitude
responsiva que ird lhe dizer sobre a compreensdao de um enunciado (BAKHTIN, 1997).
Segundo Bakhtin (1995), o acabamento é de certo modo a alterndncia dos sujeitos
falantes vista do interior; essa alternancia ocorre precisamente porque o locutor disse (ou
escreveu) tudo o que queria dizer num preciso momento e em condi¢cdes precisas.

Ainda sobre o acabamento, Bakhtin (1995, p. 195) ressalta trés fatores que sao

validos para qualquer tipo de enunciado:

A totalidade acabada do enunciado que proporciona a possibilidade de responder
(compreender de modo responsivo) é determinada por trés fatores indissociavelmente
ligado no todo organico do enunciado — 1) o tratamento exaustivo do objeto do sentido; 2)
o intuito o querer-dizer do interlocutor; 3) as formas tipicas de estruturacdo do género do
acabamento

A nosso ver, esses conceitos desenvolvidos por Bakhtin sdo relevantes e nos
ajudam a compreender a producdo de enunciados nas patologias que envolvem a
linguagem. Por mais que tais enunciados evidenciem dificuldades com os elementos no
plano da estrutura gramatical da lingua, sdo unidades reais da comunicagao e veiculam
um querer-dizer que deve ser ouvido e interpretado, conceito que destacamos como
sendo dos mais relevantes para abordar os dados dos sujeitos desta pesquisa.

Como terapeutas ou como interlocutores de sujeitos que apresentam dificuldades
de linguagem em decorréncia de uma patologia, devemos estar preparados para
responder aos seus enunciados, dando-lhes um acabamento, construindo juntamente
com eles a possibilidade de serem compreendidos e de produzirem sentido.

O conceito de dialogismo, portanto, é o que perpassa todos os demais conceitos

bakhtinianos. Bakhtin elege o didlogo como a forma classica da comunicac¢do verbal: “o
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didlogo, por sua clareza e simplicidade, é a forma cldssica de comunicacdo verbal”
(BAKHTIN, 1997, p. 294).

Bakhtin (1995, 1997) discorre sobre a interacao verbal, a enunciacdo no plano
intersubjetivo e a questdo da constituicdo subjetiva embasada nas relacdes dialdgicas.
Esta concepcdo de sujeito o remete a uma indeterminacdo permanente, que se reconstitui
de uma maneira diferente a cada interacdo verbal. Todas estas questdes se tornam
relevantes tanto para a investigacdo quanto para a andlise do processo de avaliacdo e
terapia de sujeitos com alteracbes de linguagem e das intera¢Oes desses sujeitos, que
ocorrem nos diferentes circulos sociais (CAMARGO, 2000).

Um ultimo ponto que gostariamos de trazer, neste momento, relevante para a
discussdo dos dados do sujeito GU, no capitulo 4, diz respeito as narrativas. O discurso
narrativo € um é fundamental para o desenvolvimento da linguagem infantil (PERRONI,
1992; PACHECO, 2006), por promover a organizacdo da criangca no tempo e no espaco,
além de permitir a construcdo dos sentidos e, portanto, a aquisicdo do conhecimento
(PACHECO, 2006). A importancia desse discurso fica evidente nas palavras de De Lemos

(apud PERRONI, 1992):

A aquisi¢do da narrativa é um indicio importante de uma nova relagdo da crianga com a
linguagem. E 0 momento em que ela ndo depende mais da interpretagdo/enunciado
imediata do outro/interlocutor, em que a progressdo de seu discurso ja repousa sobre
sua propria possibilidade, interpretando o ja dito, langar o que esta por dizer.

De acordo com Bakhtin (1997), nds ndo aprendemos o léxico e a estrutura
gramatical de uma lingua materna por meio de dicionarios e gramaticas, mas sim em
enunciados concretos que ouvimos e reproduzimos no momento da comunicagao verbal
viva. Ele postula que “aprender a falar é aprender a estruturar enunciados”, pois falamos
por meio de enunciados e ndo por palavras ou orag¢des isoladas.

A noc¢do de género discursivo tem se tornado cada vez mais produtiva nas analises
dos fenébmenos linguisticos em sujeitos com comprometimentos de linguagem ou de
memdria, pois dependendo da patologia e da gravidade do quadro, os géneros mais
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complexos sdo bastante impactados. Segundo Pacheco (2010), ha casos de sujeitos que
reduzem suas producdes verbais a enunciados menos complexos, predominantemente
organizados em géneros primarios, como o didlogo cotidiano familiar.

Consideramos, assim como Pacheco (2006) e Perroni (1992), a visdo processual do
discurso narrativo como algo essencial para a compreensdo do desenvolvimento
linguistico das criancas. A definicdo mais explorada do género narrativo é de Labov (1967,
apud PERRONI, 1992, p.19) que diz que a narracdo é “[...] um método de recapitular
experiéncias passadas fazendo corresponder uma sequéncia verbal de cldusulas a
sequéncia de eventos que efetivamente ocorreram”.

Observamos com maior facilidade o desenvolvimento da narrativa em criangas em
situacOes de brincadeira, ou quando elas estdo diante de interlocutores. Fica mais dificil
observar, entretanto, o surgimento da narrativa em criangas que apresentam
comprometimentos no desenvolvimento da linguagem (PACHECO, 2006), como
acreditamos ser o caso de GU.

De acordo com Labov (1967, 1972, apud PERRONI, 1992, p.20), os critérios
linguisticos existentes num texto para que este seja identificado como uma narracéo,
devem respeitar: a existéncia de dependéncia temporal entre um evento x e outro y,
oragbes que expressam essa dependéncia temporal constituida essencialmente por
verbos de a¢do e o emprego do tempo perfeito. Entretanto, Perroni (1992), considerando
o discurso narrativo de criangas, ainda acrescenta que uma narrativa deve conter ainda
mais duas caracteristicas: ser um relato do “inédito” de um evento singular, digno de ser
contado, e haver o uso de operadores como “era uma vez”, “acabou a histéria”, “depois”,
“e ai” ou “dai”, ligando um evento ao outro; uso de elementos prosddicos e
paralinguisticos (prosddia, entoacdo, ritmo, velocidade de fala, qualidade da voz de
suspense de narrar estdrias), que enriquecem uma narragao (PACHECO, 2006).

Perroni (1992) divide o desenvolvimento narrativo em trés fases. A primeira é
denominada de fase das protonarrativas, em que se enquadram criangas de 2 a 3 anos de
idade. Os enunciados podem ser identificados como narrativas somente em conjunto com

o adulto, ou seja, o procedimento tipico desta fase é o de construcao conjunta. O adulto
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tem a tarefa de proporcionar a participacdo da crianca no didlogo. Ele deve fazer as
perguntas relacionadas ao relato da crianca, enquanto ela deve responder as questdes.
Caracteriza-se como um “jogo de contar”. Ao final desta fase, as criancas sozinhas
comegam a construir seus primeiros relatos.

O segundo momento do desenvolvimento de narrativas é denominado de fase das
narrativas primitivas, e a crianca passa por ela quando esta com aproximadamente 3 e 4
anos. A crianga passa a ter maior autonomia na construgdo das narrativas. Dentre outras
caracteristicas, encontramos nesta fase, o “apoio no presente”, que acontece quando a
crianca insere na narrativa alguma situacdo acontecida no momento imediato da
interacdo linguistica, ou quando objetos presentes trazem a lembranca de um evento
acontecido no passado.

Na ultima fase, em que a crianca constitui-se como narradora, se inicia a partir dos
4 anos. A crianca é ainda mais autobnoma, percebendo-se independente do interlocutor. Ja
existe a nocdo de tempo, relacionando dois ou mais eventos em sequéncia.

Antes de analisar algumas caracteristicas presentes nos relatos de GU, é de
fundamental importancia mencionarmos que, ao analisar o discurso patolédgico, também
devemos considerar o discurso ndo patoldgico, onde também existem incompletudes e
indeterminacbes que fazem parte da natureza da linguagem (COUDRY & POSSENTI, 1993).

Os dados apresentados neste trabalho, como veremos no préximo capitulo, se
apresentam na forma de didlogo, o que estd intimamente ligado a concepgdo de
linguagem considerada por ndés e explicitada anteriormente, a qual orienta tanto as

avaliagdes quanto o processo terapéutico dos sujeitos com alteragdes de linguagem.

3.2. O estudo das alteragoes de linguagem nas patologias neurologicas— o
gque aprendemos com o estudo das afasias

Adotar a perspectiva da ND “significa tomar a linguagem como lugar sdcio-
histdrico de producao de significacdes, em que tem papel crucial o carater interativo da

relacdo do sujeito com o interlocutor, com o mundo e com a prépria linguagem” (COUDRY
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& MORATO, 1988). Nenhuma forma de atividade cognitiva transcorre sem a participacao,
direta ou indireta, da linguagem, que é essencial para a organizacdo dos processos
mentais (VYGOTSKY, 1984, 1987). E de extrema importancia na arquitetura funcional do
cérebro, pois “penetra em todos os campos da atividade consciente do homem”, elevando
“a um novo nivel o desenrolar dos seus processos psiquicos” (LURIA, 1991a p. 81).

Sabe-se que, uma afasia pode ser causada por diferentes etiologias, tais como:
AVC, tumor cerebral, traumatismo cranio-encefdlico, doencas neuroldgicas, entre outros
fatores. Dentre estes, o mais comum é o AVC, tido como a segunda maior causa de
mortalidade no mundo (milhGes de mortes e mais de 15 milhdes de AVCs nao fatais por
ano). A incidéncia de AVC tende a aumentar ainda mais, pois esta associado a crescente
populacdo de idosos e com a ma qualidade de vida: (alimentacdo inadequada,
sedentarismo, etilismo e tabagismo, obesidade, etc. (SILVA, 2004).

A compreensdo das afasias como um disturbio de linguagem decorrente de lesdo
cerebral é objeto de estudo t3o antigo quanto os questionamentos que envolvem a
linguagem. Ao longo da histdria, muitos foram os que se dedicaram a estudar as afasias.
Os primeiros estudos relacionados a afasia que obtiveram grande repercussao foram os de
Paul Broca (1861) e Carl Wernicke (1876), ja referidos anteriormente. Ambos estavam
filiados ao localizacionismo estrito e contribuiram fortemente para os estudos das afasias,
tanto que ainda hoje os dois grandes subtipos de afasias, os mais frequentemente
encontrados, tomam seus nomes: Afasia de Broca e Afasia de Wernicke (KANDEL ET AL,
1997). Grosso modo, podemos dizer que a primeira ocorre devido ao comprometimento
na drea de Broca e adjacéncias, sendo reconhecida também como afasia de expressao ou
afasia motora, caracterizada por uma fala nao-fluente e frequentemente telegrafica,
apoiada fortemente em elementos nominais. Jd a segunda acontece pelo
comprometimento da drea de Wernicke e os sujeitos tendem a apresentar dificuldades
para compreender a linguagem verbal, devido a interrupcao das conexdes das fibras
nervosas, o que bloqueia a chegada das informagdes as areas associativas. A producao se
torna relativamente preservada, caracterizada por uma fala mais fluente (KANDEL ET AL

1997; NOVAES-PINTO & SANTANA, 2009).
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Depois dos estudos de Broca e Wernicke muitos foram os autores que se
dedicaram ao mesmo tema buscando melhor compreender os fen6menos afasioldgicos.
Dentre alguns autores que questionaram as tipologias das afasias, cada um de acordo com
sua época e dentro de sua especificidade, podemos destacar Luria (do ponto de vista da
Neurologia) e Jakobson (do ponto de vista da Linguistica).

De acordo com Freire (2005, p.53), o que estes autores tém em comum é: “a nocao
subjacente e norteadora de sistema, entendida como a inter-relacdo hierdrquica e
dindmica de elementos ou unidades que fazem funcionar uma estrutura organizada [...] E
é essa imbricacdo de sistemas que interessa a Neurolinguistica Discursiva”.

Luria dedicou-se durante quarenta anos ao estudo “psicolégico” de pacientes com
lesdes cerebrais localizadas e toma a afasia como uma alteracdo do sistema funcional,
caracterizando-a em relagbes a déficits primdrios e secunddrios, decorrentes da
organizacao sistémica hierdrquica e integrada. Suas principais contribuicGes ja foram
apresentadas quando discutimos sobre o SFC e suas unidades funcionais.

Jakobson, linguista russo, defende a importancia dos linguistas no estudo da
linguagem nas patologias, incluindo a afasia (JAKOBSON, 1955/1970; 1969), pois se o que
¢é afetado na afasia é a linguagem existe uma necessidade de “reinterpretar e sistematizar,
do ponto de vista da Linguistica, os multiplos dados clinicos referentes aos diversos tipos

de afasia”. De acordo com suas palavras (JAKOBSON, 1969 p. 34-35):

Se a afasia é uma perturbacdo linguistica, como o préprio termo sugere, segue-se
dai que toda descricdo e classificacdo das perturbacGes afasicas devem comecar
pela questdo de saber quais aspectos da linguagem sdo prejudicados nas
diferentes espécies de tal desordem. Esse problema ndo pode ser resolvido sem a
participacdo de linguistas familiarizados com a estrutura e o funcionamento da
linguagem. A ciéncia da linguagem passa em siléncio, como se as perturbacées da
fala ndo tivessem nada a ver com a linguagem.

Vale ressaltar que Jakobson ja considerava importante o trabalho em conjunto

com diferentes outros profissionais. Assim, desenvolveu seus estudos na afasia com
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inimeros neurologistas, dentre os quais se destacam Jackson e Luria. Jakobson (1969)
sustentou a visdo hierdrquica do funcionamento cerebral. Desta perspectiva, tirou a ideia
de um sistema linguistico hierarquicamente organizado e inter-relacionado que conta com
diferentes niveis: fonemas, morfemas, palavras, sentencas e discurso (GOMES, 2008).
Cada nivel que compde o sistema linguistico é qualitativa e estruturalmente diferente um
do outro e tais niveis sdo capazes de manter uma relacdo diferente com o sistema, de
modo que nao é possivel entender o nivel maior como uma soma dos elementos que o
constituem. Hd combinacdes de elementos em um nivel superior e, segundo Jakobson,
ndo é suficiente dizer que o discurso consiste de palavras, mas sim de palavras que se
relacionam umas com as outras de maneira particular. A afasia se torna entdo, desse
ponto de vista, a perda do poder de constituir proposicées e é tida como uma
redistribuicdo das funcdes linguisticas (JAKOBSON, 1969).

Esse ponto importante destacado por Jakobson diz respeito ao duplo fenémeno
gue ocorre na afasia. Ele afirma que mesmo que um quadro afdsico revele uma
deficiéncia, ao mesmo tempo ocorreria uma compensacdo e, dessa forma, caracterizar a
redistribuicdo das fungdes linguisticas (por exemplo, quando um sujeito diz uma palavra
no lugar de outra).

Toda atividade linguistica implica em dois processos fundamentais: a selecdo de
entidades linguisticas e sua combinagdao em graus de complexidade crescentes. Tais
elementos constituem o cédigo linguistico comum entre os falantes de determinada
lingua (JAKOBSON, 1969). No entanto, a existéncia de um cédigo ndo é suficiente. E
fundamental conhecer o contexto de producgao verbal em que tal cddigo se da. Assim, o
discurso é o contexto de realizacdo das frases; as frases, o contexto das palavras; as
palavras, o contexto dos morfemas; e os morfemas, o contexto dos fonemas — de modo
gue todo signo é constituido por outros signos e ao mesmo tempo constituira o signo do
nivel superior na hierarquia dos niveis. Combinagdo e contexto sao, portanto, duas faces
de um mesmo processo, enquanto selecdo e substituicdo sdao duas faces da mesma
operagdo. Metonimia e metafora, respectivamente, sdo as expressdes mais condensadas

desses dois modos de relagdo (JAKOBSON, 1969).
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Desse modo, nos termos do autor, os componentes de qualquer “mensagem”
estdo ligados ao “cédigo”, por uma relacdo interna de equivaléncia, e ao contexto, por
meio de uma relacdo externa de contiguidade, sendo que uma é indissocidvel da outra,
caracterizando a bipolaridade da linguagem.

A afasia, para Jakobson, seria responsavel pela quebra da relacdo entre estes dois
eixos levando a uma unipolaridade da linguagem. Quando o eixo da selecdo aparece
afetado, ocorre o que Jakobson chamou de “Desordem da Similaridade”, por haver um
prejuizo na relacdo interna de selecao dos elementos ocasionando maior dificuldade para
encontrar a palavra adequada ao que se quer dizer, sobretudo se for espontaneamente e
fora do contexto. Se dado o contexto, ou seja, a contiguidade, como uma parte da palavra,
0 sujeito pode seleciond-la com maior facilidade. Assim, quanto mais a palavra for
independente do contexto, como o caso dos substantivos, mais dificil sua selecdo. O
contrdrio ocorre com as palavras sintaticamente subordinadas a concordancia ou
regéncia. Estas se mantém fazendo com que a fala espontdnea apareca em forma de um
circunloquio. Os processos de carater metonimico aparecem mais preservados. Ou seja:
ao dar uma palavra, é mais facil para estes sujeitos associar a palavra-alvo a alguma outra
que destaque uma de suas caracteristicas como causa e efeito, de conteddo para o
continente, do todo para uma parte, por exemplo. Pode ocorrer ainda substituicdo de
uma palavra com significado especifico por uma de significado mais genérico.

J4 quando o eixo da combinacdo aparece afetado, Jakobson denomina de
Desordem de Contiguidade, pois o contexto se desintegra. Assim, a sele¢dao de uma
palavra, como substantivos, serd mais resistente quanto mais independente for do
contexto. Os niveis de hierarquia da linguagem sao destruidos, pois as a palavra deixa de
funcionar como um constituinte de contextos maiores e, ao mesmo tempo, torna-se
indivisivel em seus componentes gramaticais. Nesses sujeitos, as associacdes de natureza
metonimica sdo mais dificeis, enquanto as de natureza metaférica (mais independentes
de contexto) sdo mais faceis (JAKOBSON, 1969).

Embora Jakobson divida a afasia nestas duas grandes categorias, salienta que os

sujeitos podem ser afetados em diferentes graus e, apds ter reformulado algumas de suas
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idéias, diz que a similaridade e a contiguidade ndo sdo afetadas isoladamente, mas hd um
predominio de um tipo sobre o outro, uma vez que a alteracdo de um dos processos afeta
em geral o outro, dado o carater indissocidvel de suas relagdes.

Os estudos neurolinguisticos desenvolvidos na perspectiva enunciativo-discursiva
desde os primeiros estudos de Coudry (1986/1988) sdo fundamentais para nossa reflexao,
uma vez que sdo os pressupostos tedrico-metodolégicas desses estudos que possibilitam
um novo olhar para qualquer outra patologia e as alteracGes de linguagem nela
envolvidas, como, por exemplo, na epilepsia. A definicdo dada por Coudry as afasias,

assim, incorporam a visdo sobre o funcionamento da linguagem, de forma dindmica.

A afasia se caracteriza por altera¢des de processos linguisticos de significacdo de
origem articulatéria e discursiva (nesta incluidos aspectos gramaticais) produzidas
por lesdao cortical adquirida, podendo ou ndo se associarem a altera¢des de outros
processos cognitivos. Um sujeito é afdsico, quando do ponto de vista linguistico, o
funcionamento de sua linguagem prescinde de determinados recursos de
produgdo e interpretacdo (COUDRY, 1986/1988, p. 5).

Segundo Coudry e Possenti (1991/1993, p. 50),

[...] um sujeito esta afdsico quando lhe faltam recursos expressivos e
interpretativos da linguagem, sejam eles relativos ao sistema linguistico, sejam
relativos aos processos discursivos que se desenvolvem sobre este préprio
sistema. A afasia é uma perturbagdo no processo de significacgdo em que ha
alteragées em um dos niveis linguisticos, com repercussao em outros.

Apds termos feito essas consideracdes sobre os estudos das afasias, passaremos
agora a apresentar o que a literatura traz acerca das alteragdes de linguagem que ocorrem
nas epilepsias.

Estudos revelam que a organizacao da linguagem ocorre antes mesmo de a
crianca completar cinco anos de idade. Existe uma variabilidade de um individuo para

outro, mas, de forma geral, a linguagem e o raciocinio matematico sdao essencialmente
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representados no hemisfério esquerdo, enquanto as habilidades ndo verbais: habilidades
manuais, percepc¢des visuais, sonoras e do meio ambiente, tendem a serem representadas
no hemisfério direito. Dados revelam que apenas 15% dos canhotos tém a linguagem no
hemisfério direito e alguns bilingues a detém em ambos os hemisférios, sendo que os
demais, sejam eles canhotos ou destros, apresentam a dominancia para a linguagem no
hemisfério esquerdo (LURIA, 1970; SANTANA, 2007). Tal dominancia se instala
gradualmente, junto com as aptidées verbais, ou seja, no inicio do aprendizado da
linguagem, os dois hemisférios desempenham papéis iguais na atividade linguistica e, na
medida em que a lingua vai se desenvolvendo, um dos dois hemisférios — geralmente o
esquerdo — dirige estas operagdes enquanto que o outro ocupa apenas um lugar auxiliar
(LEBRUN, 1983).

Assim como outras funcdes cognitivas, as atividades linguisticas se mostram
bastante afetadas em alguns tipos de epilepsia, sobretudo nas ELT (JOKEIT & EBNER, 2002;
RZEZAK & VALENTE, 2008), podendo sofrer tanto alteragcGes estruturais - relacionadas a
reorganizacdo cerebral para a linguagem - quando alteragdes funcionais - as quais serao
discutidas no item seguinte com maiores detalhes.

A literatura nos mostra que a ELT vem sendo frequentemente associada a danos da
linguagem, quando a zona epileptogénica estd localizada no lobo temporal dominante
para tal fungao (RZEZAK, 2005) e as disfungdes da memdria, que ocorrem principalmente
quando envolve os lobos temporais dos dois hemisférios, (RZEZAK, 2005 e GUIMARAES,
2006). Nas epilepsias em que ha a ativagdo da drea do cértex temporal - fato que acontece
mais frequentemente na ELT, tanto do hemisfério esquerdo quanto do hemisfério direito
(CHIRON ET AL, 1997; HEBERT ET AL, 2003) - existem repercussdes importantes de ordem
neuropsicolégica que comprometem a memdria e a linguagem, especialmente quando as
crises se iniciam na infancia. As criancas que apresentam ELT podem manifestar disturbios
de comportamento e dificuldades de aprendizagem escolar, mesmo na auséncia de um
déficit cognitivo global.

Estudos apontam que criangcas com epilepsia logo nos primeiros anos de vida

passam a ter uma grande probabilidade de apresentarem comprometimento intelectual,
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habilidade de leitura reduzida e diminuicdo da capacidade de armazenamento de
informacgdes verbais. Criangas que tiveram as primeiras crises com idade inferior a seis
anos geralmente desenvolvem atrasos nos componentes motores e atraso na fala,
dependendo da regido do foco epiléptico.

De acordo com o resultado de pesquisas desenvolvidas sob o olhar da
neuropsicologia/neurolinguistica tradicional, quanto mais cedo o inicio da epilepsia, pior o
armazenamento da informacao verbal. As lesdes mesiais correlacionam-se a prejuizos de
memodria no processo de armazenamento das informacgbes, enquanto lesdes neocorticais
correlacionam-se a problemas na recuperacdo das informacdes anteriormente
armazenada (SCHLINDWEIN-ZANINI ET AL, 2008). Todos estes comprometimentos podem
ser explicados pela morte de células nervosas expostas a descargas excessivas,
recorrentes e desordenadas ocasionando a reducdo da concentracdo de substancia
cinzenta em regides cerebrais e que podem justificar as alteragGes neuropsicoldgicas e
comportamentais encontradas.

Inimeros estudos (TOSCHI, 1989; PERELLO & VERGE-PONCE, 1995; CYTOWIC,
1996, PARVEEN ET AL, 2009; KINSHUK ET AL, 2010) dedicados a investigar as possiveis
alteracdes de linguagem nas epilepsias e verificaram que dificuldades de encontrar
palavras, dificuldades no processo de leitura e escrita e alteracdes na fala sdo bastante
frequentes e podem ocorrer durante as crises epilépticas — neste caso aparecem referidas
como afasias transitérias (PERELLO, 1995; CYTOWIC, 1996) ou afasias ictais
(LODDENKEMPER & KOTAGAL, 2005), pois quando passada a crise as altera¢gdes também
cessam — ou com a evolugdo da doenca e a intensificagdo dos sintomas, causando a morte
de contingentes de células nervosas e propiciando o aparecimento de comprometimentos
permanentes.

A existéncia de “disturbios da fala” desencadeados pelas epilepsias (ao quais sdo
geralmente caracterizados como “afasias”) os quais podem ser classificados em
transitérios ef/ou crénicos. No caso dos primeiros, ha relatos de manifestacdes de
diferentes graus, sendo representado desde uma pequena dificuldade para “selecionar

palavras” até o mutismo completo e manifestacdes mais escassas como a disartria e a
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apraxia verbal, por exemplo. Muitas vezes o sujeito tenta se manifestar linguisticamente,
mas ndo consegue, emitindo algumas vocaliza¢gGes incompreensiveis, que podem ser
explicados também pela paralisia bilateral da lingua durante a crise (SCHLINDWEIN-
ZANINI, 2011). Algumas vezes no periodo ictal os sujeitos apresentam fala desconexa, ou
emissdo de sons sem sentido (WILLIAMSON ET AL, 1998, DANTAS ET AL, 1998;
LODDENKEMPER & KOTAGAL, 2005). Quando fenébmenos que envolvem a linguagem
acontecem, as crises de hemisfério nao-dominante costumam recuperar a fala mais
rapidamente no periodo post-ictal (WILLIAMSON ET AL, 1998).

Foi possivel encontrar diversos relatos, tanto na literatura (DAL-COL, 2006) quanto
em conversa com profissionais da area, de fenbmenos como a fala ictal, caracterizado
como a fala durante a ocorréncia da crise de lobo temporal e/ou frontal em concomitancia
com automatismos envolvendo a mimica facial, tais como movimentos clénicos e
involuntarios da musculatura perioral. Ocorre principalmente quando a regido perisilviana
esquerda19 se encontra no foco das crises, e é gerado pela atividade elétrica no hemisfério
dominante (para a linguagem). Quando presente também no periodo post-ictal, a “afasia”
poderia ser gerada pelo fen6meno de exaustdo ou inibicdo das referidas areas. Em crises
de hemisfério ndo-dominante, € comum encontrar pessoas com fala preservada durante
as crises, seja no periodo ictal ou post-ictal.

Estas alteragdes linguisticas que emergem durante ou apds as crises epilépticas
podem ser explicadas, fisiologicamente, pelo fato de que as descargas elétricas excessivas
interferem no funcionamento do cértex, principalmente das regides temporais
dominantes para tal fungao cognitiva (TOSCHI, 1989). As crises prolongadas, por sua vez,
provocam um desequilibrio metabdlico que vem acompanhado de uma intensa liberagcao
de substancias excitatdrias, dando origem a lesdo de estruturas cerebrais sensiveis como,
por exemplo, do hipocampo. Essa lesdo é caracterizada pela morte celular, rearranjo das
conexdes sinapticas e alteragdes nas propriedades intrinsecas das células nervosas. Apds
um periodo varidvel de recuperacdo (fase latente), as redes neuronais tornam-se

epileptogénicas, ou seja, tornam-se capazes de causar crises (SILVA & CAVALHEIRO, 2004).

9 Aregido perisilviana esquerda se encontra relacionada as fungdes linguisticas, sobretudo, fonoldgicas.
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As alteracbes de linguagem no periodo interictal também sdo frequentes em
criancas com epilepsia, o que sugere dificuldades de comunicacdo persistentes e nao
apenas transitdrias. Ha, portanto, manifesta¢des cronicas, podendo emergir a disartria,
relacionada muitas vezes aos prejuizos motores e uma fala arrastada, mondtona e sem
muita entonagdo (PERELLO & VERGE-PONCE, 1995).

Os efeitos da epilepsia sobre a linguagem, que vao além do momento da crise ou
de sua aura, tém sido bastante discutidos. Os relatos mais frequentes dizem respeito as
disfasias do desenvolvimento e a afasia epiléptica adquirida (conhecida como Sindrome de
Landau-Kleffner), caracterizada pela alteracao da linguagem ja na infancia.

O termo disfasia do desenvolvimento é usado para se caracterizar uma dificuldade
ou atraso na aquisicdo da linguagem associada a algum dano cerebral ou perturbacdo na
maturacao cerebral. As dificuldades relatadas na literatura sdo tanto de producdo quanto
de compreensdo e se referem desde a recepgdo e andlise do estimulo verbal a producado
de sons, sendo neste ultimo caso, muitas vezes, comparada a gagueira. Para que o
diagndstico de disfasia do desenvolvimento seja estabelecido é necessario que tais
manifestacGes sejam precoces além de descartar alteracdes auditivas, retardo mental,
autismo ou privacdo social, além de auséncia de componente degenerativo (TOSCHI,
1989). No entanto, é valido mencionar que o diagndstico de disfasia de desenvolvimento
também ¢é atribuido dentro de uma abordagem tradicional por meio de testes
padronizados e ndo podemos afirmar até que ponto ele se confirma na crianga.

A afasia epiléptica adquirida ou Sindrome de Landau-Kleffner?® (SLK), talvez seja o
comprometimento que mais tem sido estudado. Esta sindrome foi descrita pela primeira
vez em 1957 e afeta 0,2% das criangas com epilepsia. Seu aparecimento se da mais

frequentemente entre os 3 e 9 anos de idade, apresentando sintomas que interferem na

0 Aparece descrita na literatura como a Sindrome de Penélope (TASSINARI ET AL, 2009) “spinning during
the day, spiking during the night”, pois as criancas tém dificuldades em progredir, uma vez que perdem o
conhecimento aquirido ao longo do dia.
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comunicacdo , como estereotipias, perseverag5e521, ecolalias e producao de neologismos
também sao referidos, mas, ndo aparecem especificados na literatura.

A afasia epiléptica adquirida é caracterizada pela associacdo da afasia receptiva,
presenca de crises epiléticas na maioria dos casos, desordens de comportamento e
mudancas eletroencefalograficas com descargas elétricas no lobo temporal uni ou
bilateralmente. Sua incidéncia ainda é desconhecida no Brasil. Esta sindrome acomete a
saude neuroldgica da crianca que adquire a linguagem de uma maneira inapropriada
(SANTOS ET AL, 2002; LIBERALESSO ET AL, 2008; PARVEEN ET AL, 2010). O que nos remete
outra vez ao conceito de desenvolvimento espiral de Vygotsky (2004), pois a crian¢a ndo
“faz memaria”, devido as descargas elétricas presentes, sobretudo, durante o sono.

Outros sinais sdo relatados na literatura, como a uniformidade na voz, a afasia

22 ~ .2 . . ~
”“2 a producdo de parafasias 3 em diferentes graus de manifestacdo e

“assemantica
formulacdo imprecisa de sentencas.

As chamadas afasias transitorias no campo da semiologia das epilepsias ocorrem
somente no momento das crises e ndo caracterizam uma lesdo focal adquirida; aparecem
temporariamente pelas descargas elétricas desordenadas no sistema nervoso. Embora
semelhantes do ponto de vista daquilo que ocorre com a linguagem na afasia em adultos
ou criancas com lesdo cerebral, chamar este caso de afasia ndo se justifica, justamente por
ser uma condicdo que pode durar apenas alguns segundos ou minutos. Parece-nos,
portanto, que soé faria sentido usar o termo afasia quando as alteragGes acontecerem em

decorréncia de lesdes — mesmo que estas tenham sido causadas pela incidéncia de

descargas elétricas continuamente numa mesma regiao.

2l Repeticdo descontrolada de uma palavra ou frase (PERELLO, VERGE-PONCE, 1995; LAUNAY, 1989). Ha

casos relatados na literatura como o de uma crianca de 9 anos de idade, com diagndstico de epilepsia
refrataria, que expressava-se apenas por gestos e vocalizagdes e apresentava estereotipia caracterizada pela
perseveracdo de algumas palavras ou expressées como “muito bem!” (FONTOURA ET AL, 2005).
22 Os sujeitos tém dificuldades em nomear objetos, de relacionar nomes a figuras. S3o capazes de repetir
palavras, mas ndo conseguem atribuir a elas um significado.
2 As parafasias consistem na “troca” de um som ou de uma palavra por outra. A palavra proferida
apresenta, algumas vezes, uma relacdo de ordem conceitual com a palavra substituida (/dpis por borracha)
ou de ordem fonoldgica (pato por rato).
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Para encerrar este item, relativo aos aspectos tedricos das alteragdes de linguagem
nas epilepsias, julgamos relevante apresentar, embora sinteticamente, uma alteragao de
linguagem recorrente em diversas patologias que impactam o funcionamento cerebral —
afasias, deméncias e a propria epilepsia.

A discussdo feita por Luria a respeito do conceito de palavra — que é um dos
recursos da lingua sobre o qual trabalham os sujeitos para produzirem seus enunciados —
é sintetizada neste capitulo como exemplo da complexidade da lingua. Além de ser
recorrente nas epilepsias, a dificuldade de encontrar palavras pode estar subjacente a
varios outros sintomas que caracterizam os quadros dos sujeitos GU e MA, como veremos
no préximo capitulo.

Luria (1987, p. 27) atribui destaque a palavra e a define como “o elemento
fundamental da linguagem”, uma vez que “designa as coisas e individualiza suas
caracteristicas. Designa acg0Oes, relacOes, reine objetos em determinados sistemas. Dito de
outra forma, a palavra codifica nossa experiéncia”. Para ele, é incorreto pensarmos que a
palavra é simplesmente um rotulo capaz de designar um objeto, uma acdo ou uma
gualidade isolada, pois, em termos semanticos, ela € muito mais complicada que isso e
requer uma ampla investigacdo (LURIA, 1987, p.28). Sobre isso, ainda trazemos VYGOTSKY
(1987, p. 46) o qual lembra que a palavra no inicio € um meio para se adquirir um conceito
e, posteriormente, torna-se seu simbolo e que “um conceito ndo é uma formagao isolada,
fossilizada e imutdvel, mas sim uma parte ativa do processo intelectual, constantemente a
servigo da comunicagdo, do entendimento e da solugdo de problemas”.

Com relagdo a funcdo referencial da palavra, tdo prezada em avaliagdes
neuropsicolégicas tradicionais, Luria (1987, p.35) diz que “A referéncia objetal é de fato a
escolha do significado necessario entre uma série de possibilidades. Tal funcdo é
determinada pela situacdo, pelo contexto, nos quais a palavra estd e, as vezes, pelo tom

em que se pronuncia”. Sobre isso, Luria (1987, p.37) ainda afirma que:

O campo semantico manifesta-se com toda evidéncia nos fendmenos amplamente

conhecidos na literatura psicolégica de dificuldades de recordar palavras, estados nos

quais a palavra procurada encontra-se como se estivesse na ponta da lingua (o
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conhecido tip of the tongue phenomen, descrito por Brown e McNeill, 1966) ou
quando a palavra procurada é substituida por outra, tomada do campo semantico
comum.

O autor destaca a importancia dos métodos associativos para o estudo da
organizacao das redes semanticas. De acordo com Luria (1987, p. 35) toda palavra é
polissémica e “por tras de cada palavra, esta, obrigatoriamente, um sistema de enlaces
sonoros, situacionais e conceituais. A palavra é uma rede potencial de enlaces
multidimensionais”. Ou seja, “o elo ou né central de toda uma rede de imagens por ela
evocadas e por palavras conotativamente ligadas a ela”.

Passamos, a partir de agora, a apresentar os aspectos metodoldgicos relativos ao

estudo desenvolvido nesta pesquisa sobre as alteracGes de linguagem nas epilepsias.

3.3 A contribuicdo da Neurolinguistica Discursiva (ND) para avaliagdo de
alteragoes de linguagem

Para avaliar e compreender processos de significacdo — patoldgicos ou ndo — a
perspectiva discursiva relaciona-se aos processos de descoberta e conhecimento das
dificuldades que o sujeito apresenta, bem como a processos alternativos de significagdo
de que langa mao para com elas lidar. Avalia-se o sujeito inserido em uma comunidade
linguistica e cultural, em meio a praticas significativas com e sobre a linguagem (COUDRY,
2002).

O mais importante de tal concepgao é que ela confere a linguagem um dominio
amplo de constru¢do do conhecimento humano, diferenciando-se de uma pratica de
avaliagdo padronizada, que a toma como um cddigo em que as expressdes estdo a priori
determinadas. Se tomarmos a linguagem como algo pronto e determinado, o sujeito nao
teria espaco para sua atividade, bastaria que ele repetisse o que ja existe, se tornando,

assim, um falante ideal.
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As avaliagbes tradicionais da linguagem nas patologias sdo formuladas,
geralmente, de acordo com paradigmas formais, estruturalistas ou gerativistas, centrados
em atividades metalinguisticas, privilegiando a lingua como sistema e ndo o
funcionamento da linguagem. Segundo Coudry (1986/1988) ambos os paradigmas n3o sdo
adequados para serem aplicados diretamente ao campo das patologias de linguagem,
primeiramente porque tém outros contelddos programaticos e, também, porque deixam
de lado questdes individuais e sdcio-culturais, sobretudo a questdo da subjetividade.
Ambos trabalham de alguma maneira com uma idealiza¢do, tanto da lingua quanto do
sujeito que se apropria dela, pois a concebem mediante recortes que reduzem a
complexidade da lingua e a multiplicidade de seus fenémenos.

Lebrun (1983), uma das referéncias tedricas mobilizadas por Coudry para criticar o

enfoque tradicional de avaliacdo, afirma que, em geral:

Solicita-se que os pacientes manejem a linguagem, isto é, usem-na em seu valor
intrinseco e ndo como meio de comunicagao. O paciente tem que repetir palavras
ou sentengas, fazer sentencas com palavras especificadas pelo examinador, contar
o significado de palavras ou provérbios, dizer palavras que pertencam a uma
categoria semantica previamente estipulada. Todas essas tarefas sdo
metalinguisticas. Nomear ou indicar objetos pedidos pelo examinador também sdo
provas metalinguisticas, desde que o paciente deva dizer qual a palavra usada para
designar determinado objeto ou indicar a que objeto uma dada palavra se refere.
Metalinguagem é diferente de linguagem como objeto, que é o uso da linguagem
para a comunicagao, para transmitir informacdo de natureza nao verbal. Como é
mostrado em outros trabalhos sobre afasia [...] a metalinguagem pode ser
marcadamente mais prejudicada do que a linguagem como objeto. (LEBRUN, 1983
p.99-100).

Essa critica de Coudry a levou, na década de 80, a propor principios tedricos e
metodoldgicos em resposta a metodologia tradicional, que toma a lingua como um cédigo
e a fala como um ato fisiolégico. A autora passa a avaliar a linguagem nas afasias
tomando-a como uma pratica discursiva, o que se torna uma proposta muito mais eficaz
para descobrir e conhecer as reais dificuldades dos sujeitos com afasia. Os processos

patolégicos, dentro desta perspectiva, sdo tomados como “o exercicio de uma condi¢cao
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particular que se relaciona com processos normais de significacdo; e ndo como o que falta,
a falha, o déficit, em relagdo a uma lingua e a um sujeito ideais” (COUDRY, 2001 p. 449). A
ND busca compreender como o sujeito - que fala sob certas condic¢des histéricas, sociais -
coloca a linguagem em funcionamento sem que se possa, de antemado, prever como dela
faz uso. Essa imprevisibilidade de seus enunciados esta longe de ser um comportamento
homogéneo (FREIRE, 2005).

A maneira de se avaliar e de se conduzir os acompanhamentos terapéuticos é um
continuo processo de descoberta, baseado no movimento 'teoria-dado-teoria', em que se
da énfase ao chamado dado-achado e as singularidades encontradas nas producdes de
cada individuo, durante os momentos de interlocucdo e dialogia (COUDRY, 2002), o que se
contrapGe aqueles dados da Neurolinguistica Tradicional, encontrados por intermédio de
exames clinicos pautados em testes metalinguisticos. Assim, podemos dizer que o dado-
achado se origina de uma pratica com a linguagem (COUDRY, 1986/1988; 1991/1996).

Podemos dizer que esta metodologia difere dos testes avaliativos e experimentais
gue caracterizam também o estudo das epilepsias na drea médica, que se limitam em
compreender a patologia e suas consequéncias por meio dos testes padronizados visando,
principalmente a atribuicdo de um diagndstico. Ha décadas, testes de nomeacgdo tem sido
a tarefa metalinguistica mais utilizada para se identificar regides do cortex envolvidos na
linguagem (OJEMANN, 1983). Pacientes com ELT raramente reclamam de dificuldade na
nomeacdo de objetos concretos que lhes sdo apresentados visualmente, o que esta em
conformidade com resultados obtidos em testes. No entanto, tanto antes quanto depois
da cirurgia, eles frequentemente descrevem dificuldades para encontrar palavras quando
precisam usa-las no dia-a-dia (HAMBERGER, 2005). Em trabalhos anteriores (HAMBERGER
& SEIDEL, 2003 e HAMBERGER & TAMMY, 1999), observou-se que nomear alguma coisa
por meio de uma descricdo dada ao sujeito é uma atividade mais complexa do que
nomear um objeto que se vé, e tal atividade se mostrou problematica para sujeitos com
danos no lobo temporal.

Através da aplicacao de testes, verificou-se que pacientes com epilepsia no lobo

temporal ndo-dominante se saem significativamente pior na tarefa de reconhecimento de
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rostos famosos/animais que aqueles com ELT dominante e, portanto, se saem mal nas
tarefas que exigem o reconhecimento dessas categorias, enquanto apresentam
desempenho normal ou préximo ao normal quando nomeiam objetos/ferramentas.
Exatamente o contrario se dd quando se tem uma ELT no hemisfério dominante (DRANE,
2008).

Assim, vemos que como em outras patologias de natureza cerebral (a saber, afasia,
Alzheimer etc.), o estudo das alteracdes de linguagem presentes na epilepsia, na area
médica, se limita em compreender a doenca e suas consequéncias por meio do uso testes
padronizados. Um exemplo é o Teste de Nomeagao de Boston (TNB) (KAPLAN ET AL,
1983), bastante difundido no campo das neurociéncias e aplicado em sujeitos com afasia,
declinio cognitivo e Doenca de Alzheimer (DA), dentre outros disturbios neuroldgicos.
Consiste em um protocolo que reune 60 figuras, em preto e branco e desenhadas a mao
[cf. Figura10], utilizadas em tarefas de interpretacdo e reconhecimento de imagens com o

objetivo de obter um escore.
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Figural0 - Algumas figuras do TNB

Fonte: http://issuu.com/denisforigo/docs/versao_final?mode=window&pageNumber=1
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Tradicionalmente, os problemas apontados nos testes de nomeacdo sao dirigidos a
gualidade das ilustracdes e a escolha adequada dos itens que compdem o teste. Apesar de
ter passado por algumas modificacdes culturais ainda ha muitas figuras que ndo fazem
parte do cotidiano dos sujeitos, o que certamente interfere de maneira negativa nos
resultados. No entanto, acreditamos que, mais que isso, ndo usamos a linguagem
rotulando as coisas do mundo fisico, intrapsiquico e social. Usamos a linguagem, conforme
para nos relacionarmos e nos organizarmos (FRANCHI 1977/1992; BAKHTIN, 1997;
VYGOTSKY, 1984, 1987, 2004). Se forem necessarias as aplicacdes de testes como estes,
entdo que sejam utilizados em um contexto de acompanhamento linguistico mais amplo e
em contextos dialégicos nos quais os sujeitos estejam envolvidos (FORIGO, 2008),
servindo como um instrumento para complementacdo da avaliacdo e terapia da
linguagem.

As figuras sdo apresentadas ao sujeito, que tem 20 segundos para nomea-la de
acordo com a ficha de respostas. Caso ele ndo consiga, é oferecida uma ‘pista semantica’
para auxilid-lo e, se mesmo assim, o sujeito ainda ndo atinge a palavra-alvo, é dada uma
‘pista fonémica’ (primeiro fonema que constitui a palavra desejada). Neste ponto, mesmo
gue o sujeito acerte a palavra com a pista fonémica ndo recebe pontuacgdo sob a alegacao
de que foi o investigador quem promoveu o acesso a palavra, o que implicaria na hipotese
de que o sujeito perdeu a representagdao mental da palavra-alvo.

O ‘erro’ torna-se automaticamente sinal de patologia, desconsiderando-se assim
qualquer outra varidvel que pudesse influenciar na resposta do teste, tais como as
condicdes de aplicagdo, o contexto sdcio-cultural e o grau de dialogicidade. Em outras
palavras, a linguagem é tomada como um cédigo determinado e que ndo se altera. As
condicbes de discurso sdao desconsideradas. Mais agravante ainda é o fato de que o
objetivo destes testes, é além de diagnosticar, e enquadrar o sujeito em alguma patologia,
é o de orientar a conduta terapéutica dos sujeitos de forma geral.

Nota-se, portanto, um carater estritamente biologizante e metalinguistico na

aplicacdo desta avaliacao e ndo se verifica uma preocupacdo com relagao as estratégicas
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utilizadas para realizd-la e ao desenvolvimento linguistico-cognitivo destes sujeitos. De

acordo com Lebrun (1983, p. 100):

A metalinguagem é diferente de linguagem como um objeto, que é o uso da
linguagem para comunicagdo, para transmitir informacdo de natureza n3o verbal. {...)
a metalinguagem pode ser marcadamente mais prejudicada do que a linguagem
como objeto (...). De fato, os escores dos testes podem estar consideravelmente
abaixo da proficiéncia verbal do paciente em situacdes vdrias onde a linguagem é
usada para interagir com o meio ambiente.

Devemos observar que nos testes de nomeacdo estdo envolvidos pelo menos trés
processos: a interpretacdo da imagem, a interpretacdo do contexto enunciativo que é
fornecido para a imagem e a relacdo entre a imagem e o contexto enunciativo (FORIGO,
2008). Portanto, esta é uma atividade complexa. Uma imagem, isolada de um contexto
discursivo, ndo gera enunciados Unicos e precisos, podendo haver inUmeras maneiras de
nos referirmos a ela. Um dado recolhido no Centro de Convivéncia de Afasicos®* da
Unicamp (CCA-Unicamp) na apresentacdo do desenho de um pente ao sujeito Sl, pode

demonstrar esta condicao:

Sl: 1apis pra pra de coisar o cabelo...

lir: como é o nome?

Sl: é... é:: é...

lir: pode pensar

SlI: pentear o cabelo...

lir: se é de pentear... o cabelo a senhora quase acabou de
falar a senhora falou o verbo... ((risos de SI))

Sl: é...

lir: é de pentear o cabelo

SlI: pentear o cabelo

0 Centro de Convivéncia de Afésicos (CCA) é um espacgo de interagcdo entre pessoas afasicas e nao-

afasicas (familiares, pesquisadores e terapeutas), criado pelo Departamento de Linglistica em conjunto com
o Departamento de Neurologia da Universidade Estadual de Campinas tendo como um de seus objetivos
auxiliar sujeitos com lesdo cerebral adquirida que sofreram alteracdo em sua linguagem oral ou escrita a
enfrentar e superar as inumeras dificuldades. Ligado ao Laboratdrio de Neurolingiistica do Departamento
de Linguistica, também tem sido um centro de pesquisa sobre varios fenébmenos afasicos e demais temas
neurolingisticos.
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lir: sim mas... o nome...

Sl: compreto... é::

lir: perceba que a senhora acabou quase falando o nome da figura...
Sl: é

lir: pen

Sl: tear o cabelo

lir: pentear o cabelo

Sl: é

lir: como que é o nome entdo? Tem escova e tem pen..
Sl: pe pentear

lir: pente

Sl: pe pente

lir: pente pra pentear o cabelo certo... ta joia

Baseada na andlise de (FORIGO, 2008), verificamos neste dado que desde o
primeiro enunciado “lapis pra pra de coisar o cabelo” a fun¢cdo do objeto é ressaltada.
Dessa maneira, o verbo “pentear” e ndo o substantivo “pente” parece fazer mais sentido
como signo verbal correspondente a imagem do pente. Tal exemplo aponta que em um
teste de nomeacdo a resposta para a figura apresentada ndo deve ser tomara como 6bvia
ou imediata. Ao contrario, este dado nos ajuda a justificar diversas dificuldades de
nomeacdo e de interpretacdo que os sujeitos (sejam eles afasicos ou ndo) tém quando
estdo submetidos a uma situacdo de teste, ou seja, fora de um contexto original. Pode-se
ainda ressaltar aqui que, em termos jakobsonianos, a nomeagao revelou o funcionamento
da linguagem de SI no pélo metonimico, movimento este geralmente desconsiderado nos
testes e contabilizados como ‘erros’.

Além do teste de nomeacgdo (o TNB), a Bateria de Boston é composta também de
testes de repeticdo e de leitura em voz alta, sendo que estes ultimos também podem
induzir a ‘erros’ e permitem ao investigador pouco mais do que classificar os sujeitos de
acordo com sua patologia. Tais resultados ndo podem ser tomados como um indice seguro
das reais dificuldades que os pacientes tém com a linguagem para se comunicar no seu
dia-a-dia (LEBRUN, 1983). Além disso, cabe ressaltar que os testes padronizados se
limitam a elementos gramaticais e a linguagem é avaliada, sobretudo, por meio do Iéxico,

como acontece nas tarefas de nomeacao. Ou seja, ha que se considerar que a linguagem
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ndo é somente léxico, mas envolve também outros niveis da linguagem, tais como a

fonologia, a sintaxe, a semantica e a pragmatica.

3.4. Metodologia qualitativa de pesquisa no estudo dos fen6menos
linguisticos

Antes de focarmos as questdes metodoldgicas que envolvem este trabalho,
trataremos de alguns pressupostos fundamentais das teorias sécio-histdrico-culturais, as
guais a ND se filia, principalmente para justificar a opcao pela investigacdo longitudinal e
gualitativa dos fendmenos relativos as alteracbes de linguagem nas epilepsias.
Ressaltamos que a investigacdo longitudinal e qualitativa € uma opg¢do que caminha no
sentido oposto em relacdo aos paradigmas dominantes nas neurociéncias, de cunho
guantitativo e estatistico e que, por isso mesmo, ainda demanda dos trabalhos realizados

fora de tal paradigma a explicitacdo e defesa da posicdo, como faremos em seguida.

3.4.1. A analise microgenética

A analise microgenética foi desenvolvida dentro de uma perspectiva histérico-
cultural e no ambito da teoria de Vygotsky. Constitui-se em um aporte tedrico-
metodoldgico que ganha importancia principalmente quando a inteng¢dao é descrever e
interpretar processos que evidenciam a emergéncia e a manifestacdo de
comportamentos, condutas, habilidades, estratégias e fungdes psiquicas (GUHUR, 2007).

Segundo Godes (2000), se refere a uma 'forma de construcao de dados' a qual exige
atencio a detalhes e o recorte de episddios interativos. E um método orientado, portanto,
por uma andlise qualitativa minuciosa, conferindo importancia aos detalhes das agdes, as
situa¢des interacionais, as relagdes interpessoais e aos cendrios socioculturais. Para a
autora, a principal vantagem desta metodologia é “adensar o estudo dos processos

intersubjetivos e expandir as possibilidades de vincular mindcias e indicios de episddios
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especificos a condi¢gdes macrossociais relativas as praticas sociais” (GOES, 2000, p.9). Com
base nestas caracteristicas, podemos dizer que a andlise microgenética estd orientada por
‘indicios’ ou ‘pistas’ de um processo em curso, que nos permite melhor interpretar os
episédios dialégicos. Estes sdo os mesmos principios do paradigma indicidrio, de Ginzburg
(2003).

A visdo genética implicada nesta abordagem advém das proposicées de Vygotsky
sobre o desenvolvimento humano e, dentre as diretrizes metodoldgicas que o autor
explorou, estava incluida a andlise minuciosa de um processo, de modo a configurar sua
génese social e as transformacdes do curso de eventos (GOES, 2000). Nas palavras de

Godes (2000, p. 7):

(...) essa andlise ndo é micro porque se refere a curta duracdo dos eventos, mas sim
por ser orientada para minucias indiciais — dai resulta a necessidade de recortes num
tempo que tende a ser restrito. E genética no sentido de ser histérica, por focalizar o
movimento durante processos e relacionar condi¢gdes passadas e presentes, tentando
explorar aquilo que, no presente, estd impregnado de projecdo futura. E genética,
como sociogenética, por buscar relacionar os eventos singulares com outros planos
da cultura, das praticas sociais, dos discursos circulantes, das esferas institucionais.

Para Vygotsky (1984, p.74), “o método é, ao mesmo tempo, pré-requisito e
produto, o instrumento e o resultado do estudo”. Ha nesta forma de pensar uma visao
mais abrangente, a qual ele vincula a possibilidade de varios tipos de investigacdo e
diretrizes metodoldgicas, que buscam atender a duas teses fundamentais para Vygotsky:
(1) a de que a génese das fungdes psicoldgicas esta nas relagdes sociais e (2) de que a
constituicdo do funcionamento humano é socialmente mediada, num curso de
desenvolvimento que abrange evolugdes e, sobretudo, revolugdes.

Segundo Wertsch (1985, apud GOES 2000), apoiado nas proposicdes e pesquisas
de Vygotsky, a analise microgenética é aquela que envolve o acompanhamento minucioso
da formagdo de um processo, detalhando as ac¢bes dos sujeitos e as relagdes
interpessoais, dentro de um curto espaco de tempo. Essa duragdo corresponde a uma ou

poucas sessdes, em delineamentos planejados ou a curtos segmentos interativos, em
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situagdes naturais. E uma espécie de “estudo longitudinal de curto prazo” e uma forma de
identificar transicGes genéticas, ou seja, a transformacdo nas acdes dos sujeitos e a
passagem do funcionamento intersubjetivo para o intra-subjetivo. Portanto, desse ponto
de vista, é destacado o exame de processos interativos e de pistas de internalizacao.

Estas questdes devem estar presentes quando passarmos, no préximo capitulo, a
apresentar os dados dos sujeitos desta pesquisa e apontarmos para as dificuldades de
aprendizagem que apresentam, bem como quando discutirmos questGes relativas ao

estigma que esses sujeitos carregam ao longo de suas vidas.

3.4.2. Pesquisa qualitativa/longitudinal

De acordo com Perroni (1995), “é preciso (...) reconhecer que a propria op¢ao por
uma metodologia é ditada pela teoria abracada, com todas as suas crengas e pressupostos
a respeito da natureza de seu objeto de estudo”. A autora afirma que a metodologia

"

experimental é a que mais facilmente “cai na ilusdo da objetividade”. Muitos
investigadores recorrem ao método experimental devido as suas vantagens para obter
informacOes que ndo poderiam ser obtidas apenas pela observacdo e também pelo fato
de outros pesquisadores poderem aplicar os mesmos testes para inumeros individuos,
permitindo a andlise estatistica sobre os resultados e a generalizagdo - principio da
replicabilidade. A autora ainda questiona o “controle das varidveis”, ao se avaliar por meio
de testes padronizados bem como a confiabilidade dos resultados obtidos, sendo que
estes ndo podem ser compreendidos como “inquestionadveis”. A andlise qualitativa, em
contrapartida, permite que as categoriais surjam a partir dos dados conseguidos ao invés
de ser impostas a eles.

Além disso, por testar a capacidade dos sujeitos em reconhecer e nomear figuras
sabe-se, na verdade, que o teste busca avaliar a existéncia de uma anomia, como se a

linguagem fosse somente um conjunto de palavras armazenadas. Todavia, a linguagem é

também a relagdo existente entre estas palavras, a constru¢ao de sentidos e o uso destas
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possibilidades, apresentando vdrios niveis para serem considerados na avaliacao
(sintdtico, semantico, pragmatico, etc.), se apresentando com uma das mais complexas
funcdes humanas (PERRONI, 1995).

Uma ultima questdo a ser considerada com relacdo a avaliacdo baseada em testes
metalinguisticos diz respeito a como o sujeito lida com a situacdo de teste e isto,
certamente, é desprezado nas andlises. De forma geral, se estabelece uma relacdo
assimétrica entre o sujeito e o investigador, pois este assume o dominio da situacdo
enguanto que o sujeito pode se tornar mais apreensivo e desconfiado por estar
submetido a uma avaliagdo.

Grande parte dos estudos com os quais nos deparamos na pesquisa sobre as
epilepsias sdo desenvolvidos por meio de pesquisas quantitativas, com bases em analises
estatisticas, a partir de casuisticas numerosas. Desconsidera-se tudo o que é individual e
particular, na definicdo da patologia e na andlise sindromica dos sintomas e prioriza-se os
resultados e ndo os processos. Aproveitamos para enfatizar que compreender processos é
a condicdo, assinalada por Vygotsky, como meta a ser atingida pelas pesquisas cientificas
e isso se torna possivel compreendendo-se os fenbmenos em termos de sua génese, isto
€, como um processo e nao como momentos estaticos e acompanhando-se o curso de seu
desenvolvimento.

Num meio cientifico dominado pelas pesquisas quantitativas, torna-se um desafio
desenvolver pesquisas qualitativas, que sdo métodos cientificos legitimos de investigacao.

A sociologia e a antropologia, por exemplo, tém usado desde o século XX o método
qualitativo, a fim de estudar as diferentes culturas, sociedades e diades interacionais.
Muito do que sabemos hoje sobre os fendbmenos sociais é fruto de pesquisas como estas.
A linguagem e o desenvolvimento cognitivo também tém sido estudados por este viés,
pois se acredita que para melhor compreender o processo pelo qual eles se dao é
necessario um olhar qualitativo (DAMICO ET AL, 1999a; NOVAES-PINTO, 2011).

A escolha pelo método de pesquisa depende, evidentemente, da problematica a
ser investigada e dos objetivos do trabalho. Como pretendemos verificar como se dao as

alteragdes de linguagem nas epilepsias, quais dificuldades os sujeitos apresentam e quais
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estratégias utilizam para enfrentar suas dificuldades, acreditamos que somente uma
pesquisa qualitativa pode nos dar respostas adequadas e coerentes com nossos
pressupostos tedricos.

A metodologia qualitativa, desse modo, pode ser concebida como uma demanda
natural das abordagens sécio-histérico-culturais, pois permite revelar os processos, ndo se
limitando a afirmar que eles existem (FREITAS, 2010, apud NOVAES-PINTO, 2011).

Como ja dissemos anteriormente, durante a realizacdo da pesquisa bibliografica
desta dissertacdo, deparamo-nos quase que exclusivamente com abordagens
guantitativas que reiteradamente afirmavam a existéncia de alteragdes de linguagem nas
epilepsias. No entanto, tais alteracdes ndo sdo analisadas, limitando-se sempre a
descricGes superficiais ou listagem de sintomas. A auséncia de analises mais detalhadas
das alteracGes linguisticas foi, em principio, o que mais motivou o desenvolvimento desta
pesquisa.

Sob o termo pesquisa qualitativa, ha uma série de investigacdes possiveis, tais
como estudos bibliograficos, estudos de caso, analises conversacionais, etnografia,
metodologia histdrica, entre outras formas mais naturalisticas de coleta de dados, das
guais podemos mencionar as observagoes, entrevistas, analises de textos, etc. (DAMICO
ET AL, 1999a). Veremos, ao longo das analises, que varios desses instrumentos estdo
presentes em nossa pesquisa.

Estudos longitudinais, de natureza qualitativa, que incluem os expedientes acima,
dentre os quais o estudo de casos singulares, surge na histéria das ciéncias pela
necessidade de se compreender a complexidade de situagdes reais. O estudo de caso, por
exemplo, comecou a ser utilizado ha mais de um século nas dreas médicas e psicoldgicas,
tornando-se, mais tarde, uma das principais metodologias de pesquisa em Ciéncias
Humanas e caracteriza-se como “uma inquiricdo empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo dentro de um contexto da vida real, quando a fronteira entre o fendmeno
e o contexto ndo é claramente evidente e onde mudltiplas fontes de evidéncia sao
utilizadas" (YIN 1989, p.23). Como estratégia de pesquisa “é utilizado em muitas situacoes,

para contribuir com o conhecimento que temos dos fendémenos individuais,
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organizacionais, sociais, politicos ou de grupo, além de outros fendbmenos relacionados”
(YIN, 2001, p.20).

Segundo Alves-Mazzotti (2006), um caso é uma unidade especifica, um sistema
delimitado cujas partes sdo integradas. Desta maneira, o “estudo de caso” teria a
preocupacdo de ndo analisar apenas o caso em si, como algo a parte, mas o que ele
representa dentro do todo e a partir dai (VENTURA, 2007).

Considerando que um estudo de caso tem como primeiro objetivo compreender e
ndo explicar outros casos, é bastante importante que haja a selecdo das fontes de dados
gue melhor poderdo dar as respostas que buscamos com a referida investigacdo. Varias
fontes de informacdes sdo possiveis, podendo o investigador recorrer a uma variedade de
dados coletados em momentos e situacoes diferentes com uma variedade de tipos de
informantes. Portanto, neste momento, deverdo ser determinados também quais os
instrumentos a serem utilizados para a coleta destes dados, dentre os quais se
enguadrariam: a pesquisa de antecedentes bibliograficos com a finalidade de nos dar o
embasamento tedrico necessario para o desenvolvimento de um bom trabalho cientifico,
documentos arquivados, entrevistas, observacdo (participativa ou ndo), fotografias,
gravacoes, filmagens, etc. (YIN, 1989; 2001). Estes instrumentos de investigacdo sdo
imprescindiveis para que possamos contextualizar o caso e aprofundar nossos
conhecimentos sobre ele a fim de levantarmos as primeiras hipdteses.

Para fechar esta discussdo, trazemos uma citagcao de Miceli (2001) que enfatiza a
importancia desta metodologia para o conhecimento sobre o funcionamento cerebral e

sobre as fung¢des superiores, o que justifica nossa escolha metodoldgica:

Much of the theoretical progress in the neurology and neuropsychology of aphasia
results from the detailed study of individual aphasic subjects. Single-case studies
have proved to be a powerful heuristic tool in cognitive
neurology/neuropsychology, and with time they have provided an impressive body
of evidence, demonstrating the complex architecture of the linguistic system
(MICELI, 2001 p. 658).
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3.5. Aspectos metodoldgicos da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada ao longo de aproximadamente trés anos e meio,
considerando-se todo o levantamento bibliografico, desde o inicio do trabalho ainda na
graduagdo. A fase de acompanhamento de criancas/adolescentes com epilepsia e a
realizacdo de entrevistas com sujeitos adultos se deu ao longo do ano de 2011.

A énfase foi dada ao estudo das relacbes entre alteracbes de linguagem e
processos de aprendizagem e, nesse sentido, foram acompanhados dois sujeitos — GU e
MA - em idade escolar, diagnosticados com epilepsia, que apresentavam queixas de
alteracdes linguisticas e cognitivas, com destaque para dificuldades envolvendo,
sobretudo, a leitura e a escrita.

Os dados foram obtidos em sessGes semanais de acompanhamento individual,
com duracao entre 0h40m e 1h30m, sendo a autora desta tese a interlocutora dos dois
sujeitos. Todas as sessOes foram video-gravadas e posteriormente transcritas, a fim de
servirem de subsidio para nossas reflexdes. Alguns dados tidos como mais representativos
foram selecionados, recortados e apresentados neste trabalho.

Além das sessGes individuais, realizamos entrevistas com as mades e, quando
possivel, com os professores dos sujeitos, a fim de compreender suas queixas e
inquietagdes, bem como as dificuldades que enfrentam nos circulos sociais nos quais mais
participam: a familia e a escola.

Também foram analisados outros materiais que pudessem esclarecer aspectos
das dificuldades com relagcdo a epilepsia (laudos médicos de exames neuroldgicos e
neuropsicolégicos), bem como em relagdo aos processos de aprendizagem (cadernos de
atividades escolares, livros etc).

Por fim, para avaliar aspectos mais subjetivos da relacdo do sujeito com a sua
sindrome, realizamos entrevistas parcialmente estruturadas (LAVILLE & DIONNE, 1999)

com cinco sujeitos adultos, com faixa etadria entre 17 e 51 anos, diagnosticados com
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epilepsia ainda quando jovenszs. Tais entrevistas — cf. Anexo | — tiveram uma duracao
média de 25 minutos e foram gravadas em audio e posteriormente transcritas e
analisadas segundo os referenciais tedricos desta pesquisa.

Todos os sujeitos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — cf. Anexo Il — tendo, a pesquisa sido aprovada pelo Comité de Etica da

Unicamp, com o parecer n° 250/2011.

> Consideramos a idade de até 20 anos para o inicio das crises.
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CAPITULO 4
Analises e Discussoes

“Quem ndo compreende um olhar,
tampouco compreenderd uma longa explica¢Go.”
Mario Quintana (1906-1994)

4.1. Introducao

Neste capitulo, apresentaremos dados que emergiram no acompanhamento dos
sujeitos GU e MA, bem como as andlises e discussdes que tais dados suscitam.

As atividades propostas tiveram como objetivo ndo sé compreender as alteracdes
de linguagem reveladas nos enunciados de GU e de MA, mas também proporcionar um
ambiente motivador para o desenvolvimento do trabalho, que privilegiou a relacdo entre
linguagem e subjetividade. Buscou-se compreender como os sujeitos trabalham com e
sobre o sistema da lingua e como se constituem também por ela, considerando, para tal,
as condigBes historico-sociais e psicoafetivas nas quais estdao inseridos (COUDRY,
1986/1988; BAKHTIN, 1997).

Nesta dinamica interativa, o “outro” assume o importante papel de interlocutor,
fazendo a mediagdo e permitindo sua constante (re)constituicdo como sujeito da/na/pela
linguagem (FRANCHI, 1977/1992; COUDRY, 1986/1988; FREITAS, 1998). Vale ressaltar que
o trabalho com a linguagem, tanto com GU como com MA, sempre esteve inserido em
praticas discursivas e significativas e ndo se pautou por tarefas descontextualizadas e sem
sentido, as quais Coudry & Mayrink-Sabinson (2003) chamam de nonsense escolar que de

fato, muitas vezes, caracterizam as tarefas propostas no ambiente clinico e escolar.
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4.2. Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa e apresentacao de dados

Apéds ter apresentado os principios tedrico-metodolégicos que orientam este
trabalho, apresentamos as principais caracteristicas dos sujeitos participantes desta

pesquisa, com a finalidade de contextualizar os dados mais adiante discutidos.

4.2.1 O sujeito GU

Meu primeiro encontro com o sujeito ocorreu no dia 21 de margo de 2011, quando
ele tinha 14 anos. GU é um menino tranquilo, timido e carinhoso, que participou do
CCazinho ao longo do ano de 2009 e deixou de frequenta-lo devido a problemas com
transporte publico, quando estava iniciando o 62 ano do ensino fundamental. Mora em
Hortolandia com os pais e a irma mais velha, numa casa humilde sustentada com grande

esforco pela familia.

A avaliacdo fonoaudioldgica de GU revelou uma musculatura facial hipotonica,
respiracdo predominantemente oral, com um quadro de bronquite asmatica, labirintite,
enxaquecas, gripes constantes e sialorréia®® E um garoto alto, forte e com sobrepeso e
gue apresenta um “comportamento” reconhecido pela escola e pela familia como
infantilizado.

GU tem certo conhecimento de sua situagdo e se sente estigmatizado e incapaz
perante os outros jovens de sua idade. Frequentou sessdes com uma psicéloga em uma
das Unidades Basicas de Saude de sua cidade, por aproximadamente um ano, o que,
embora fosse apontado pela prépria terapeuta como sendo insuficiente diante de todas
as suas dificuldades, o ajudou na aquisicio de maior independéncia e seguranca,
reduzindo sua ansiedade e até mesmo a quantidade de crises durante o periodo em que

esteve sob acompanhamento clinico. Por acreditarem que as crises se relacionavam a

% Sjalorréia refere-se a uma condicdo patoldgica pela inabilidade muscular da regido oral (decorrente,
geralmente, de lesGes neuroldgicas) em manter o ritmo de degluticdo de saliva (POMBO, 2008) em sujeitos
neurolégicos.
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fatores emocionais, tanto a fonoaudiéloga®’ que o acompanhou no CCazinho, como o seu
neurologista recomendaram a continuagao dos atendimentos. Entretanto, a mae deixou
de leva-lo as terapias quando o servico de psicologia entrou em greve.

GU nasceu com o auxilio de forceps, sendo evidente seu machucado na cabeca. Na
primeira infancia, apresentou desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) normal e aos 3
anos de idade comecou a ter crises convulsivas. Desde entdo, passa por acompanhamento
com neurologista e tem tomado diversos medicamentos para controlar os episddios
neuroldgicos.

Dos 3 aos 7 anos de idade, GU apresentou diversas crises com estado febril, sob
manifestacdes diversas, sendo as de auséncia as mais frequentes. Segundo a mae, “GU sai
do ar, pendendo a cabeca, e depois volta”. Apds os 7 anos de idade, embora ndo tenha
abandonado os medicamentos em nenhum momento, passou trés anos sem as
manifestacdes das crises, sendo que estas voltaram a aparecer em 2007, aos 10 anos de
idade. A partir dai, se apresentaram de diferentes maneiras e passaram a acontecer,
inclusive, em decorréncia de qualquer pequeno esforgo fisico.

Quando participou do CCazinho, em 2009, os episédios estavam mais controlados,
sob o uso de Tegretol, Depakene e Ubani, mas em alguns momentos ainda apresentava
crises de auséncia. GU sempre tomou pelo menos trés medicamentos combinados para
controlar suas crises, totalizando uma alta dose didria de farmacos “faixa preta”. O relato
da mae deixa bastante evidente estas informagdes, assim como a relagao que ela vé entre

esse uso e suas dificuldades na escola:

As vezes ele fala assim ‘ai, ndo sei porque, mas eu queria tanto parar de tomar
esses remédios’... ele fala assim ‘eu queria aprender a ler... eu quero parar com
esses remédios, eu quero brincar, correr’ ele fala sabe, porque eu néo deixo ele
correr, ai eu falo que ‘com fé em Deus um dia vocé pdra GU, com tudo isso,
vocé pdra com remédio, pdra de ter essas coisas’, ai ele falou, ‘ah, vai demorar
muito, que eu quero trabalhar’, eu falo ‘ndo, ja passou jd, s6 que vocé tem que

*" por reconhecer o extraordinario trabalho desenvolvido com GU, citamos as fonoaudidlogas que o
acompanharam no CCazinho: Evani Camargo (lec) e Sonia Sellin Bordin (lIss).
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tomar o remédio’, ai ele fala ‘entdo td bom’... é assim. Agora ele td Iad mexendo
no fogdo [21/03/2011].

Desde o inicio, suas crises tiveram uma frequéncia variada, com intervalos de um
dia ou de até quinze dias e, geralmente, aconteciam no periodo da manha, minutos apds
ter acordado, se prolongando por pouco mais de um minuto. Seus sintomas eram variados
- motores, sensoriais ou psiquicos,- apresentando diferentes manifestacbes de aura e
alucinagbes visuais antes dos fendmenos motores (cf. descritas por CYTOWIC, 1996;
BITTENCOURT, 2001). Durante as crises, GU perdia a consciéncia e ndo apresentava
nenhum tipo de producdo linguistica, voltando a si minutos depois que as manifestacdes
motoras tinham acontecido. Desde 2010 as crises estao controladas com o uso
permanente dos remédios Tegretol, Depakene e Ubani.

De acordo com os eletroencefalogramas realizados periodicamente, GU apresenta
atividade epileptiforme na regido fronto-temporal a esquerda (cf. exame de 2004,
Figurall) e presenca de atividade epiléptica difusa na regido parieto-temporal,

bilateralmente (cf. exame de 2006, Figural2).
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Figura 11: EEG realizado em 25/06/2004, aos 7 anos
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Figura 12: EEG realizado em 24/05/2006, aos 9 anos

A atividade epileptiforme na regido fronto-temporal a esquerda pode justificar
algumas das dificuldades de GU; sobretudo linguisticas (que serdo apresentadas mais
adiante), uma vez que esta regido também tem uma participacdo significativa no
funcionamento da linguagem. E evidente que questdes orgdnicas trazem consequéncias
para a aprendizagem, assim como questdes subjetivas e psico-afetivas.

A presenca de atividade epiléptica difusa na regido parieto-temporal pode ser
responsavel pela presenca das alucinacdes visuais, frequentes nas crises de GU. Os relatos
da mde nos ajudam a compreender melhor a dimensdo de suas dificuldades, durante os

momentos de crise e ao longo do desenvolvimento:

Quando ele cresceu mais um pouco... quando ele jd tava grande ele falava ‘mde,
eu té... té enxergando um cavalo, té enxergando assim uma coisa estranha, eu
té... ai eu ja, ja ficava //faz sinal de alerta// entendeu? Ai ele falava assim ‘num
té enxergando nada’ e... ele ficava, ele ficava um olhar constante né, ficava roxo...
Ele sentia, ele falava as vezes, que ele sentia dor na barriga...sentia tudo assim...
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As crises dele era de tudo quanto é jeito que vocé imaginar... as vezes era no
olhar, era... rodando. Outra hora ele ficava assim //estica o pesco¢o e come¢a a
olhar pra cima// e ficava meio... bébado sabe, ficava assim com a cara pra cima
//repete o gesto// e rodando, tinha que segurar pra sentar ele sabe? Que for¢a!
Sendo ele caia. Depois das crises ele fica, ele fica bem molinho assim, ele fica
triste né, dormi:a bastante, ai ele acordava e falava assim ‘eu passei mal de novo
mde?’...isso depois que ele cresceu né... ‘passei mal de novo’! A eu falei ‘passou’,
ai eu explicava pra ele né porque eu... quando ele corre né... agora eu num sei,
porque eu nunca mais deixei, sempre controlei ele em tudo, quando ele corria
muito, ficava muito cansado ele tinha... ele tinha crise, ndo adiantava
[21/03/2011]

Além do desconforto fisico causado pelas crises (por exemplo, pela dor na barriga e
na cabeca), a mae relata a ocorréncia das alucina¢bes visuais que acontecem como
manifestacdo da aura psiquica de GU.

Como apresentamos no Capitulo 2, tais manifesta¢Ges psiquicas ocorrem quando
as regides associativas estdo comprometidas, produzindo as alucinag¢Ges livres, momento
em que o sujeito visualiza grupos de imagens ou cenas inteiras de acordo com categorias
semanticas (LANCE, 1986 e LANCE & MCLEOD, 1981) — que no caso de GU sempre se
manifesta como uma cena onde ha diversos cavalos. A ocorréncia das alucinagGes visuais,
nestes casos, corrobora a hipdtese de que existe uma relacdo entre o lobo temporal e a
categorizagao de objetos, feita por meio da linguagem, pois os lobos occipital, parietal e o
sistema limbico (sobretudo dareas relevantes para a formagdao de memédria), estdo
interconectados, num sistema funcional complexo (como vimos no Capitulo 1).

Na literatura encontramos alguns relatos parecidos com o de GU, de sujeitos com
ELT que sofrem de alucinagdes visuais envolvendo diversos animais ou classes de animais
(BITTENCOURT, 2001; LANCE, 1986). Embora ndo haja ainda uma explicacdo para essas
ocorréncias, esses fendbmenos sao intrigantes.

Como se observa, no relato da mde, ela sentia a necessidade de manté-lo dentro
de casa, com medo de que pudesse acontecer alguma coisa ruim, enquanto o filho nao
estava sob a sua observagdo, deixando transparecer um sentimento de superprotecao

gue, até certo ponto, é compreensivel mediante a situagdao que enfrenta com o filho.
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Quando a frequéncia das crises aumentaram, sentiu-se obrigada a deixar o emprego para
dedicar-se a saude e ao bem-estar de GU. Atualmente, as crises estdo controladas por
medicamentos e GU vem ganhando espaco para realizar algumas atividades -
recomendacdo do psicélogo. Pode, por exemplo, brincar um pouco na rua, andar de
bicicleta, e colaborar com algumas tarefas domésticas.

GU sabe, entretanto, que ndo pode correr, pois o esforco fisico traz de volta as
crises e, mesmo que sinta vontade de jogar com os colegas na aula de educacéo fisica,
segue a risca as recomendacdes da made, pois se sente mal com seus episédios
neuroldgicos (convulsGes e crises de auséncia). Demonstra ressentimento por ter de
abandonar as brincadeiras com os amigos e tomar cuidado redobrado com a bicicleta,
com a bola e com outros jogos, restricdes que aumentam sua ansiedade, o que parece
agravar ainda mais sua situacdo e propiciar o aparecimento das crises.

Segundo a mde, com base nas explicacdes médicas, “por causa dessas crises que
ele teve muito, entdo ficou com um blogueio de aprendizagem... ele num... ele vai
aprender, mas vai demorar muito. Tem que ter muita paciéncia”. Apesar da dificuldade de
aprendizagem e de um atraso de linguagem, sobretudo, de leitura e escrita, GU nunca
deixou de ir a escola.

A mde o acompanhava até a escola todos os dias, sendo que quando GU era mais
novo, permanecia na sala de aula por um tempo caso houvesse a necessidade de socorré-
lo. GU se dispersa e se cansa facilmente das atividades escolares, provavelmente por ser
um ambiente onde suas dificuldades mais transparecam. Ndo realiza as provas com os
demais alunos e ndo acompanha o conteddo escolar, tendo sido aprovado
automaticamente até o momento, pois os professores justificam suas dificuldades pela
pelo diagnéstico da doenca. De acordo com alguns professores, GU parece nao
demonstrar interesse para aprender, como se estivesse sempre “sem animo” e “sem
vontade” (sic mde). Além disso, por precisar se consultar frequentemente com o
neurologista e outras especialidades médicas, necessita se ausentar bastante das aulas e,

guando passa mal, a mae é contatada para ir imediatamente a escola busca-lo.
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No dado a seguir, esta transcrito um breve didlogo que Iss estabeleceu com GU em
sua avalia¢do, quando ele chegou para ser atendido no CCazinho em 17/10/2008, o qual é
bastante revelador, pois evidencia que ele sabe de suas dificuldades. O dado nos mostra

seu drama para conviver com os efeitos da epilepsia.

DADO 1
Ne Sigla do Transcrigao Observagoes sobre o Observagées sobre o
Locutor enunciado verbal enunciado ndo verbal
1 Iss Vocé sabe por qué veio aqui?
2 GU Por falta de aprendizagem.
3 Iss Quem falou isso pra vocé?
4 GU Eu sei.
E vocé acha que tem falta de
5 Iss .
aprendizagem?
6 GU Sim.
7 Iss Em qué?
Matematica eu sou bom.
8 GU R .
Portugués eu sou ruim um pouco.
9 lss Em que ano vocé esta?
10 GU Na terceira série, ja repeti de ano.
11 Iss GU, o que mais te faz feliz?
12 GU B.r|r1car, jogar bola, andar de
bicicleta.
Vocé gosta de fazer mais alguma
13 Iss .
coisa?
Gosto de computador. Eu tenho
14 GU
orkut.
O que vocé faz no computador? No
15 Iss
Orkut?
Fico no Orkut quando minha irma
16 GU

fica comigo, né!
Banco de Dados em Neurolinguistica — BDN - CNPq: 307227/2009-0

Atualmente, GU é bastante afetivo, mas de acordo com a mde e com a escola, ele

nem sempre foi assim:
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Com as outras criancas... ele olhava assim e jd tava querendo bater, dar surra...
essas coisas, mas agora e estd bem mais calmo. Vivia reclamando de tudo, o dia
inteiro. O GU é bem amoroso, brinca, leva dinheiro e divide, compra as coisas pros
amigos, até eu falo ‘nossa GU, leva dinheiro e compra tudo pros seus amigos’ ai ele
fala, ‘ah mde, eu compro bala, compro chiclete’. Os professores dele mesmo falam
que ele ndo é briguento, ele é otimo, nessa parte de comportamento ele é bom. 56
escrever mesmo que ele ndo é bom, ndo aprende. Livro ele tem um monte ai,
caderno... ndo deixo faltar nada sabe pra ele, mas néo aprende. [21/03/2011]

Sua agressividade pode estar relacionada a epilepsia, uma vez que lesdes frontais
podem causar um comportamento agressivo como um mecanismo indireto, em que a
supressao no sistema limbico é perdida (SCHLINDWEIN-ZANINI ET AL, 2007). No entanto,
ndo podemos descartar a possibilidade de que sua irritacdo e agressividade tenham
surgido como um mecanismo de defesa, talvez por GU se sentir vulneravel e alvo de
preconceito devido a patologia. A partir do momento que ele cresceu e conseguiu
compreender melhor sua situacdo e se relacionar mais com as demais pessoas, comecou a
modificar seu comportamento e sua atitude com relagdo aos problemas.

O relato da mae esclarece que, ao contrdrio de alguns anos atras, GU tem
demonstrado muita vontade de aprender, mas que a aprendizagem é prejudicada por
suas dificuldades e, em decorréncia delas, ele parece desistir das coisas. Seus
comprometimentos sdo bastante significativos, visto que suas crises se iniciaram bem
cedo e perduram por muitos anos ao longo de um periodo crucial para o desenvolvimento
motor e psicossocial. Ndao se pode desconsiderar também a grande quantidade de
remédios que GU toma e que, sem duvida, interferem em seu estado de atencdo e
disposicdao. Segundo o neurologista que o acompanha desde pequeno, a medicagao traz
como efeitos colaterais a desatencao e a apatia, podendo interferir no desenvolvimento, o
que seria responsavel pela defasagem com relagdo as demais criangas de sua idade. Este
relato é fundamental e nos ajuda a compreender, em partes, a dificuldade que ele
manifesta ao desempenhar suas atividades diarias, principalmente as escolares.

A fonoaudidloga Evani Camargo, que o acompanhava nas sessdes do CCazinho,

lembra que embora ele estivesse sempre cansado, sonolento e distraido, gostava de
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realizar as atividades propostas e gostava também da troca de experiéncias com as outras
criangas do grupo e com os pesquisadores. Mostrava-se constrangido somente em
atividades que envolvessem a escrita, o que demandava uma atencdo maior por parte da
profissional, o que também se deu ao longo do meu acompanhamento.

Segundo a fonoaudidloga, também é dificil estabelecer os motivos de suas
dificuldades; compreender melhor o caso demanda olhar para todos os fatores

envolvidos:

E dificil de saber até que ponto essas crises convulsivas que sdo reais né,
interferem, e até que ponto esse monte de medicamentos que ele toma
também interfere. Eu ndo sei. Eu tinha um pouco dessas duvidas. Ou se é toda
a histdria que estd sendo construida, né? E dificil de saber. Na verdade é um
conjunto dessas coisas. Essa confusdo emocional que a situac@o criou e que
agora estd interferindo no seu desenvolvimento também. [26/11/2011]

Durante a participa¢do de GU no CCazinho, varias outras observacdes puderam ser
feitas , as quais coincidem com as minhas ao longo das sessdes que realizamos, tais como:
dificuldade de manter a ateng¢do por muito tempo numa atividade; dificuldade e
resisténcia em atividades que envolvessem leitura e escrita — por exemplo, alguém
deveria soletrar as palavras para que ele escrevesse; dificuldade de encontrar palavras,
producdao de parafasias, como dizer “dragao” para “dinossauro” num determinado
contexto.

Embora seja comum dizer de imediato alguns nomes que deseja, GU apresenta
uma recorrente dificuldade para selecionar/produzir a palavra-alvo, seja quando olha para
um desenho/objeto, seja ao fazer um relato. Sendo assim, usa estratégias interessantes
durante a intera¢do, buscando suprir essas dificuldades para nomear. Como alternativa,
por exemplo, se apoia no eixo metonimico (cf. Jakobson, 1956) e menciona atributos
aparentes do objeto para que seu interlocutor o ajude no processo de nomeacao, dando-
lhe pistas para ajuda-lo a alcancar seu querer-dizer (no sentido bakhtiniano). Na

perspectiva discursiva, ao invés de descartar o que o sujeito diz/comenta/lamenta, etc., é
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justamente nos seus enunciados — ndo sé naquilo que é dito, mas também no que é
silenciado (BENVENISTE, 1988) — que se buscam pistas para a compreensao de processos.
Para nomear, GU realiza um complexo trabalho linguistico-cognitivo com/sobre a
linguagem para driblar suas dificuldades, buscando ser interpretado por seu interlocutor
(COUDRY, 1986/1988), que tem papel fundamental, como aquele que faz a mediagdo e
gue o auxilia na (re)organizacdo da linguagem e das demais fungbes cognitivas. Um

exemplo deste trabalho pode ser observado em no dado 2:

GU, em 21-03-2011, me mostrava seu caderno de artes e eu lhe perguntei sobre um
dos desenhos que ele fez - representado na Figura 13 - o qual ndo consegui

compreender.
Figura 13 — Mapa desenhado por GU
DADO 2
Ne Sigla do Transcricao Observacoes sobre o  Observacoes sobre o
Locutor enunciado verbal enunciado nao verbal
1 Idp Esse aqui 6 o qué? Pergunto apontando para
o papel
. L . Olhand ti
A/aquele:s...é...negdcio de . an .O PRI [P
2 GU , Tom pensativo mim e falando
que/de...de...de...de pais
pausadamente
3 Idp De pais? Pa.rou em pé dlante. de
mim com ar pensativo.
‘| .
4 GU El... Rio G.rande do Sul...
aqueles assim...
5 Idp Mapa?
6 GU Um mapa. Isso! Tom de divertimento AEEEIE) GRS

afirmativamente
Banco de Dados em Neurolinguistica — BDN - CNPq: 307227/2009-0
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Neste dado, observamos que GU ndo consegue selecionar a palavra “mapa” para
definir seu desenho ao interlocutor. Entdo, procura por uma estratégia na tentativa de
obter a ajuda do outro, para encontrar a palavra que deseja, usando para isso um
sintagma frasal (de natureza metonimica) que contém um aspecto de “mapa”:
“A/aquele:s...é...negdcio de que/de...de...de...de pais” a fim de que seu interlocutor fosse
capaz de reconstituir o seu querer-dizer (BAKHTIN, 1997). Assim, ao buscar pela palavra
“mapa” e nao conseguindo evoca-la, acaba proferindo um enunciado sobre a utilidade de
um mapa. E interessante atentarmos para o fato de que o desenho de GU se parece, na
verdade, com um globo terrestre e que ele se contenta quando eu o ajudo a produzir a
palavra “mapa”. Como vimos no capitulo anterior, segundo Luria (1987), cada palavra
provoca a aparicdo de uma série de enlaces complementares, que incluem em sua
composicao elementos de palavras parecidas a primeira pela situacdo imediata. Esses
enlaces compdem os diversos nés da rede semantica. A medida que s3o previamente
ativados pelo contexto, eles nos direcionam ao sentido da palavra.

Observarmos também neste dado que GU apresenta uma disfluéncia em seus
enunciados, o que é bastante comum ao longo de toda a interacdo. No entanto, esta
disfluéncia ndo impede a progressdo discursiva ou que ele se faca entender.

Vale ressaltar ainda que, durante a aplicagdo de protocolos metalinguisticos em
ambientes de pesquisa ou mesmo no acompanhamento fonoaudioldgico, esta estratégia
utilizada por GU (a qual podemos encontrar frequentemente em outros sujeitos, com
patologias ou ndo) de referir-se ao objeto por meio de algum de seus atributos,
geralmente é desconsiderada nas analises. Em uma situa¢do de teste, o processo que GU
usou para encontrar a palavra-alvo certamente nao seria considerado e toda esta riqueza
do dado ndo poderia ser recuperada para a compreensao do funcionamento efetivo da
linguagem.

Um dos motivos pelos quais a ND critica a utilizagdo de testes padronizados reside
no fato de que reduzem enormemente a atividade linguistica do sujeito e desconsideram

guestdes como a complexidade da organizacao lexical e do funcionamento linguistico.
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Fica evidente o esforco de GU para se fazer compreender, o que é revelado pela
presenca de pausas e hesitacdes enquanto fala, assim como fazemos quando queremos
nos lembrar de uma palavra e ndo conseguimos. A dificuldade para encontrar palavras

pode ser exemplificada também no préximo dado:

Em 18-04-2011 estdvamos brincando com o jogo dos 7 erros, cujo cenario era o de
trés criancas na praia. GU se manteve atento a brincadeira e demorou em torno de
dez minutos para realizar a atividade. Seu desempenho foi muito bom e ele se
esforcou bastante na atividade. Sua dificuldade maior foi encontrar a sétima
diferenca entre as figuras; entdo eu o ajudei.

DADO 3
Ne Sigla do Transcrigao Observagoes sobre o  Observagoes sobre o
Locutor enunciado verbal enunciado nao verbal
Olha nas coisas que estdo em
. Falo apontando para o
1 Idp volta dele, o que esse menininho X
. menino do desenho
ta fazendo, GU?
2 GU Cavocando Olhando para o desenho
Isso. Ele td usando a pazinha né,
3 Idp

pra cavar a areia.

4 GU Aham

E o que mais que ele tem ai em

volta dele pra brincar?

tem... tem... tem... a... 0... aquele )

6 GU L s . Tom pensativo
negdcio |a de... carregar a areia

Esse negdcio aqui que vocé quer

/ Idp falar?

8 GU E.

9 Idp Um baldinho.

10 GU Baldinho! Falou sorrmdo.e olhando
para mim

11 Idp Isso.

12 GU Sabia. Sorri

Banco de Dados em Neurolinguistica — BDN - CNPq: 307227/2009-0
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No dado 3, percebemos o uso da mesma estratégia e, portanto, a analise é
compardvel a anterior. Como GU ndo conseguia dizer que o desenho que ele apontou se
referia a um “baldinho”, comecou a descrever o objeto, dizendo a sua funcdo. "tem...
tem... tem a... o... aquele negdcio |a de... carregar a areia”. Apds a ajuda de seu
interlocutor, GU declara que sabia o nome do que queria, mas provavelmente a palavra
lhe faltava. E interessante atentarmos para a satisfacio que GU sente, exibindo um
sorriso, por ter conseguido alcangar, com o auxilio da sua interlocutora, o que queria
dizer.

GU tem boa compreensdo quando falamos com ele e ndo apresenta dificuldades
para atender muitas das solicitacGes que |Ihe sdo feitas. Entretanto, a compreensao parece
alterada quando se trata, por exemplo, de uma historia. Ele ndo consegue se lembrar
muito bem de todos os personagens - mesmo aqueles das histdrias que lhes sdo
familiares. Ndo consegue recontar uma histéria que acabou de ouvir, com relacdo aos
acontecimentos e detalhes; apresenta dificuldades para responder a algumas perguntas
de forma correta e para encontrar, por exemplo, a “moral da histéria”, que é algo mais
abstrato e complexo.

Apresenta dificuldades também em argumentar ou oferecer explicagbes. Exemplo
disso é quando quer ensinar as regras de um jogo. Apesar disso, mostrou compreender as
regras do dominé e do jogo da memoria, usados em nossas sessdes, e se saiu muito bem
em todas as partidas. No entanto, tem dificuldade de compreender jogos um pouco mais
elaborados, como o cara-a-cara e jogo de dama.

O dado seguinte revela sua dificuldade em passar as instru¢des de um jogo:

Em 04-04-2011, GU estava brincando com algumas bolinhas de gude enquanto me
esperava.
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DADO 4

N2 Sigla do Transcricao Observagoes sobre o Observagoes sobre o
Locutor enunciado verbal enunciado nao verbal
O que que era mesmo aquele
jogo que vocé falou que estava

! Idp jogando na hora que eu
cheguei?
2 GU N3o esboca reacao
3 Idp Burquinha?
3 Vai buscar as bolinhas de
4 GU E.
gude.
5 Idp Como é que joga?
6 GU Ta aqui 6. Tom de animagao O ) Bl T (PRI
que bata na outra.
1 Idp E de bolinha de gude?
Coloca as bolinhas de
2 GU Vocé joga assim O. gude na mtisa, S
uma na mao e tenta
acertar a outra.
3 Idp E como é a regra do jogo?
Aregrinha do jogo é... é... Coloca duas bolinhas de
4 GU hum... a gente ganha, 3as vezes gude na mesa e segura
a gente ganha. Eu, eu, por uma mao para jogar e
exemplo, a... ndo tem regra. acertar as outras.
Pega uma bolinha e bate
5 GU Ai vocé td aqui. com ela na mesa para
dizer que aquela é sua.
6 Idp Hum...

Joga a bolinha. A bolinha
3 GU Eu vou... Jogo. E te, e te matei. dele bate na que ele
disse que era a minha
Mas como é que é? Se vocé

4 Idp acertar a minha bolinha, vocé
pega a bolinha pra vocé?
5 GU E.

Ahm, mas ndo tem que ter uma
certa distancia?

E, 6 eu t0 distante de vocé, 6... Joga a bolinha

5 GU , . novamente pra acertar a
sé vou fazer isso.

minha.
6 Idp Mas joga no chdo ou na mesa?
Aham, tem vez que no chdo
3 GU mesmo. Mas se parar perto, ai
ela vem aqui.
4 Idp Entendi.
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Notamos que GU ndo consegue colocar com facilidade em palavras como é o jogo
com as bolinhas de gude e se apoia bastante no visual para fazé-lo. Assim, quando ele ndo
sabia como dizer o que queria, demonstrava visualmente, como um processo alternativo
de significacdo, para que o compreendesse. Notamos que embora GU conheca as regras
do jogo que me mostrou, conclusdo a qual chegamos porque ele sabia responder as
minhas perguntas e se guiou nas minhas duvidas para demonstra-lo, ele ndo conseguiu
organizar seu raciocinio e expressa-lo em palavras. Um exemplo tirado do didlogo é seu
ultimo turno “Aham, tem vez que no chdo mesmo. Mas se parar perto, ai ela vem aqui”,
onde ele quis dizer que eu ndo preciso ter uma distancia definida para jogar a bolinha,
caso ele jogue uma vez e sua bolinha parar perto da minha, eu posso tentar acertar a dele
mesmo estando perto da minha.

Quando pergunto qual a regra do jogo, ele tenta pensar em uma resposta que
satisfaca a minha curiosidade: “A regrinha do jogo é... é... hum... a gente ganha, as vezes a
gente ganha. Eu, eu, por exemplo, a... ndo tem regra”. GU comeca um enunciado e ndo
consegue desenvolvé-lo, produzindo sentencas simples e fragmentadas, que indicam
pensamentos que ndo se concluem — fato que acontece frequentemente com criangas
mais novas em processos iniciais de aquisicdo de linguagem.

Esta dificuldade pode se justificar em razdo do foco epileptiforme de GU se
localizar na regido fronto-temporal, pois tanto o lobo temporal quanto o frontal
participam ativamente dos processos linguisticos, sendo que este ultimo ainda se
relaciona a condi¢cdo de planejamento (LURIA, 1984; HERNANDEZ ET AL, 2002; CULHANE-
SHELBURNE ET AL, 2002, apud RZEZAK & VALENTE, 2008). Também nos remetemos ao
fato de que é por meio da linguagem que as fungdes psiquicas superiores sdo socialmente
estruturadas, o que permite ao sujeito o desenvolvimento mental e a capacidade de
conhecer e interpretar o mundo. Pela linguagem o homem se torna capaz de operar
mentalmente, planejando suas a¢bes e estabelecendo relagdes e associa¢des (VYGOTSKY,
1984, 1987). Portanto, se a epilepsia foi responsdvel por comprometimentos no
desenvolvimento psiquico e intelectual de GU gerando uma lesdao capaz de provocar

alteragdes de linguagem permanentes, podemos imaginar que a condi¢do de raciocinio e
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planejamento de acbes e/ou de fala também esteja prejudicada. Por isso, GU tem
dificuldades em se expressar por enunciados mais elaborados como quando precisa
explicar as regras de um jogo, por exemplo, que é algo mais abstrato culturalmente

construido. Vejamos agora outro dado, em que poderemos discutir outras questdes.

Em 18-04-2011, estdvamos lendo gibis da Turma da Monica.

DADO 5
Ne Sigla do Transcrigao Observagoes sobre o  Observagoes sobre o
Locutor enunciado verbal enunciado nao verbal
1 dp Vocé sabe quem ¢é esse Mostrei o c35£;59 da
personagem? Turma da Monica
2 GU O...0...é da turma da Ménica
E da turma da Ménica. Qual que
3 Idp é o nome dele? Vocé lembra

alguma coisa sobre ele?
Ndo, num lembro. Minha irma
4 GU que sabe. Eu ndo assisto mais. Pensativo
Faz tempo que nado assisto
N3o? Vocé sabe o nome dos

personagens que fazem parte da

5 Id
P turma da Monica? Tem a Monica
e quem mais?
6 GU Tem o Cascao... Enumerando nos dedos
7 Idp Cascdo...
8 GU Tem a...
9 Idp E a que come melancia que vocé
falou?
10 GU Cascdo... o Cebolinha, a Ménica Tom de enumeracgdo
Falta ~mais uma principal
também. E amiga da Ménica e
11 Idp .
usa sempre roupa amarelinha...
e come melancia.
12 GU A Cascona
13 Idp Cascona? Tom de admiragao
14 GU E, a Cascona, porque... porque, é
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15
16

17

18
19
20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Idp
GU

GU
Idp
GU

Idp

GU

GU

GU

Idp

Cascona porque ela come
melancia

O nome dela é Magali.

E.

Magali. E o nome do cachorro,
vocé lembra que tem um

cachorro azul que é do Franjinha.
Vocé lembra o nome dele?

N3o sei.
E Bidu.
Bidu.

E qual dos personagens vocé
gosta mais?

Eu gosto mais do Cascao.

Vocé gosta mais do Cascao? Por
gue vocé gosta mais dele?
Porque o, ele é legal, ele... faz eu
dar risada

E vocé sabe por que ele chama
Cascdo?

N3ao.

N3o? Porque ele ndo gosta de
tomar banho. Ele tem medo de
agua. Se vocé ndo toma banho,
vai ficando sujo, né? E ai forma
cascao. Entendeu? Esse
personagem aqui, qual vocé
acha que é?... E ai? Olha pro
desenho, vé se vocé se lembra...
6, dos que vocé me falou, o Bidu
ndo é né, porque o Bidu é um
cachorrinho, agora ele pode ser
gquem? A Monica ou a Magali?

N3o. Ele pode ser quem entdo, o
Cebolinha ou o Cascao

Eu to achando que ele é o
Cebolinha.

O Cebolinha? Porque que vocé
acha que é o Cebolinha? O, o
Cebolinha tem esse nome por

Sorri

Acena negativamente
com a cabeca

Sorri desconfiado

Desenho o cabelo do
cebolinha numa folha
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32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

GU

Idp

GU

GU

GU

GU

causa do cabelo dele. Vocé ja viu
aquela cebolinha verde? Que sua
mae usa de tempero. Ela parece
um matinho assim 6

Cebola verde?

Cebolinha. Nao é cebola, é
cebolinha, bem fininha.

Ah: sei ... ali, né?

Isso. Aquela 13. Ele chama
Cebolinha porque ele tem o
cabelo assim 6, parece uma
cebolinha assim, espetadinho...
esse aqui ndao tem o cabelo
assim.

Tem sim.

N3o, o cabelo dele parece uma
esponjinha. Olha! Ele s6 pode ser
guem entdo, quem que estd
faltando?

Nao sei

Qual é o que vocé gosta, GU?
N3o é o Cascdo? Esse aqui é o
Cascao.

Cascao!

Uma dica pra vocé saber que ele
é o Cascdo: olha na bochechinha
dele, ndo tem uns risquinhos?
Esses risquinhos aqui é de
sujeira. Sujeira porque ele nao
toma banho. Olha esse desenho,
0 que estd acontecendo aqui
nesse desenho?

Ele ta batendo, é... zabumba

Isso! Ele ta batendo no tambor. E
vocé ja ouviu falar que tem a
danca da chuva dos indios? Eles
batem no tambor e comecga a
chover. O que que esta
acontecendo aqui?

Aponta para as
cebolinhas plantadas
num vaso no quintal de
sua casa

Mostro novamente a
figura

Sorri

Fala alto em tom
surpreso

Sorri

GU ri e abaixa a cabeca
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T4 chovendo na cabeca do

44 GU L L Fazendo cara de aflito
Cascao, ai o Cascao ficou...

q Isso! Porque ele ndo gosta de Sorri
45 Idp agua, né? orr

Banco de Dados em Neurolinguistica — BDN - CNPq: 307227/2009-0

Observamos que, mesmo tendo o Cascdo como personagem preferido da Turma
da Mobnica, GU ndo consegue falar seu nome quando aponto para o papel e pergunto
guem ¢é aquele personagem, provavelmente por se encontrar em uma situagdo de
pressao, em que acredita que deve dar uma resposta ao seu interlocutor. No entanto,
guando ele comeca a enumerar os personagens da Turma da Mobnica, de uma maneira
mais espontanea, o primeiro que menciona é o Cascdo e repete seu nome varias vezes ao
longo do dialogo.

Outro ponto interessante que podemos abstrair deste dado diz respeito as
argumentacdes de GU. Quando pergunto a ele sobre quem é a Magali, mesmo oferecendo
pistas tais como a cor de seu vestido e sua comida favorita, GU ndo consegue me dizer seu
nome. No entanto, ndo sabemos se GU ndo se lembra ou ndo sabe realmente qual o nome
da personagem, pois ela ndo aparecia na histéria que estdavamos discutindo. Ao invés de
dizer Magali, ele menciona o nome de outra personagem da Turma de Monica: Cascona —
a namorada do Cascdo. Uma hipdtese que temos é a de que ao tentar evocar o nome de
uma personagem, que lhe é pedido através do uso de um sintagma de natureza
metonimica “E a que come melancia que vocé falou?” GU faz uma associa¢do sonora com
outro personagem do qual acabamos de falar e que é o seu personagem. No entanto, ndo
podemos descartar outra hipdtese de que Cascona pode ter sido um neologismo criado
por GU, pois quando ele sente que precisa dar uma explicagdao por ter dito tal nome
considera que “é Cascona porque ela come melancia”, havendo entdo uma relagao do
nome da personagem com a casca grossa da melancia.

De acordo com Luria (1987), nos sujeitos sem patologias os enlaces sonoros estao

guase sempre inibidos, em beneficio dos enlaces semanticos, mais essenciais: “como
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consequéncia da riqueza de enlaces situacionais e conceituais, em todos os casos da-se a
escolha do significado necessdrio dentre os muitos possiveis, uma vez que os diferentes
significados surgem com diferente probabilidade no momento em que o sujeito escuta a
palavra” (Luria, 1987, p. 82). No entanto, nas patologias, parece haver ou um equilibrio
das forgas inibitorias com as forcas de estimulo ou as forcas inibitérias sdo ainda mais
fracas. Isso explicaria a dificuldade para o sujeito selecionar, dentre as palavras possiveis,
aquela tida como adequada. Assim, para ser capaz de selecionar uma unidade linguistica,
o sujeito precisa inibir outras que a ela se relacionam, seja fonoldgica ou semanticamente.
Vemos que no caso de GU, parece ndo haver essa inibicdo e ele evoca o nome da
personagem que esta mais proximo, fonologicamente, de Cascdo, na tentativa de
responder a minha pergunta.

Quando questiono sobre o porqué de gostar do personagem Cascéo (apenas por
curiosidade, para saber como responderia a pergunta), diz que é porque ele (Cascdo) o faz
rir. Apesar de ser um bom motivo para gostar de um personagem, sua resposta evidencia
também um atraso linguistico-cognitivo, uma vez que tal resposta é esperada por criangas
mais novas, enquanto que para a idade de GU esperariamos argumentos mais elaborados.

GU acredita que o personagem do desenho é Cebolinha e seu argumento para tal
crenca é criativo, pois relaciona o nome do garoto do desenho ao fato de ele comer muita
cebola, o que sabemos que ndao é verdade. Entretanto, é interessante vermos que GU
tenta justificar o nome do personagem de forma coerente, ainda mais depois de
conversarmos sobre a Magali e sua preferéncia por melancias.

E interessante atentarmos para a relagdo que GU faz da minha explicagdo com
objetos concretos. Quando eu explico sobre a forma do cabelo do Cebolinha, que justifica
o0 nome deste personagem, ele mostra compreender tal explicacdo e remete a algo
exterior ao discurso, apontando para o vaso de cebolinhas que sua mae tem plantado no
quintal de casa. Esta relacdo que GU faz dos nomes dos personagens parecem se pautar
em associacdes mais concretas para ele.

Por fim, gostaria de chamar a atengao para um outro detalhe. Quando perguntei

sobre o que estava acontecendo na figura, GU respondeu: “ele ta batendo, é... zabumba”,
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para se referir a um tambor. Vale a pena lembrar que esta palavra é pouco utilizada no
cotidiano da maioria das pessoas e GU, provavelmente, a aprendeu quando estava em
processo de alfabetizacdo na escola, com o uso da cartilha.

No dado 5 observamos que, assim como a maioria dos sujeitos diagnosticados com
epilepsia de lobo temporal (HELMSTAEDTER, 2002), GU apresenta alguns
comprometimentos sérios de memoaria, que também poderdo ser percebidos nos dados
referentes a aspectos de leitura e escrita. Ele tenta se recordar dos nomes dos
personagens da Turma da Moénica e diz, em voz alta e em tom de enumeracdo: “Cascao...
o Cebolinha, a Mbnica...”, atitude que nds também tomamos, as vezes, quando estamos
tentando lembrar alguma coisa que ndo nos vém a cabeca.

Esta postura de GU também acontece quando quer se lembrar qual é a letra que
vem na sequéncia de uma palavra que deseja escreve, nos dando indicios de que seus
conhecimentos de escrita ndo estdo ainda consolidados; talvez ele se encontre na fase
inicial da escrita (SMOLKA, 1993) sentindo a necessidade de retomar todas as letras na
sequéncia para conseguir nomear e reconhecer a que procurava.

Visto que GU ndo ‘faz memdria’, sua historia é um fazer continuo. Notamos assim,
a descontinuidade em seu aprendizado. Se ele ndo consegue retomar em sua memoria
algo que aprendeu anteriormente, tera dificuldades para formar novos conhecimentos,
baseado no conceito de desenvolvimento em espiral de Vygotsky (2004). Este é um
movimento necessdrio e natural que todo individuo realiza para aprender e GU ndo
consegue executd-lo com facilidade, uma vez que a epilepsia rompe com esta dinamica.
Uma saida para isso seria a proposta de sistematizar conhecimentos por escrito ou em
desenhos, por exemplo, com o uso de uma agenda, tal como propde Coudry, (1986/1988),
no trabalho com as afasias.

Outro aspecto que notamos em GU é a constante presenca da fala egocéntrica
(VYGOTSKY, 1987) como se ele necessitasse falar em voz alta para se organizar ou resolver
um problema. Além disso, para se recordar de alguma coisa que esta com dificuldade,
costuma retomar os fatos ou ordenar nomes e letras em voz alta na tentativa de

encontrar o que esta procurando. Fato semelhante acontece em um dos relatos do
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CCazinho, quando Ihe foi pedido para que escrevesse os nomes dos jogadores do time do
S3ao Paulo através do alfabeto modvel. Para chegar numa letra especifica, ele tinha de
ordenar e nomear cada letra até chegar na qual ele queria.

Ja dissemos que, de acordo com Vygotsky (1984; 1987), a linguagem organiza o
pensamento. Ela se transforma, passando por trés diferentes momentos. A saber, a
linguagem social (primitiva), a fala egocéntrica (transicdo) e a linguagem interna
(materializacdo do pensamento). Interessa-nos destacar aqui, no entanto, a fase de
transicdo: a fala egocéntrica, que o autor considera como a progressao da fala social para
a fala interna e estaria bem préxima ao pensamento, representando a transicdo da funcao
comunicativa para a funcdo intelectual. Trata-se da fala que a crianca emite para si
mesmo, em voz baixa, enquanto estd concentrada em alguma atividade. Além de
acompanhar a atividade infantil, esta fala serve de instrumento para planejar uma
resolucdo para a tarefa durante a atividade na qual a crianca esta entretida. E como se a
crianca precisasse falar para resolver um problema que, nés adultos, resolveriamos
apenas no plano do pensamento/raciocinio (VYGOTSKY, 1987). Encontramos varios
exemplos que expressam esse tipo de necessidade por parte das criangas pequenas. A
titulo de curiosidade, trazemos Smolka (1993, p. 59) que traz relatos sobre um trabalho
realizado com criangas que estdo aprendendo a escrever e afirma que “as criangas
verbalizavam o texto antes de escrevé-lo, denotando a reflexdo sobre o que o
outro/interlocutor lhe dizia e, também, sobre a prépria linguagem”. Sobre esse processo
de interagdo fala/verbalizagdo e escrita, concebe que a fala ocupa um lugar simultaneo de
mediagao “para si” quando, como um “outro eu”, leva a reflexdao das palavras usadas.
Haveria aqui um movimento de “pensar em palavras” para o “pensar sobre as palavras”.

Outro ponto interessante é a inquietacdo de GU quando ndo tem as respostas
imediatas para minhas perguntas. Geralmente tenta responder de alguma maneira,
estabelecendo relagdes bastante interessantes entre a questdo que |lhe é feita e a

resposta dada, como podemos ver no dado seguinte:
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Em 11-4-2011 retomamos a atividade da sessdo anterior - Figura 14 - em que
discutimos e pintamos os estados referentes aos times de futebol que selecionamos,
para trabalharmos tanto com a leitura e escrita quanto no¢des geograficas, pois GU
havia dito que gosta muito de Geografia:

Figura 14 — Atividade de Leitura e Escrita

Dado 6
Ne Sigla do Transcrigao Observagoes sobre o  Observagoes sobre o
Locutor enunciado verbal enunciado ndo verbal
GU, me conta o que vocé fez ai
1 Idp

na semana passada?

Fica olhando por um
2 GU longo tempo para o
cartaz com os times

Do que que era essa atividade

3 Id
P gue a gente fez?

4 GU Sobre os times... Tom pensativo
E o que que a gente fez ai nessa

> Idp cartolina? Me conta!
6 GU E sobre o mapa do Brasil.
; d O gue que vocé pintou no mapa

P do Brasil?
8 GU Sao'Paqu, Rio de Janeiro... é... SO RGO ERE

Bahia...

9 Id Isso, os Estados né? Falta mais

P um, é o MG que ta ai.

GU permanece olhando

10 Gu para a Cartolina
11 Idp E Minas Gerais, né?
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12 GU Minas Gerais. Sorri

O que que sdo esses dai? Sao
Estados... E porque que a gente

13 Idp pintou eles mesmo? Vocé
lembra porque a gente pintou so
esses dai?

Era pra...pra ndis...pro Brasil ficar

14 GU .
mais melhor.

Banco de Dados em Neurolinguistica — BDN - CNPq: 307227/2009-0

Notamos que GU apresenta certa dificuldade para relembrar a atividade que
comecamos a realizar na sessdo anterior, por mais que tenhamos discutido sobre cada
estado do pais e, suas caracteristicas e sobre os times de cada um deles, como ja discutido
na andlise do dado 5.

Na atividade anterior, havia montado vérias vezes o quebra-cabeca do mapa do
Brasil. Enfocamos bastante sobre quais estados iriamos trabalhar e ele se mostrou mais
interessado na Bahia, localizando-a rapidamente, o que julgamos que tenha a ver com o
fato de seus pais terem nascido |3 e por ele ter viajado diversas vezes para a casa de sua
avo, que ainda reside la. GU recupera informacdes com maior facilidade acerca deste
estado devido as suas experiéncias de vida. Por fim, quando perguntei sobre o motivo
pelo qual pintamos no mapa somente os estados sobre os quais estavamos conversando,
GU ndo soube responder. Frente a tal dificuldade, ele responde que pintamos o mapa
para “o pais ficar mais melhor”, talvez porque o mapa tenha ficado mais bonito e colorido.

Ndo podemos deixar de notar a dificuldade de GU em compreender relatos um
pouco mais complexos, como a histdria apresentada no dado7. GU tem dificuldades
também em entender a moral das histérias, como jd dito anteriormente, além da

dificuldade para entender piadas.

Em 26-05-2011, levei livros de histdrias infantis para ler junto com GU. Enquanto eu
lia a histdria, ele permanecia atento e acompanhando a leitura. A histéria escolhida
por ele foi “Primeiro Dia do Ano”, com os personagens dos 101 Ddlmatas, desenho
do qual gosta muito e sempre assiste na TV.
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Primeiro Dia do Ano

Era o primeiro dia do ano, e Pongo e Perdita tinham saido para dar um passeio com
seus donos, Roger e Anita. A neblina da manha jd comecava a se dispersar, e o ar estava
limpo e frio.

- Oh, Pongo — Perdita suspirou alegremente. — O ano que passou foi maravilhoso
para nds! S6 temos que agradecer pelos nossos quinze filhotinhos.

- Sim, querida, e pense em tudo que teremos pela frente neste ano — disse Pongo.

- Vocé acredita que todos os filhotes ficaram acordados até meia-noite sé para
esperar a entrada do ano-novo? — Perdita contou a Pongo — E todos ainda estavam
acordados quando saimos! Espero que eles ndo cansem a pobre Nanny.

- E, a festa de ontem a noite no apartamento estava muito divertida — Pongo
concordou — E Pingo teria passado a noite toda assistindo televisdo se tivéssemos
permitido.

- Talvez fosse melhor voltar para casa agora — disse Perdita — Estou morrendo de
medo que Cruela de Vil possa aparecer enquanto estamos fora. Ndo gosto do modo como
ela olha para os nossos filhotes.

- Acho que deveriamos voltar mesmo — disse Pongo — Mas tenho certeza de que
Nanny esta cuidando bem deles — Pongo e Perdita gentilmente puxaram as coleiras para
avisar a Roger e Anita que eles queriam voltar para casa. Os quatro pegaram o caminho de
volta assim que as primeiras gotinhas de chuva comecgaram a cair.

- Nanny! Filhotes! Chegamos! — Roger anunciou enquanto ele e Anita tiravam as
botas sujas de lama e Pongo e Perdita esfregavam as patinhas sobre o capacho da porta
de entrada. Mas ndo houve nenhuma resposta.

- Pongo! — Perdita exclamou apavorada com o que pudesse ter acontecido — Onde
estdo os filhotes?

Pongo subiu a escadaria correndo e comegou a procurar em cada um dos quartos.
Perdita seguiu para a cozinha, Roger e Anita se entreolharam preocupados, mas tentaram
manter a calma. Pongo voltou correndo a sala de estar para se juntar a Perdita, que estava
muito assustada

- Oh, Pongo, para onde eles...

- Calma, querida. — disse Pongo de orelhas em pé. Os dois ficaram em siléncio.

Entdo caminharam em dire¢ao ao sofa. L3, animados entre as almofadas, todos os
filhotes dormiam sossegados!
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- Encontrei a Nanny! — Roger anunciou — Ela estd dormindo na cadeira de balango.

Enquanto isso Perdita conta os filhotinhos... doze, treze, catorze... — Oh, Pongo, Esta

faltando um dos filhotes!

Mas Pongo ja estava na outra sala.

- Aqui estd ele, querida! — disse Pongo — E o Pingo, claro. Ele estd assistindo a

comemoracdo do ano-novo pela televisao.

Sigla do
Locutor

DADO 7
Ne

1 Idp
2 GU
3 Idp
4 GU
5 Idp
6 GU
7 Idp
8 GU
9 Idp
10 GU
11 Idp
12 GU
13 Idp

Transcrigao Observagoes sobre o  Observagoes sobre o
enunciado verbal enunciado nao verbal
Lembra da Cruela da historinha?
Quem que era a Cruela?
Esqueci. Diz sorrindo

Olha, ela falou aqui “ndo gosto

do jeito que a Cruela olha pros Aponto para onde esta
nossos filhotinhos”. Sera que a escrito

Cruela é uma pessoa legal?

E.
£ Com tom de quem ndo
' concorda
N&o. Chata. Responde apressado
Chata. Que mais? A Cruela era
uma que tinha metade do cabelo
preto e metade do cabelo
branco, que queria matar os
filhotinhos pra fazer um casaco
de pele pra ela. Lembrou ou
nao?
Lembrei. Sorrindo
Serd que ela é legal?
N3do. Ela é ruim. Sorindo

Gostou da Histéria?

Acena a cabeca
afirmativamente
Entdo me diz: como é o nome
desses dois cachorros aqui? Dos
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14

15

16

17

18

19

20

21
22
23

24

25
26

27

28

GU

GU

GU

Idp

pais dos cachorrinhos?

E.... num sei dele, mas eu sei
dela.

Me fala entdo.

Aqui 6.

Nanny é o nome da cuidadora,
como se ela fosse uma baba dos
cachorros, né? Mas qual o nome
dos cachorros?

Aqui 6
Nanny?
Pongo

Pongo, muito bem! E o da mae?
Nanny
E Perdita.

Como estavam os pais dos
cachorrinhos? Estavam alegres,
preocupados com algum coisa...?

Eles estavam preocupados.

Preocupados, por qué?

Com seus, com seus filhotes...
porque a:.... porque a, a, a..
outra cachorrinha queria fazer a,
um, um, queria fazer um, queria
tirar todos os seus, queria tirar
todos os, fazer um casaco pra ela
e fa/e por... tirar o couro do
cachorro né.

E, mas n3o era outra

cachorrinha, era aquela mulher
Ia malvada que tinha um lado do
cabelo de cada cor e que queria
a pele dos cachorrinhos pra fazer
um casaco de pele pra ela. Como

Tom pensativo

Fica pensando e olhando
para a histéria

Reconhece a grafia de
um do nome de uma das
personagens da historia

e gponta para 'Nanny'

escrito na historia

Aponta novamente para
a palavra 'Nanny'

Acerta o nome do pai
dos cachorrinhos
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era o nome dela mesmo?

29 GU GU ndo responde

, . Aponto para o nome na
Comega com ‘Cru’. Ta aqui o P P

30 Idp , , histdria, entdo GU olha,

nome dela. Como é que é? . .

ri e olha pra mim
Fi Ih
31 GU GU ndo responde ica olhando pa.ra °
papel e sorri

32 Idp E Cruela, né?
33 GU Cruela

Banco de Dados em Neurolinguistica — BDN - CNPq: 307227/2009-0

Além das dificuldades evidenciadas na organizacdo de seus enunciados “(...) com
seus filhotes... porque a:... porque a, a, a... outra cachorrinha queria fazer a, um, queria
fazer um, queria tirar todos os seus, queria tirar todos os, fazer um casaco pra ela e fa/e
por... tirar o couro do cachorro, né?”, GU demonstrou ter muita dificuldade de se lembrar
dos personagens da histéria, apesar de termos conversado sobre cada um deles
anteriormente e ele conhecer a histéria dos 101 Ddlmatas, tanto por filme como pelos
desenhos da TV. Quando perguntei a ele quem era Cruela, por exemplo, me respondeu
gue havia se esquecido dela. Entdo, reli um enunciado da histéria “Estou morrendo de
medo que Cruela de Vil possa aparecer enquanto estamos fora. Ndo gosto do modo como
ela olha para os nossos filhotes” e, quando perguntei se ele achava que Cruela era uma
pessoa ma ou boa, talvez por falta de ateng¢dao ou por nao ter compreendido a pergunta,
tenha me respondido que era uma pessoa boa. Somente depois de eu ter feito cara e tom
de admirac¢ao, GU se deu conta de que o que havia respondido ndo era o esperado.

Ap0ds alguns turnos, observamos que GU, depois de ter afirmado que sabia quem
era Cruela, disse que se tratava de uma cachorra malvada, demonstrando ainda confundir
o papel da personagem. Também ndo consegue se lembrar do nome dela, mesmo
recebendo um prompting — “Cru”. Ao longo de toda a histéria, ele confundiu os
personagens, mas com a ajuda de um interlocutor, foi alcando a resposta desejada e

reconstruindo a historia lida.
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Outra dificuldade bastante acentuada para GU se relaciona ao processo de leitura
e escrita. Tal dificuldade é uma das principais queixas, tanto da escola quanto de sua mae.
A leitura é fundamental para o aprendizado de conteludos formais e um dos meios
utilizados para nos expressar e informar ao outro sobre nossas ideias e pensamentos.

Segundo Orlandi (1983, p.20)

(...) a leitura é o movimento critico da constituicdo do texto, pois é o momento
privilegiado do processo da interagao verbal: aquele em que os interlocutores, ao
se identificarem como interlocutores desencadeiam o processo de significagao.

A alfabetizacdo, apesar de ser essencial para a formacdo de novos leitores, ndo é
suficiente para garantir a evolucdo da leitura. E necessdrio que a crianca esteja em
contato com os objetos de leitura, tais como livros, jornais, revistas, gibis, etc., para
colocar em pratica tal habilidade. O ato de ler é uma necessidade concreta para a
aquisicdo de significados e de experiéncias nas sociedades onde a escrita estad presente
(SANTORI ET AL, 2005). Também é fundamental que a leitura e a escrita sejam praticas
sociais que circulem nos varios ambientes onde a crianga circula.

Segundo Freud (1891), no inicio da aprendizagem de leitura e escrita, a crianca
estd mais na fala e na leitura do que na escrita e se apoia na primeira para criar suas
hipdteses de escrita (COUDRY, 2010), fato que justifica muitas hipoteses ortograficas. Ao
introduzir as criangas no mundo da leitura e escrita, percebemos que o equilibrio
existente entre fala, leitura e escrita é alterada conforme a atividade realizada, o que nos
ajuda a explicar o fato de que as criangas acabam se revelando melhores em algumas
atividades do que em outras, de acordo com os seus interesses.

A leitura e a escrita sdo processos bastante complexos e envolvem recursos
neuroldgicos de diferentes areas: visual, motora, sequéncia de tracados, selecdo de letras,
sentido das palavras, por exemplo. Alguns autores (COUDRY, FREIRE E GOMES, 2006)
afirmam que o ato de ler e escrever envolve a concomitancia entre desenhar a letra e/ou

reconhecer a letra desenhada por outrem, reconhecer o som que a letra tem em
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determinada palavra, bem como o som do nome da letra e como este é representado na
escrita. E uma combinacdo entre a realizagdo motora e a percepgdo acustica/sonora. Todo
este processo deveria ser aprendido e vivenciado na escola. No entanto, sabemos que
nem sempre ocorre.

Durante as sessodes realizadas com GU foram feitas varias tentativas de leitura.
Muitas vezes levei livros de histdrias e gibis ou pegdvamos alguns de seus préprios livros
infantis para que pudéssemos fazer uma leitura em conjunto. Enquanto eu lia e passava
meu dedo sobre as palavras, pedia para que GU me acompanhasse, na tentativa de que
ele se familiarizasse mais tanto com as letras e palavras quanto com o habito da leitura.
Em seguida, sempre trabalhdvamos um pouco com a compreensao da histdria e
conversdvamos um pouco sobre questes relacionadas a ela trazendo muitas vezes os
acontecimentos para situacdes cotidianas que vivenciamos, buscando explorar e propiciar
um ambiente que favorecesse o desenvolvimento da linguagem.

Aos 14 anos, GU ndo consegue escrever seu nome completo, tampouco outras
palavras, salvo algumas delas mais frequentes e curtas (provavelmente, por memdria da
palavra escrita), estando as voltas com a relacdo complexa existente entre som, letra, ato
motor e representac¢do grafica. GU é capaz de soletrar, mas ndo consegue integrar o som
gue a letra tem a fim de formar silabas e palavras, deixando evidente que ha um
rompimento significativo no seu processo de aprendizagem, interferindo, portanto, no seu
desenvolvimento linguistico-cognitivo.

Quando GU esta lendo, este processo demanda tanto tempo e esforco, que ele
chega a se esquecer da silaba anterior, ndo havendo a possibilidade de compreender
aquilo que esta sendo lido. Nao consegue ler e escrever, nem mesmo adquirir novos
contetudos desenvolvidos na escola. Esta dificuldade reflete mais uma vez o fato de que
GU nado faz memodria. Os fatos nos levam a acreditar que os constantes episédios de
epilepsia ocasionaram uma lesdao que dificulta a consolidacgdo da memodria e,
consequentemente, a aprendizagem de GU. Essa reflexdo remete a uma nogao
vygotskyana de aprendizagem em espiral (VYGOTSKY, 2004) em que 0S novos

conhecimentos devem passar pelos antigos para serem adquiridos concretamente. Trata-
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se, portanto, de considerar o que é memdria (antigo) e o que é novo (aprendizagem). E
neste lugar que, nos moldes da ND, entra a histéria do sujeito.

Quando fala sobre a escola, GU deixa evidente que este ambiente se tornou algo
macante e insatisfatdorio para ele. Parte de suas dificuldades pode ser explicada por
guestdes diretamente relacionadas a epilepsia, que teriam alterado o funcionamento da
atencdo, da memdria e do raciocinio légico, mas muito parece ser consequéncia do
despreparo das escolas para receber alunos com algum comprometimento; alunos que
ndo conseguem acompanhar o contetdo curricular. E necessdrio que os profissionais
estejam capacitados, ja que o ambiente escolar é um local onde a criangca com epilepsia
(ou outras patologias) enfrenta muitos conflitos. A escola tem de manter seu papel de
mediadora, acolhedora. A aprendizagem é um longo processo, por isso é importante que
seja também prazerosa e positiva (FONSECA, 2009). Esta forma de abordar a linguagem e
‘oferecé-la’ para a crianga auxilia no seu entendimento e na sua experimentacdo, sendo

coerente com a fundamentacdo tedrica que rege este trabalho.

Passemos a alguns exemplos que podem ilustrar a dificuldade de GU:

Em 04-04-2011, ao retomar uma atividade que fizemos com os times de futebol e o
mapa do Brasil — Figura 16, apresentada anteriormente - pedi para que GU tentasse ler
o que estava escrito no titulo do desenho.

DADO 8
Ne Sigla do Transcrigao Observacoes sobre o  Observagoes sobre o
Locutor enunciado verbal enunciado nao verbal
1 Idp Vocé lembra o que é isso daqui? Mostro 0 mapa do Brasil
que trouxe recortado
2 GU Um mapa.
3 Idp Mapa do qué?
4 GU Do Brasil.
. . . Mostro um papel escrito
?
5 Idp E 0 que que esta escrito aqui? ‘mapa do Brasil’
6 GU ‘M'... ‘A’...ma Soletrando SUTERED Ui D e
pro papel
7 Idp Aham
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Demora algum tempo
para chegar a esta
conclusao e me olha
esperando aprovacao

Banco de Dados em Neurolinguistica - BDN - CNPq: 307227/2009-0

8 GU ‘P’... ‘A’...pa...Parana

GU soletra a palavra “mapa” na tentativa de |é-la e, quando vai me dizer o que
acabou de ler, relaciona a silaba “pa” com o Estado do Parana e ndao mais com a palavra
“mapa”. Vemos novamente indicios de que GU é guiado mais pelo contexto fonoldgico
similar do que pelo sentido, ao fazer esta relacdo, elemento caracteristico em algumas
patologias (LURIA, 1987). Ndo podemos, entretanto, deixar de considerar o fato de que
GU estabeleceu um raciocinio metonimico ao ler “Parand”, ao invés de “mapa”, visto que
aquele estd contido neste ultimo.

Observamos que o processo de leitura e escrita para GU é laborioso. Vejamos

agora outro dado que também revela suas dificuldades:

Em 04-04-2011 com a mesma atividade do dado anterior, tentei ajudar GU a escrever
o nome de alguns estados brasileiros de onde vém os times de futebol que
selecionamos. O dado se refere ao Rio de Janeiro.

Dado 9

Ne Sigla do Transcrigao Observacoes sobre o  Observagoes sobre o
Locutor enunciado verbal enunciado nao verbal
Vai 13, a gente vai escrever entdo
Rio de Janeiro. Vamos comecar
1 Idp aos pouquinhos. Vamos comecgar Faco o fonema /r/
a escrever ‘Rio’. Do que que é
esse primeiro sozinho

2 GU o‘t?
3 Idp N3o.
4 GU Ndo tenho nem idéia.
5 Idp N3o é um erre?
6 GU Um erre.
7 Idp E depois... ‘ri’, o que entdo vem
depois do erre?
8 GU Um ‘i'? Tom de incerteza
9 Idp O ’i:..E' pra completar a palavra
6... rio
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10 GU vem...vem...
0, presta atencdo na minha boca

. “Rio” é falado mais
11 Idp guando eu falo... ‘rio’, o que que ! I

t
vem? pausadamente
12 GU Vem o ‘0’?

13 Idp Exatamente

Banco de Dados em Neurolinguistica — BDN - CNPq: 307227/2009-0

GU tem bastante dificuldade em perceber qual fonema corresponde a qual
grafema. Esta é uma dificuldade bastante comum em criangas no inicio da alfabetizacao.
Ele ndo conseguiu identificar o som da letra ‘r’, talvez mais dificil de ser identificada pela
possibilidade de corresponder a diferentes sons. Entretanto, GU teve maior facilidade com
as vogais. Todo seu processo de escrita segue o modelo apresentado neste dado. Nota-se,
portanto, que GU apresenta um ritmo mais lento na aquisicdo da escrita, que pode estar
intimamente relacionado com a menor excitacdo do Bloco | (Luria, 1973/1981), que
participa ativamente da manutencdo da vigilia e do tonus cortical, imprescindivel para que
os demais processos cognitivos desempenhem seu papel adequadamente.

Com as intervengdes realizadas ao longo do acompanhamento deste caso foi
possivel observar algumas melhoras e ele ja conseguia escrever palavras pequenas, mais
simples, com silabas na ordem candnica do portugués e presentes em seu cotidiano. Vale
ressaltar que apesar das dificuldades de leitura e escrita, GU se empenhou bastante nas
atividades propostas e demonstrou estar fazendo muito esforco para realiza-las.
Frequentemente se cansava e desanimava e, por isso, algumas vezes senti a necessidade
de trocar a atividade para manté-lo atento e participativo. Um exemplo de alguns avangos
obtidos com GU em curto prazo estd representado aqui numa atividade que realizamos,
na qual ele deveria formar palavras com um alfabeto mével. Primeiramente, escreveu
tudo conforme suas hipdteses e, em seguida, conversamos sobre as palavras escritas e
juntos tentdvamos reescrevé-las da maneira correta. Este processo demorou cerca de
guarenta minutos, mas foi possivel notar seu envolvimento na atividade e seu esforco em

tentar escrever as palavras escolhidas. Tais palavras estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Palavras escritas pelo sujeito GU

PALAVRA ESCRITA DE PALAVRA ESCRITA DE

ESCOLHIDA GU ESCOLHIDA GU
Péra Pera Dado Dada
Maga Maga Luva Lua
Pato Pto Casa Casa
Sapo Sao Anel -
Faca Facr Boné Bone
Gato Gtao Roda Roa
Urso - Flor Rad

xn

As palavras “macad” e “casa” foram escritas corretamente e demais palavras tais
como “pera” e “bone” faltou somente o uso do acento grafico. GU soube identificar na
palavra “gato” quais letras a constituem, mas teve dificuldade em organiza-las. Mostrou
ter condicdo para escrevé-las, no entanto, seu conhecimento para sua idade era esperado
um dominio bem maior de escrita. As Unicas palavras que GU ndo fazia ideia de como
escrever, - exatamente como ele se referiu - foram “urso”, “anel” e “flor”, provavelmente
pelo fato de a ortografia ndo ser constituida pela ordem candnina das silabas em
portugués (consoante-vogal). E possivel observar que as hipdteses de escrita de GU sdo
bastante semelhantes as das criangas em inicio de alfabetizagdao. Em alguns momentos ele
conseguiu escrever palavras simples, mas a impressao que tivemos é a de que, depois de
um curto intervalo de tempo, ele se esquecia como escrevé-las, dando a impressdo de
nunca té-las escrito antes.

Depois de termos trabalhado um pouco com a questdao da leitura e escrita, por
meio de materiais como livros, revistas, gibis e atividades de construgdo em conjunto —
como a produgado do cartaz exposto na Figural6 — consideramos ter sido fundamental dar
espago para que GU, em alguns momentos, pudesse arriscar-se sozinho e testar suas
hipéteses na construgdo da escrita em seu processo de aquisicdo. Como mediadores em

todas as atividades de leitura e escrita realizadas com GU, e esperamos que ele pudesse
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compreender, construir, averiguar e reformular suas hipdteses sobre a leitura e escrita e,
fundamentalmente, aprender a escrever com sentido e ler com compreens3ao (COUDRY,
2010). Esse conjunto de possibilidades transforma o uso da leitura e da escrita em uma
pratica social.

As praticas com a leitura ndo sdo atividades comuns na casa de GU. Cabe neste
momento reforcar que praticas como estas deveriam ser realizadas também em casa e
nao ficarem restritas somente na escola. Quando sua mae e irma o chamam para lerem
um de seus livros infantis, ele se recusa. Ha que se atentar para o fato de que aos 14 anos
as histdrias infantis ndo devem ser as mais adequadas e, provavelmente, ndo devem se
enqguadrar nos interesses de GU.

E importante dizermos que as dificuldades de leitura e escrita que encontramos
podem estar presentes também em outras criancas sem epilepsia. O que pretendemos
apontar aqui é que a epilepsia torna essas dificuldades mais graves e certamente pode
causar comprometimentos severos nos processos de aprendizagem escolar.

Além das questOes ja apresentadas sobre as dificuldades de GU, a seguir
abordaremos as narrativas produzidas por ele.

Acreditamos que “as narrativas se constituem como um lugar privilegiado para a
analise dos impactos das lesdes cerebrais e das deméncias na linguagem e na meméoria
dos sujeitos” (BEILKE & NOVAES-PINTO, 2010), pois sao ricas em evidéncias e nos
mostram dados muito interessantes que nos auxiliam a refletir sobre o funcionamento
cerebral e sobre as estratégias discursivas utilizadas pelos sujeitos que apresentam algum
tipo de lesdo cerebral.

Na literatura neurolinguistica tradicional, infelizmente, é muito raro encontrarmos
reflexdes pautadas nas narrativas de sujeitos com alteragdes de linguagem ou de
memoria, visto que grande parte de tais reflexdes tem por objetivo a descrigdo estrutural
dos “sintomas” e das “sindromes” (PACHECO, 2010). Estas descricdes se pautam nas
avaliagbes metalinguisticas e estao focadas nas regras formais da lingua e acabam sendo
redutoras demais para compreendermos algo tao complexo como o funcionamento

linguistico (COUDRY & POSSENTI, 1993).
130



Observa-se que, de forma geral, GU produz narrativas, mas tanto do ponto vista

formal (estrutura da narrativa), quanto com relacdo a tematica e ao desenvolvimento,

apresenta dificuldades, se considerarmos o que é esperado para sua idade. Vejamos, a

seguir, dois exemplos em que o género narrativo se faz presente:

Em 18-04-2011, GU me conta sobre o filme das ‘Panteras’ que assistiu na TV na noite

anterior.

DADO 10

N2 Sigla do Transcricao

Locutor
1 GU Ontem vocé assistiu a Pantera?
Nao.
2 Idp
3 IdP Passou na TV?
Passou. Eu assisti... mo dahora ...
4 GU
ela, ela luta...
5 Idp Como é que é o filme?
Ela luta né... ela vai, e luta né...
karaté com mulher e com homem...
ai ela vai no banheiro né, dos
6 GU . s N
homem, ai vai la... fazer xixi, ai ela
vai |3, ai ela, ai ela fica la... ai por
enquanto a outra amiga dela ta Ia
Mas ela fica |a escondida no
7 Idp .
banheiro?
E, ai, af 0... af 0, 0s outros... quando
8 GU 0 amigo vai |3, ai ela... o... sabe o...
a, a parede do banheiro.
9 Idp Ahm
Entdo, se abre assim, plect, no chao
10 GU ai ela... fica assim... m6 dahora
11 Idp E quantas panteras sao?
12 GU
Trés? E qual era essa que tava no
13 Idp .
banheiro?
14 GU Era:... tava a japonesinha no

Observagoes sobre Observagdes sobre o
o enunciado verbal enunciado nao verbal

Tom de

Acenei com a cabega
negativamente

Comega a me contar
empolgado

Faz o gesto de abrir a
porta e de quem esta
encolhida escondida
atrds da porta

Mostra que sdo 3 com os
dedos

131



banheiro que era de mulher né. Ai enumeragao
tava,a outra, a outra pantera tava
no, no banheiro do, dos homem

15 Idp Qual tava no banheiro dos homens?
Boceja e faz uma
16 GU A pantera... ixi expressao de quem estd
pensando
17 Idp A loira ou a ruiva?
18 GU A loira. A loirinha Apressa-se em dizer
19 \dp Ea tuiva, onde é que tava essa hora,
vocé lembra?
Faz uma expressao de
20 GU Lembro, tava... tava... ah 24 ,xp
guem esta pensando
21 Idp Estava...?
Se debruga na mesa com
- . expressdo de quem esta
22 GU Fazendo... imitando os cara la XP au
se esforgcando pra pensar
e se levanta
. . Ent dod
23 Idp Imitando uns caras 13? n oNnagao € uem
nao entendeu
24 GU , fazendo... 0s... 0s, sabe o
cowboy
55 Idp Imitando o cowboy? Mas em que
lugar?
26 GU Dentro de uma boate

Banco de Dados em Neurolinguistica — BDN - CNPq: 307227/2009-0

GU é capaz de contextualizar os fatos e encadear eventos com légica, mostrando
certo dominio do que ele estd criando. Entretanto, sua narrativa consiste de uma mistura
de fatos reais com outros aparentemente ficticios (PERRONI, 1992). Também verificamos
o uso de elementos narrativos mencionados por Perroni (1992), tais como “ai” para
indicar a sequéncia de eventos na narracdo. No entanto, percebemos que GU fica preso
na imagem visual da cena e podemos verificar certa dificuldade de GU em organizar seu
relato que aparece bastante truncado: “Ela luta né... ela vai, e luta né... karaté com mulher
e com homem... ai ela vai no banheiro né, dos homem, ai vai la... fazer xixi, ai ela vai 13, ai
ela, ai ela fica l1a... ai por enquanto a outra amiga dela ta 13” e a necessidade de haver a

participacdo de um interlocutor para a constru¢dao conjunta de uma narrativa,
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identificando que ainda ndo consegue ter autonomia para desenvolver uma narrativa

sozinho.

Em 16-05-2011, GU me conta sobre seu final de semana anterior a nossa sessdo, em
gue passou o domingo na casa de uma de suas tias.

Dado 11

Ne Sigla do Transcrigao Observagoes sobre Observagées sobre o
Locutor o enunciado verbal enunciado nao verbal
Tem um monte de primos e primas,
1 Idp né? E onde que era, era casa da sua
tia?
Era casa da minha tia, ai meu primo
tava de moto com a namorada dele,
e eu tava...ai eu fui com o carro...do
namorado da minha irma...ele, ai o
meu primo tava la...é porque o
namorado da minha irm3, deixa o
filho dele com a...ex mulher dele, ai
entdo ele entra e de/ele n3o entra Quase sem estabelecer
na casa, na casa do filho dele por contato visual
causa que ele tem medo da ex
namorada dele, ai ele fala assim
‘Bruno desce do carro e vai’ ai ele
vai e desce, ai, ai tem um dia que eu
vou na casa da minha tia ai...ela, ela
fica, ontem ela tava gripada...ndo
gueria pegar gripe ndo...eu heim.
Banco de Dados em Neurolinguistica — BDN - CNPq: 307227/2009-0

Neste dado podemos ver que GU apresenta mais autonomia em relatar o que
aconteceu com ele no final de semana, ndao havendo tanto a necessidade de seu
interlocutor intervir para ajuda-lo. Acreditamos que esta autonomia se deva ao fato de
ser um relato de um momento que ele vivenciou, enquanto que no dado anterior, GU
estava contando um filme a que assistiu, algo um pouco mais distante de sua realidade.
Como vimos anteriormente, o papel da vivéncia parece influenciar significativamente sua

produgao (VYGOTSKY, 1984, 1987; PRESTES, 2010).
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Em alguns momentos, fica evidente que GU ndo consegue “conter a deriva”
(TFOUNI, 2008) em suas narrativas. Ou seja, ndo consegue manter um topico discursivo,
passando de um assunto a outro - as vezes relacionados, as vezes nao - o que o leva a se
perder com relacdo ao tépico inicial. Essa insercdo de elementos parentéticos (que visam
descrever ou explicar enunciados) pode ser concebida como da natureza da linguagem
oral. Entretanto, vimos observando que em algumas patologias, principalmente nas que
afetam o lobo frontal, o sujeito ndo consegue retomar o tépico central. Geralmente isso
se da porque se encontram alteradas a atencdo e a condicdo do sujeito de monitorar seu
dizer. Muitas vezes, para finalizar a narrativa que comecou, é necessario que seu
interlocutor o questione e o traga de volta ao assunto inicial. Os elementos trazidos para a
observacdo de sua narracdao mostram as dificuldades de GU quanto ao dominio do género
narrativo e indicam (hipdtese que deverd ser avaliada) que em outros géneros mais
complexos ainda (cientifico, por exemplo), as dificuldades podem ser ainda mais
relevantes.

Conforme observamos nos dados apresentados, a linguagem de GU aparece
bastante comprometida. De maneira geral, ele apresenta dificuldades significativas no
desenvolvimento da linguagem como um todo, que aparecem representados aqui pela
dificuldade de construir enunciados mais elaborados assim como narrativas, dificuldade
de encontrar palavras e um atraso significativo no processo de aprendizagem de leitura e
escrita.

Estas alteragdes de linguagem acabam prejudicando o desenvolvimento de GU,
bem como interferem em sua qualidade de vida e interagcdao em seus circulos sociais. GU
sofre por se achar diferente dos demais, por ter que se manter atento aos episddios de

crises e por reconhecer que suas dificuldades estdao cada vez mais perceptiveis.
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4.2.2 O sujeito MA

Comecei a acompanhar MA no inicio de agosto de 2011, por meio do estdgio de
Avaliagéo de Linguagem oferecido como disciplina do curso de Fonoaudiologia no
CEPRE**/UNICAMP.

MA frequenta os atendimentos no local desde margco de 2010. Ele foi
encaminhado ao HC da Unicamp pela escola e chegou até o CEPRE por meio do DISAPRE
(Laboratorio de Disturbios e Dificuldades da Aprendizagem e Transtornos da Atencdo),
com diagndstico de dificuldade de aprendizagem secunddria a problemas organicos e
hiperatividade, razdo pela qual estava sendo medicado com ritalina por um periodo de
quase quatro anos.

MA nasceu em dezembro de 1998, tem 12 anos e atualmente reside com os pais
e uma irma mais velha na periferia da cidade de Campinas. Esta matriculado em escola
regular no 62 ano do Ensino Fundamental, tendo reprovado o 42 ano uma vez. Suas crises
iniciaram-se aos 4 anos de idade, enquanto dormia, sendo controladas por volta dos 6
anos por medicamentos em altas dosagens. Suas crises continuaram em remissao até final
de 2010. Com a retirada dos medicamentos, elas retornaram com uma frequéncia maior e
com manifestacles diferentes, o que acabou desestruturando emocionalmente a familia,
sobretudo a mae, que abandonou seu emprego para atender as necessidades do filho e se
encontra bastante fragilizada, ainda hoje, com o acontecimento e com as cobrangas da
escola e do pai da crianga, que ndo conseguiu aceitar as dificuldades de MA.

Os eletroencefalogramas realizados periodicamente apontam atividade
epileptiforme muito frequente e generalizada — cf. exames realizados em 22/10/2004 (aos

5 anos de idade) 29/04/2011 (aos 12 anos de idade), respectivamente:

28 Centro de Estudos e Pesquisa em Reabilitacdo “Prof. Dr. Gabriel Porto”.
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Condiedes do exame:

generalizada.
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Conclusde: O tragado mostra atividade eplleptiforme

Figura 15: EEG realizado em 22/10/2004, aos 5 anos
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Figura 16: EEG realizado em 29/04/2011, aos 12 anos
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De acordo com as informacgdes coletadas em seu prontuario do HC e do CEPRE, a
crianca teve um desenvolvimento neuropsicomotor e de linguagem dentro dos padrdes
considerados normais para a idade, apresentando excesso de salivacdo quando pequeno,
sendo este fator o que aparentemente justificava suas dificuldades de expressao oral. A
mae relata que “ele ndo falava bem” e, por isso, fez tratamento fonoaudiolégico durante
alguns meses, antes que chegar a Unicamp. Os profissionais que o atenderam no CEPRE
bem como os professores de sua atual escola relatam que MA é um menino agitado e
desatento, inseguro e com problemas de autoestima. No entanto, se mostra mais calmo e
colaborativo quando é inserido em atividades que o motivam e quando estd em um
ambiente com atencdo exclusiva. Segundo a psicéloga que o atendeu no CEPRE, MA
apresenta sérios problemas emocionais que dificultam a terapia: além dos ja citados, ele é
bastante emotivo e chora quase sempre que é chamada sua atencdo devido alguma
atitude sua, tida como inadequada. Embora ele tenha noc¢do dos seus problemas, sente
dificuldade de falar sobre eles, tendo somente um episédio relatado em seu prontudrio
em que mencionou o fato de ndo querer escrever porque nao sabe.

Até o ano de 2010, apresentava muitas dificuldades para ler e escrever (trocava
letras, escrevia somente palavras isoladas e tinha uma leitura lenta e silabada);
entretanto, com os atendimentos fonoaudioldgicos tem melhorado nessas atividades. Sua
leitura também tem se tornado mais fluente. Ao chegar ao final do que leu, muitas vezes
nao consegue compreender do que se trata, apresentando também dificuldades de
compreensdo de instrucdes ou regras de jogos. E realmente resistente as atividades
escritas, se negando a elaborar suas préprias produgdes. Sua dificuldade ndo se limita a
pontuacdo, a segmentacdo ou a ortografia, mas se reflete na elaboracdo das ideias. MA
muitas vezes parece insistir, mas ao perceber que ndo consegue, faz de tudo para nao se
deparar com a dificuldade que sente em escrever. De acordo com a professora de

educacdo especial da escola em que esta matriculado:
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Ele fica na linha, numa linha. A tarde inteira ali. Ndo sai dali. Ele quer fazer
aquilo, né. Ele quer, né. Porque estdo exigindo muito dele, até o pai, né. O
pai ndo aceita ele nGo escrever. A mde falou que ele também faz isso.
Entdo, ela chorou por isso. Ela falou “o pai dele também faz isso, o que os
professores fizeram hoje comigo”. Ela falou que é bem complicado. E bem
complicado. Acham que ele é preguicoso, sabe. E eu acho que ndo é isso.
[19/09/2011]

Tanto os relatos da escola quanto os da fonoaudiéloga reportam MA como uma
crianca impaciente e agressiva, demonstrando ndo ter no¢do do perigo e provocando os

colegas todos os dias, conforme observamos no relato de sua professora de ciéncias:

Tem um professor de historia aqui que costuma dizer que ele ndo tem nog¢do
de preservacgdo. Ele mexe com uns meninos de dois metros de altura. Ele vai,
provoca, tira do sério. E uma coisa que parece que ele quer apanhar, porque
ele vai mexer com o mais bam bam bam da turma que tem mais de dois
metros de altura.Ou talvez faz exatamente porque ele quer atengcdo que
pode consequir. Algo assim do género “bom, se eu ndo consigo me...
chamar, me destacar dessa forma, ou vou conseguir de outra. [19/09/2011]

Na avaliacdo neuropsicoldgica de MA, foram realizados testes padronizados tais
como: B-SPG, DFH-IIl, WISC-IIl, RAVEN, TDE e TLN-C*. Como conclus3o de tal avaliagao
levantou-se a hipdtese de dificuldade escolar e sintomas de desatengdo e hiperatividade
secunddria ao quadro de epilepsia ja diagnosticado. Cabe aqui nossa critica com relagao a
tais testes, que exemplificam nossa inquietante angustia com relagdo a forma como sao
aplicados e o tipo de avaliagdo a que se prezam. Uma discussdao mais aprofundada sera
realizada mais adiante, mas por enquanto podemos mencionar alguns aspectos de nossas
criticas.

Os resultados gerais da avaliagdo neuropsicolégica afirmam que a crianca se

encontra dentro da média inferior esperada para sua faixa etaria. No entanto tais

¥ Teste Gestaltico Visomotor Bender (B-SPG); Desenho da Figura Humana (DFH-II1); Escala de Inteligéncia

Wechsler para Criangas (WISC-IIl); Matrizes Progressivas Coloridas de RAVEN Escala Especial (RAVEN); Teste
de Desempenho Escolar (TDE); Teste Luria Nebraska — Criancgas. Revisdo de Ciasca, 1994 (TLN-C)
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resultados podem ndo condizer com a realidade, pois, como ja discutido anteriormente, a
escolha por se aplicar testes padronizados que desconsideram as particularidades do
sujeito e a propria situacdo de teste tende a mascarar as dificuldades que eles de fato
revelam ou até mesmo salienta-las. (LEBRUN, 1983). Segundo relato da professora de

ciéncias:

Se ele ndo é o melhor, ele é um dos melhores alunos da sala de aula. E ele
ndo s6, em termos do conteudo de ciéncia, mas ele faz analogias, entdo ele
faz assim, uma coisa que meus alunos de sétimo ano ndo fazem, e ele faz.
Ele faz assim, bom, se isso serve pro pato serd que serve pra galinha, porque
a galinha também é uma ave. Eu fico absurdada com a facilidade com que
ele trabalha essas coisas. E uma vez que nds fomos pra Sdo Paulo de 6nibus,
ele falou “empresta esse jornal?”. Ele nunca tinha lido uma linha na sala de
aula. E nés falamos, vai lendo as manchetes que nds vamos escolher qual
artigo que vocé vai ler. E ele |1é. Jornal ele Ié tranquilamente, e ele ndo Ié em
sala de aula. (..) Ele ndo Ié na sala de aula. Entdo qual a minha
preocupacgdo? Eu vejo um aluno que tem um potencial bdrbaro. Em relagdo
a memdéria, muito boa a memdria dele e a questGo mesmo do
amadurecimento intelectual dele que, ele, ele faz analogia, ele, ele... que
ndo é uma coisa fdcil, ele... ele, a... consegue, como é que se diz, ndo é
atualizar, ele capta e até atualiza, ele pega uma coisa ld de trds, ele vem e
ele faz “porque naquela época achavam que a carne de porco fazia mal né,
dona, mas agora a gente vé que tem o colesterol bom e o colesterol mal,
dai... disso dai, ele vai chegar Id no “ndo existe verdade absoluta”. Ele ndo
fala com esses termos, mas ele vai. Entdo ele é muito bom, sé que ele ndo
escreve nada, absolutamente nada. As vezes, ele escreve o nome dele ou
uma frase, mas, sabe... (...) E uma linha a aula inteira. Mas se vocé fizer
verbalmente a coisa, ele é muito bom. Mas o que que acontece? Nossos
saberes aqui é tudo fungdo de leitura e escrita. Entdo ele vai ficar com “i” o
resto da vida dele numa escola. Sendo que ele é um aluno potencialmente
acima da média da sala. Entéo o MA me angustia terrivelmente, porque dai
ele se acha burro, ele estatela na carteira Id e ndo faz nada durante a aula.
E quando eu fico brava, até mareja os olhinhos dele, sabe? Ele fica até com
o olhinho marejado. Mas dai eu falo, entdo vamos conversar, e conversando
ele faz. [19/09/2011]

MA parece apresentar algumas dificuldades de linguagem, das quais a mais

evidente estd relacionada com processos de leitura e escrita, o que é reiterado pelos
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relatos dos professores, que também mencionam a dificuldade de atencdo e “de
comportamento”. Esse conjunto de fatores pode estar ocasionando um atraso em sua
aprendizagem, pois como ja discutido nesta dissertacdo, linguagem e atencdo estdo
intrinsecamente relacionadas e se influenciam mutuamente.

A epilepsia de MA foi diagnosticada como generalizada em fungao dos resultados
obtidos por EEG, mas a maior atividade epileptiforme ocorre nos lobos frontal, parietal e
occipital. Lembramos que, segundo os pesquisadores, é mais dificil classificar o tipo e o
foco de epilepsia em criancas, assim como mencionamos no capitulo 2% pois muitas
crises se iniciam num a determinada regidao, mas se limitam a essas regides se espraiando
rapidamente e dificultando o reconhecimento clinico adequado pelo EEG, por terem um
aspecto mais difuso no exame.

Ao considerarmos que as crises incidem no lobo frontal podemos formular algumas
hipéteses para compreender as dificuldades apresentadas por MA. De acordo com os
relatos da mae, professores da escola e demais profissionais que o acompanham, além do
gue foi observado nos atendimentos, percebemos que MA tem de fato problemas de
comportamento, dificuldades de planejamento e de controle de impulsos; em sintese,
problemas para se organizar (um exemplo bastante sério estd relacionado com o fato de
até hoje ndo apresentar o controle de esfincter vesical noturno consolidado, sendo que
nao apresenta demais problemas de saude que possam esclarecer isso). Alteragdes de
atenc¢do, como vimos, afetam outros processos cognitivos, principalmente a memoria e a
linguagem. Todas essas manifestacdes parecem estar, de alguma forma, relacionadas ao
funcionamento do lobo frontal (LURIA, 1984; HERNANDEZ ET AL, 2002; CULHANE-
SHELBURNE ET AL, 2002, apud RZEZAK & VALENTE, 2008). O grau maximo de

I o III

excitabilidade que depois das crises se reduz, mas que ndo chega ao nivel “norma
sujeitos que ndo tém epilepsia - desestrutura o sistema como um todo.

A sintomatologia da Epilepsia do Lobo Frontal (ELF) pode ser muito diversificada e
de dificil identificagdo. Conforme a regido e a extensao da lesdao, pode ocasionar

transtornos afetivos, de personalidade e também aspectos atencionais (RACHEL

30 Crises focais s3o bastante raras em criangas de até 2 anos de idade
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SCHLINDWEIN-ZANINI, 2007, YACUBIAN & SOUSA, 2003). Dentre as alteracbes de
linguagem que podem estar presentes neste tipo de epilepsia estdo as vocaliza¢des, em
36% dos casos (YACUBIAN & SOUSA, 2003), que ndo sao esclarecidas ou exemplificadas
nesses trabalhos.

No caso de MA, além da epilepsia, esta se lidando com um diagndstico de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), que dentre as muitas
disfuncdes comumente associadas ao desempenho escolar de criangas é o mais atribuido
para criancas que sofrem de “desatencdo” e “hiperatividade”, manifestacbes
potencializadas pelos efeitos colaterais dos medicamentos anticonvulsivos. Além de MA,
muitas outras criancas com epilepsia também recebem este diagndstico e, por isso,
estudos que estabelecem a relacdo entre os dois diagndsticos tém se tornado bastante
frequentes (PALMINI, 2004; COSTA ET AL, 2009, LOUTFI, 2010).

Tanto a descricdo do que seja TDAH - apresentada brevemente quando discutimos
0s mecanismos da atencdo - quanto o tipo de sintomas que sustentam o seu diagndstico
nos revelam a falta de uma analise critica sobre as relagbes entre os fenbmenos que
ocorrem na educac¢do e o contexto histdrico-social que a determina. Sem essa reflexdo o
resultado é inevitavel: muitas criancas normais podem ser rotuladas como portadores de
dificuldades de aprendizagem. Na grande maioria dos casos de TDAH o tratamento
envolve a administragao da ritalina, um metilfenidato do grupo das anfetaminas, que atua
como um estimulante do sistema nervoso central a fim de potencializar a a¢do das
substancias cerebrais noradrenalina e dopamina31 (MEIRA, 2010). Deparamo-nos, neste
momento, com um fendmeno muito preocupante que cada vez tem ganhado mais espago
na sociedade: a medicalizagdo, principalmente da infancia, aparecendo relacionada ao
fracasso escolar (COLLARES & MOYSES, 1985; ABAURRE & COUDRY, 2008; 2009. 2010).
Questdes da vida social, que sao complexas, multifatoriais e marcadas pela cultura e pela

histdria, sdao reduzidas a légica médica, a uma suposta causalidade organica que possa

3 A noradrenalina e dopamina sdo neurotransmissores do sistema nervoso central. Dentre muitas outras

fungdes desempenhadas no organismo, podemos dizer que ambos estejam relacionados com a excitagdo
fisica e mental do individuo (LENT, 2001).
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justificar o comportamento do individuo. Assim, criancas com comportamentos nao
aceitos socialmente, que ndo atingem as metas estipuladas pelas escolas ou que
apresentam um desenvolvimento diferente das demais, deveriam ser tratadas o mais
urgente possivel.

Chama a atencdo a inconsisténcia no tratamento tedrico dos fendémenos
envolvidos na definicdo de TDAH. Embora estejam em foco a atengdo e a hiperatividade,
tais conceitos sdo apresentados como dados propriamente ditos ndo havendo nenhuma
reflexdo sobre seu significado e a concepcdo que se tem destes conceitos. Como ja
discutimos anteriormente, a atencdo depende do desenvolvimento da capacidade
humana de selecionar os estimulos e do controle voluntario do comportamento, sem os
guais ndo seria possivel aos homens desenvolverem uma atividade coordenada (LURIA,
1991c). O individuo, no decorrer de sua vida, elabora uma série de signos artificiais que
permitem conhecer os estimulos que os afetam, dominar seus processos de
comportamento e, portanto, assumir o controle do que faz, sente e pensa (VYGOTSKY,
2004). A atencdo é, portanto, um processo cognitivo constituido ao longo de processos
educativos na infancia e cujo desenvolvimento depende da qualidade dos mediadores
culturais oferecidos pelos adultos. Desse modo, ndo se trata de esperar que as criangas se
tornem naturalmente atentas na escola, independente de qual for o conteudo trabalhado
e da qualidade do trabalho pedagdgico. E preciso que os professores auxiliem a crianga a
se desenvolver e ter consciéncia sobre o controle de seu préprio comportamento de tal
maneira que ela possa se propor, de modo intencional, a focalizar sua ateng¢ao no
processo de apropriagao dos conteudos escolares (MEIRA, 2010; BORDIN, 2010). O
mesmo pode ser dito em relacdo aos acompanhamentos clinicos em Educagdao Especial,
Fonoaudiologia, Psicologia etc.

Além disso, quando as criangas se deparam com dificuldades de leitura e escrita,
por exemplo, sentem mais dificuldade de se concentrarem na atividade, pois tém a
consciéncia de que estdo atrasados com relagdo aos seus colegas de classe, que muitas

vezes estdo fazendo as tarefas solicitadas pelo professor. Frente a isso, elas comegcam a
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evitar a escrita, baguncam na sala de aula e tentam chamar a atencdo do colega,
impedindo que ele trabalhe, ou ainda se mostram agressivos (BORDIN, 2010).

Estas manifestagGes sdo exatamente o que observamos no caso de MA, tanto na
escola quanto no acompanhamento de leitura e escrita que faz no CEPRE. A psicéloga que
o atendeu acredita que ele se manifesta mais agressivo quando vé que as outras criancas
conseguem evoluir e ele ndo. Esta é uma forma de comunicacdo, de dizer que algo nao
estd bem e que ele ndo conseguiu mudar. Assim como acontece com GU, podemos
imaginar também que tal agressividade possa esteja relacionada com a atividade
epileptiforme do lobo frontal (SCHLINDWEIN-ZANINI ET AL, 2007).

Em visita a escola, verifiquei que os professores ndo tém sequer conhecimento do
diagndstico de MA; ndo compreendem de onde vém suas dificuldades e ndo sabem como
lidar com ele; que é visto como uma crianca preguicosa, encrenqueira e desinteressada.
N3o estamos acusando a conduta dos professores de MA, mas apontando o despreparo
do sistema educacional atual como um todo e, ainda, a falta de interacdo entre os
profissionais da saude (diagnosticadores e terapeutas) e os da Educacao.

A professora de educacdo especial que acompanha MA relata que ele aprende os
conteudos escolares e desenvolve um bom raciocinio e compreensdo. Entretanto, ndo faz
as provas, pois ndo consegue “relacionar” os conteudos adquiridos na escrita e ndo se
concentra em fazer a sua prova, tumultuando a sala. MA tem se mostrado muito
resistente e quando solicitado ndo aceita escrever. Como ele nao faz as provas e o sistema
nao pode reprova-lo, acaba passando de ano sem ter conseguido nota suficiente e torna-
se cada vez mais defasado com relagdo aos outros alunos de sua idade. De acordo com a

professora de ciéncias,

Néo tem aprendizagem pra ele. Tem alguns que conseqguem enxergar o MA
como ele é, como a gente jd comentou Id, que é aquela coisa do oral, entdo
ele consegue, ta colocar... ele é muito inteligente nas falas, ele tem isso né.
Ele tem uns insights, aquelas coisas assim na hora certa, entéio tem alguns
que percebem isso, outros querem que ele escreva. Ele tem um bom
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conhecimento assim das coisas. E impressionante. Desaponta, viu!
[19/09/2011]

Pelo que pude observar, MA aprende muito do conteudo trabalhado em sala de
aula, principalmente relacionado a matéria que tem maior afinidade: geografia. Seu
conhecimento sobre os paises (relevo, clima, economia, politica, etc.) impressiona.
Portanto, parece nao ser correto afirmar que MA nao tenha aprendizagem, mas que seu
curso de desenvolvimento esteja, em parte, prejudicado em funcdo tanto de aspectos
organicos, sobre os quais age a epilepsia, quanto pela sua histéria pessoal de vida e
relagao com o sistema escolar.

As sessOes de acompanhamento realizadas por mim, foram gravadas
semanalmente na biblioteca da escola na qual MA estd matriculado, um espaco
gentilmente cedido pela professora de educacdo especial. Também nos encontrdvamos
duas vezes por semana nos corredores do CEPRE, momentos estes em que pude
conversar mais com sua mae.

Apds ter acompanhado MA por quase cinco meses e termos estabelecido um
importante vinculo, me senti a vontade para conversamos sobre seu diagnostico e as
dificuldades que este traz para sua vida, bem como sobre questdes familiares. Com a
orientagao da psicéloga do CEPRE, introduzi aos poucos o tema da epilepsia para que MA
pudesse ter um momento para falar sobre toda a situagao, ja que nunca ninguém tinha
conversado com ele a respeito de suas crises. Nem mesmo a mae se sentia a vontade para
perguntar como o filho se sentia.

No dado a seguir estd transcrito o inicio de um de nossos didlogos como forma de
exemplificar a relutancia e a vergonha que MA sente com relagdo ao seu quadro clinico.
No principio, se mostrou desconfiado em falar sobre seu problema. No entanto, apds
algumas oportunidades, se sentiu a vontade para se abrir e conversar sobre suas angustias
e medos. Muitas de nossas conversas nao foram gravadas, pois se deram fora das sessdes

semanais, nos corredores da clinica do CEPRE.
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DADO 12

o

10

11

12

13

14

15
16

17

18

Sigla do
Locutor

Idp

MA
Idp
MA

MA

Idp

MA

MA

Idp
MA

Idp

MA

Transcricao

E vocé esta tomando seus
remédios direitinho?

Estou

Todo dia?

Quantos vocé toma por dia?

Dois. Dois. Um de manh3d e a noite.

A tarde ndo sei se tomo, porque
minha mae ndo fala nada.
Estd te dando sono? Mais do que
vocé tinha antes de comegar a
tomar o remédio?

N&o. O outro dava bastante, esse
nao.

E esse ndo da mais, entdo?
O... 0... eu, eu fazia assim, s6
tomava aquele remédio e dormia
rapido.

Mas era desse mesmo que vocé
estd tomando ou era o outro?
N3o, era o outro. Era outro, ndo
esse.

E o gosto, é ruim?

E muito ruim. E de... como que é o
coiso, é de... Sabe quando a gente
estoura alguma coisa? Ai fica um...

um...gosto estranho?

Entdo...
Tem que tomar mesmo assim,
porque é importante, né?

Eu ndo gosto de tomar remédio

Observagoes sobre o Observagdes sobre o

enunciado verbal

Responde com voz

baixa

Voz manhosa

Voz manhosa

enunciado nao verbal

Envergonhado

Acena afirmativamente
com a cabeca

Pensativo

Se esconde atras de sua
mochila que esta sobre
a mesa

Se referindo a ritalina

Debruca na mesa e
esconde o rosto

Aceno a cabega
afirmativamente

Se esconde novamente
atras da mochila

Banco de Dados em Neurolinguistica — BDN - CNPq: 307227/2009-0
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Em nossas conversas expliquei para MA o que era a epilepsia e como se davam as
crises. Também procurei encoraja-lo e enfatizar que, apesar das dificuldades que ele
enfrentava, poderia fazer muitas coisas e realizar muitos dos seus sonhos. Entdo MA
comecou a chorar e a contar que ndo fazia as tarefas de casa porque ndo conseguia e ndao
tinha paciéncia. Também exp0s as cobrancas de seu pai - que segundo a mae ndo aceita as
dificuldades e a doenca do filho — e a falta que sente de um tio que antes morava com ele,
cuja figura é a de um irmdo mais velho. Conversamos sobre muitas questdes que
pareceram acalmar um pouco as angustias de MA, o que mostrou sua caréncia em
compreender sua situacdo, para se descobrir, se aceitar e ser ouvido pelo outro. Fica
evidente o drama do garoto, que estd na pré-adolescéncia, ao ter de conviver com algo
gue ndo pode controlar nem prever.

Ao longo das sessOes pude presenciar algumas crises de MA. Durante algumas
tardes foi possivel observar de duas a trés crises, com duracdo de menos de trinta
segundos. A forma de apresentacdo é geralmente a mesma, com movimentos clénicos de
membros superiores, mais frequentemente do lado direito, automatismos de palpebras,
com alguns segundos de perda de consciéncia, em que MA parece ficar “fora do ar”.
Quando estava segurando algum objeto na mao, deixava-o cair e, quando estava falando,
permanecia repetindo a mesma silaba até a crise passasse e, entdao, conseguia concluir o
gue estava dizendo. Todas as vezes que uma crise estava para acontecer, MA ficava sem
graca e procurava disfarcar. No depoimento da mde, temos mais informagdes sobre as

manifestacdes das crises, bem como a relagdo do sujeito com a sua patologia:

Esses dias deu nele e ele tava de pé no 6nibus, sequrando naquele negdcio do
Onibus, sabe? E ele bateu isso aqui// aponta a testa// naquele ferro do 6nibus. Ele
fica assim //faz o movimento de que bate repetidas vezes com a cabega// Se estd
com algo na mdo, deixa cair. Ele disfar¢a. Tenta disfarcar. Eu tenho a impressdo de
que ele tem vergonha porque ele tenta disfarcar, principalmente quando estd no
meio de um monte de gente assim. Sempre que da ele tenta disfarcar. E se ele fica
nervoso, dd mais frequente. Ele ndo pode ficar nervoso. Eu ja percebi que dd mais.
[10/11/2011]
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Com todas essas dificuldades, a familia de MA esta bastante desestruturada e a
mae é quem acompanha o filho em todos os atendimentos. Ela tem se revelado cansada e
sem muitas expectativas por ndo saber mais o que é possivel fazer para que as crises
cessem e que seu filho comece a ter uma vida como a das outras criangas.

Ao longo do acompanhamento, MA apresentou boa memodria a algumas
dificuldades de linguagem. Notamos a existéncia também de dificuldades de compreensao
em alguns momentos, dificuldades para encontrar palavras (com menor ocorréncia, em
relacdo a GU), dificuldades para se organizar e planejar a¢cées e dificuldades para sustentar
a atencdo. Essas caracteristicas, como ja vimos, sdo geralmente atribuidas ao mau
funcionamento do lobo frontal. Os dados 13, 14 ,15 ,16 refletem o que acabamos de

mencionar:

Em 27-09-2011, estavamos conversando sobre a escola e MA comecou a me contar
das disciplinas que gostava de estudar.

DADO 13
Ne Sigla do Transcrigao Observacoes sobre Observagoes sobre o
Locutor o enunciado verbal enunciado nao verbal
1 MA Eu sou bom em geografia.
E? Mesmo? Entdo, espera ai! Mas,
2 Idp vocé gosta de estudar o que em Pego um globo terrestre
geografia? Climas? Lugares?
E, lugares. Como chama...é..., as
3 MA regides, é...como chama...saber a
capital de cada lugar...
4 Idp Vocé sabe qual a capital do Brasil?
5 MA Brasilia Risos
6 Idp Brasilia! Qual mais que vocé sabe?
Estados Unidos é Washington...
7 MA México é Guadalajara, ndo é? Nao!

Cidade do México.
Banco de Dados em Neurolinguistica — BDN - CNPq: 307227/2009-0
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Em 10-10-2011, estdvamos conversando sobre como tinha sido o final de semana de
MA e ele estava me contando do almoco de domingo. Entdo, comecamos a
conversar sobre as comidas de nossa preferéncia.

DADO 14
Ne Sigla do Transcrigao Observagdes sobre o Observagdes sobre o
Locutor enunciado verbal enunciado nao verbal
Que mais vocé gosta de
1 Idp
comer?
2 MA Ah, um monte de coisa... Sorrindo.
3 Idp Tipo, o qué?
Tipo... é... como chama...
4 MA aquele... é ... como chama, pra  Tom pensativo.
assar no bafo, é...
5 Idp Pra assar no bafo também?
6 MA Pernil.
Nossa, isso também fica bom
7 Idp

demais!
Banco de Dados em Neurolinguistica — BDN - CNPq: 307227/2009-0

Observamos que MA quase ndo apresenta problemas, nestes enunciados, para se
expressar. Notamos a insercao frequente da expressao cristalizada “como chama” em
seus enunciados (bastante frequente nas afasias expressivas) como uma estratégia da
qual MA langa mao, nos parece, na tentativa de ganhar tempo até encontrar a palavra
desejada. Ele preenche o espacgo todo com fala, evitando pausas longas, o que nos revela
também um pouco de suas dificuldades, apesar da fluéncia.

Apesar de ndo apresentar problemas para ser entendido pelo outro, fica claro que
MA espera de seu interlocutor uma atitude responsiva em relagdo ao seu discurso,
auxiliando-o a encontrar a palavra desejada, na tentativa de alcangar o seu intuito
discursivo (BAKHTIN, 1997). Novaes-Pinto (1999, p.188), embora referindo-se a linguagem

dos afasicos, diz o seguinte, a respeito:

A determinacdo do sentido, dessa forma, depende mais do outro, do co-
processamento realizado com os interlocutores, para flechar itens do contexto. Ha
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muitos momentos em que percebemos que os sujeitos afasicos ndo conseguem
realizar seu intuito discursivo (os dados nos apontam isso), o que os leva a frustracdo.
E nesse sentido que afirmo que a linguagem do afasico, em certas situacdes
dialdgicas, fica mais indeterminada.

Em, 17-10-2011, propus uma brincadeira em que MA deveria montar uma histéria
conforme as figuras que eu mostrasse, em ordem aleatéria. O dado se refere a um
momento em que a histdria ja esta em andamento.

DADO 15
Ne Sigla do
Locutor
1 Idp
2 MA
3 Idp
4 MA

Transcricao

Ai depois apareceu um
sapo na fazenda dele. Ai
ele, ele pegou a arma
dele pra atirar no sapo.
Atirou no sapo e o...
sapo morreu mesmo.

Ai, de repente, apareceu

um... um girassol...

Observagoes sobre o
enunciado verbal

Observagoes sobre o
enunciado nao verbal
Mostro a figura de um
sapo.

Mostro a figura de um
arco iris.

Banco de Dados em Neurolinguistica — BDN - CNPq: 307227/2009-0

Em, 17-10-2011, se refere a mesma atividade apresentada no dado anterior quando

a historia j
DADO 16
N2 Siglado
Locutor
1 Idp
2 MA

4 esta se encerrando.

Transcricao

Ai depois, ele tava com
muita fome, muita fome
mesmo e foi la...co/pegou
duas macas pra ele comer,
sendo que ele ndo tinha

Observagoes sobre o
enunciado verbal

Observacgoes sobre o
enunciado nao verbal
Mostrei a figura de uma
maca.
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outra fruta pra ele comer.

Mostro a figura de um
3 Idp
macaco.
De repente, aparece um
macaco no sitio dele. Ai o
macaco ficava em cima da
arvore que nem um doido.
Agora eu quero ver. Termina Mostro a figura de um
a histdria com essa figura! apontador.
Ai o filho dele foi pra escola
ja né, com sete anos, ai, ai
né ele comprou um
apontador pro filho dele
pra... como chama...como
chama? Pra... fazer...
7 Idp Pra apontar?

8 MA Apontar. E! E—
Pra apontar o lapis. Mas e

5 Idp

9 Idp ai, como ta essa familia? A
mulher, o filho...?
10 MA Ficaram felizes para sempre Risos
Banco de Dados em Neurolinguistica — BDN - CNPq: 307227/2009-0

MA ndo apresenta dificuldades para montar narrativas ou fazer relatos. Apresenta
um bom raciocinio légico e organiza a narrativa respeitando elementos de causalidade,
temporalidade e espaco. Faz também uso de operadores narrativos e elementos
prosddicos, além de produzir enunciados bastante elaborados e utilizar expressdes
cristalizadas em narrativas de histdrias ficticias, tais como “viveram felizes para sempre”.

Apresenta boa argumentag¢dao, com o uso de analogias. Como ja dissemos, a
professora de ciéncias e a professora de educacdo especial de sua escola acreditam que
MA “raciocina melhor” que os demais alunos de sua idade.

Nos dados 15 e 16, percebemos novamente o aparecimento da expressao
cristalizada “como chama” quando ndo conseguia encontrar de imediato a palavra que
procurava.

Com relagao a leitura e escrita, conforme ja discutido brevemente na apresentacao

dos dados, MA parece estar progredindo bastante nos dois Ultimos anos, de acordo com
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os relatos das professoras. MA ndo |é em voz alta na sala de aula. Relata que |é muito mal
e que os colegas irdo zombar dele. Apesar de se recusar a realizar leituras em publico, tem
o habito de ler com frequéncia. Sua leitura é fluente e, na maioria das vezes, compreende
o conteudo lido, além de fazer associacdes com fatos cotidianos. A leitura esta bastante
presente em seu cotidiano, havendo jornais, livros e revistas em casa e a possibilidade de
retirar semanalmente um livro da biblioteca da escola. Com frequéncia, |é noticias de
jornal, principalmente as do caderno de esportes, que sdo as de sua preferéncia e em uma
das sessOes, tomou a iniciativa de pedir para ler um livro da “Chapeuzinho Vermelho” que
estava na prateleira.

O problema de desorganizacdo de MA se reflete em seu caderno: ha diversas
paginas em branco entre os conteudos das aulas, com linhas puladas, apagadas e com
pouca coisa copiada da lousa. Por mais que os professores ou a mae tenham orientado
MA sobre como utilizar seu caderno, ele o mantém assim. Nas sessOes, utilizamos um
pequeno caderno para nossas atividades e MA demonstrou muita dificuldade em usa-lo,
perguntando sempre em que linha deveria escrever e como deveria ser a disposi¢cdo das
palavras na folha.

MA mostra familiaridade com mapas. Além das capitais, que acerta quase todas
as vezes, conhece diversas outras cidades de cada pais. Quando propus a ele montar um
jogo da memoaria com pares que tivessem de ser formados pelo nome do pais e da
respectiva capital, ele se animou, mas pareceu desconfortdvel quando expliquei que ele
é quem teria de escrever as cartas. Permaneceu por um bom tempo entretido com o
globo terrestre e com o atlas. No entanto, para que escrevesse, foi necessario chamar
sua atencdo frequentemente; caso contrdrio, arranjava diferentes assuntos para
prolongar as conversas e ndo ter que escrever. Sua resisténcia a escrita pode estar
ligada a imagem que MA criou de si préprio depois de ouvir tantos discursos sobre seu
(mau) comportamento e sua (in)capacidade, o que gerou nele um medo para se arriscar
e para se expor. Nos relatdrios de seus atendimentos fonoaudioldgicos consta que ele

diz que ndo escreve porque nao sabe.
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Observamos que MA tem dificuldades em elaborar a escrita, escrevendo mais
“palavras soltas”. Tem dificuldade para se concentrar e para organizar frases e textos,
caracteristica ligada também a fatores organicos e acentuadas pela forma como o sujeito
se vé e é visto. Em sua escrita aparecem elementos como adicdo de letras, trocas entre

sons surdos e sonoros, espelhamentos32 e omissoes - cf. Figura 17.

Figura 17 — Palavras escritas por MA:

Peru — Lima; Bolivia — La Pas; Potugal - Lisboa

Cabe ressaltar que tais “erros” podem ser tomados como sintomas para um
diagndstico equivocado, pois sua produgao pode revelar as hipéteses do sujeito sobre a
escrita em seu processo de aquisi¢dao. No inicio da década de 90, Coudry e Scarpa (1985)
analisaram criticamente essa questdo para mostrar os equivocos a que uma avaliagao
pode conduzir, com efeitos na escolaridade e na vida do sujeito. Um problema com o qual
nos deparamos e que contribuiram para que MA desenvolvesse ‘medo’ em escrever é que
a escola se pauta em conhecer e contar os "erros" das criangas e penaliza-los por eles,
desconsiderando os "acertos" e o que a crianca ja sabe fazer. Tais acertos podem nao
coincidir com o ponto de vista do adulto, mas correspondem a hipdteses que o aprendiz
formula sobre a escrita, o que deveria ser considerado por quem quer compreender e

conduzir o processo (NAVARRO, 2009).

32 A escrita espelhada é quando a crianca escreve a letra ao contrario, como se ela estivesse sendo

colocada de frente para um espelho. E um elemento bastante comum de aparecer na escrita de criancas em
processo de alfabetizacdo.
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Por fim, gostariamos de trazer para a discussao questdes relativas as alteracdes de
linguagem que acontecem no momento das crises epilépticas de MA. Como ja foi dito,
suas crises ocorrem, em geral, com uma frequéncia de trés vezes ao dia e duram alguns
segundos. Em um dos dias, quando cheguei para acompanha-lo, ele estava fora da sala de
aula me esperando. A professora de educacdo especial o havia retirado da sala porque
estava sentindo muitas dores de cabeca e porque estava ficando mais inquieto. Os relatos
sdo bastante importantes para conhecermos o comportamento de MA quando pressente
gue vai ocorrer um episddio e diz muito sobre sua relacdo com a patologia. No meio do
atendimento, naquele dia, ele teve dois episddios e tentou disfarcd-los. Quando estava
pressentindo que uma nova crise estava por vir, MA fazia cara de assustado, tentava
segurar os seus bragos e, por vezes, se debrugava sobre a mesa. Assim que a crise passava,
ele fingia que nada tinha acontecido e iniciava rapidamente um didlogo comigo, como
forma de ndo deixar espaco para que eu perguntasse alguma coisa. Uma dessas crises
aconteceu quando estdvamos conversando, conforme aparece no dado 17. Seus bracos
realizaram movimentos mioclonicos, houve automatismos dos olhos, intercalados com um
olhar fixo e distante e, nos segundos em que a crise ocorreu, permaneceu repetindo varias
vezes a mesma silaba no ritmo dos movimentos motores de seus bracos. SO terminou de

dizer o que queria quando a crise passou.

Em 07-11-2011, enquanto MA estava me contando sobre sua rinite alérgica, teve
uma de suas crises:

DADO 17
N2 Siglado Transcricao Observacoes sobre o Observagoes sobre o
Locutor enunciado verbal enunciado ndo verbal

Qualquer coisa eu estou
cocando o nariz. Sexta pado,
1 MA sabado passado, eu fique a Momento da crise
noite inteira /a/, /3/, /3/ eu
fiquei a noite inteira assim 0...
2 MA por causa do, do, do, do, do Cogando o nariz
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meu...do meu...meu

3 Idp Da sua rinite?
E por causa que esse negdcio, _
. . Continua cog¢ando o
4 MA esse nariz aqui estava .
nariz
cocando

Banco de Dados em Neurolinguistica — BDN - CNPq: 307227/2009-0

Acreditamos que o assunto sobre a rinite alérgica foi aqui introduzido como
uma estratégia de MA disfarcar a sua crise, cocando o nariz para justificar seus
movimentos com os bracgos, involuntdrios e repetitivos, o que expressa também a sua
dificuldade em aceitar seu quadro de epilepsia. Outro apontamento que fazemos diz
respeito aos enunciados de MA apds a crise. Percebemos que ele fica meio perdido no
gue esta falando, ndo consegue encontrar a palavra que deseja produzir e ndo consegue
elaborar adequadamente os enunciados, como vinha fazendo antes do episddio. No
entanto, ndo podemos afirmar se esta desorganizacao discursiva é um efeito da crise ou

€ uma estratégia pragmatica para disfarcar a ocorréncia da crise.

4.2.3. Sujeitos adultos entrevistados

Com o desenvolvimento desta pesquisa, uma nova proposta surgiu, na tentativa de
compreendermos melhor a relagdao entre as alteragdes linguistico-cognitivas dos sujeitos
com epilepsia e as (possiveis) dificuldades de aprendizagem que eles enfrentaram ao
longo da vida escolar. Optamos por realizar entrevistas semi-estruturadas, baseadas no
roteiro do Anexo |, com cinco sujeitos que tiveram o diagndstico de epilepsia na
infancia/adolescéncia.

Também conseguimos dados relevantes relacionados a questdo do estigma e a
outras dificuldades vivenciadas por eles, apds terem iniciado as crises epilépticas,
caracterizando o drama que enfrentam ao terem de conviver com o diagndstico da
doenca. Consideramos importante trazer questdes como estas para este trabalho a fim
de explorar melhor sobre o drama do sujeito com sua patologia e salientar a importancia
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de um profissional, seja da saude ou da educacdo, enxergar para além do diagndstico da
doenca e considerar as particularidades de cada sujeito. Muitas das patologias que
caracterizam quadros na infancia — autismo, TDAH, dentre outros — simplesmente
“desaparecem” quando esses sujeitos se tornam adultos, ou seja, ndo se fala mais neles;
ndo se observa o que ocorreu no processo de passagem da infancia para a adolescéncia e
para a vida adulta. Também nesse sentido pretendiamos recuperar o que acontece com a
vida dessas pessoas que sofreram (e que ainda sofrem) ndo apenas com o estigma da
doenca, mas pelos efeitos que a doenca causou ao longo de todo o processo de
escolarizacao.

As entrevistas foram realizadas em uma Unica sessao de aproximadamente trinta
minutos com cada sujeito, gravadas e transcritas para posterior analise.

No inicio, nosso objetivo era entrevistar somente sujeitos com ELT (Epilepsia do

Lobo Temporal), pois acreditdvamos que nesses casos encontrariamos as alteracbes de
linguagem mais interessantes. No entanto, por recomendag3o do neurologista®® n3o nos
limitamos ao tipo de epilepsia, mas somente a idade do aparecimento da primeira crise.
Com esta decisdo tomada, relatos muito interessantes sobre as altera¢Ges de linguagem
foram encontrados.

Na Tabela 2** aparecem as principais informagdes coletadas com os sujeitos -
qguatro do sexo feminino e um do sexo masculino, sendo quatro deles entrevistados no

Laboratério de Neuroimagem do Hospital das Clinicas (HC/Unicamp).

33
34

Prof. Dr. Fernando Cendes, que acompanhava milhares de casos de sujeitos com epilepsia.
CPC: Crises Parciais Complexas; CPS: Crises Parciais Simples; CTCG: Crises Tonico-Clénica Generalizada;
DIC: Data de Inicio da Crise; DUC: Data da Ultima Crise; ELT: Epilepsia de Lobo Temporal
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Tabela 2 — Sujeitos Adultos Entrevistados

Caracteristicas LA MF LU MM JF

Idade 27 anos 46 anos 17 anos 51 anos 27 anos
Etiologia Ndo diagnosticada Queda de 2 metros Nao diagnosticada Atrofia N3o diagnosticada
Tipo/Regido N3o sabe ELT (direito) Em investigacdo ELT (direito) CPS / CTCG
Lateralidade Destra Destra Destra Destra Canhoto
DIC 15 anos 2 anos 9/10 anos 4 anos 7 anos
DUC Ha 2 anos Ha mais de 20 anos Ha 15 dias Ha 1 semana Ha 1 ano

Frequéncia 3advezesnomés Até3vezesaodia Poucos episddios 1 vez por semana Até 3 vezes ao dia

Cefaléia, tontura .. . Sudorese
. . N ! Cefaléia,tontura, Cefaléia, tontura, o
Fase inicial Pressentimentos  escurecimento da A L nervosismo,
. enjoo lacrimejamento ~
visdo tensao
Perda de
Perda de A . . Perda de
A consciéncia, Perda de Movimentos A
. consciéncia, . . A . a . . consciéncia,
Fase ictal . hipertonia e consciéncia, toénico-clonicos e .
movimentos . . . . movimentos
. . . movimentos nistagmo, roncos sialorréia .
involuntario " clénicos
repetitivos
. Sonoléncia e Sonoléncia e . - ~
Fase post-ictal Confusao, cansago Confusao Confusao
cansago cansago
Conversa
Conversa
Fala durantea  Produz sentencgas - normalmente, ~
. Nao normalmente, mas - Nao
crise desconexas " mas ndo se
nao se lembra
lembra
AlucinacgGes Luzes, pontos - . . . ~
. g o . Nao Nao Luzinhas piscando Nao
visuais pretos, riscos
Estigma Sim Sim Nao Sim Sim
s Dificuldades de
- . Episddios de " ~
Memoria Sem alteracGes . Sem alteracdes lembrar do que Sem alteracdes
esquecimento
estava falando
Dificuldade de
encontrar Nao relata Sim Nao Sim Nao
palavras

Leitura de . . . Dificuldade de
Escrita Nenhuma Leitura e escrita .
aprendizagem

Leitura e escrita ..
guestionarios

~ Dificuldade com
Compreensdo . Normal Normal Normal Normal
perguntas simples
Dist. associado Nao Nao Nao Depressao Nao
. Tegretol, Rivotril e .. Carbamazepina e
Medicamento Depakote & . Nenhum Tegretol, Urbanil P
Fluoxetina Clonazepam
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Sujeito LA

O primeiro sujeito com o qual conversei sobre o diagndstico de epilepsia, em
07/05/2011, foi LA, uma jovem de 27 anos, solteira, residente na cidade de Araras, que
trabalhou como promotora de vendas num supermercado e hoje é professora de EMEI
(Escola Municipal de Educacdo Infantil). Suas crises comecaram a se manifestar
semanalmente aos quinze anos de idade e, apenas por meio de exames neuroldgicos, ndo
foi possivel identificar o foco epileptogénico, nem a etiologia. Tais crises estdo sob
controle com o uso de medicamento ha dois anos. LA relata que consegue pressentir o
advento de uma crise e que geralmente, se manifesta pela manha. Durante a fase ictal, na
gual permanece por aproximadamente um minuto, ha perda de consciéncia, movimento
muscular involuntario e amortecimento de partes do corpo. Logo quando volta das crises
sente-se assustada, cansada e sonolenta. Antes de perder a consciéncia, afirma que

comeca a ter alucinagdes visuais, tais como podemos ver em seu relato:

Ah...simplesmente comeca a ficar tudo luzinha. Eu ndo lembro, na verdade,
como foi a primeira vez. Nas outras vezes, eu cheguei a...a...como vou dizer
pra vocé assim...comegou a ficar tudo com uns pontinhos pretos na frente, na
hora que eu acordei depois todo mundo ai em cima... As vezes, eu enxergava
pontinhos pretos assim né, bastante. Sabe quando a visGo comecga
assim...ficar...passa um monte de vez na frente assim 6, //faz gesto com as
mdos de coisas passando bem rdpido na frente dos olhos// fica uns riscos
passando e...eu segurava assim ds vezes //sequra na mesa// (...)Eu comeg¢o a
tremer. Uma vez eu passei mal dentro do supermercado. Desmaiei Id e eles
falaram “nossa, a gente comecgou...” uma amiga minha “nossa, LA é tGo ruim
de ver vocé, vocé comecgou a tremer, sacudir no chdo e ninguém sabia o que
fazer, se segurava vocé. Vocé comegou a tremer e a gente ndo sabia o que
fazer, mas foi coisa de segundos né. Vocé jd desmaiou e acordou né. Foi
rapido”. Acordo assustada so. Eu pergunto “nossa, mas onde que eu to?, eu
ndo tava aqui”. Eu acordo mais ou menos assim, assustada. “Mas o que estd
acontecendo?”. Acordo meio perdida, fora de rumo ainda.
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Desde quando comecou a ter as crises epilépticas, LA percebeu ndo sé um
desconhecimento das demais pessoas a respeito da doenca, mas também um certo
preconceito sobre ela. O inicio da epilepsia representou a vida entrecortada por um
episédio neuroldgico e foi marcado por um drama pela passagem de um estado a outro
gue representa uma mudanca entre o novo e o velho. A partir da primeira manifestacao
de epilepsia, LA percebeu que as pessoas ndo a deixavam mais realizar determinadas
tarefas. Na escola, por exemplo, foi proibida de participar das aulas de educacao fisica,
pois os professores tinham de medo de que os exercicios fisicos pudessem desencadear
uma nova crise. Confessa que, quando pressentia uma crise, se apressava em retornar
para casa, evitando se expor. Além de uma superprotecdo, observada por parte dos pais e
professores, LA comegou a notar um movimento de afastamento por parte de seus
amigos e colegas de trabalho, comportamento este que demonstra claramente a questao

do estigma que viemos falando no comeco deste trabalho.

Quando aconteceu no supermercado mesmo... ah... eu ndo queria voltar Id e
minhas coisas tinham ficado tudo ld e eu falei ‘ndo, eu ndo vou voltar ld pra
pegar’, e minha mde ‘ndo, s6 vocé sabe onde tdo as coisas, onde deixou’ e eu
falei ‘eu ndo vou voltar Id’. Pra mim, entrar novamente no supermercado foi
muito dificil. Pra encarar os amigos também que eram também promotores de
venda foi muito dificil, entendeu? As pessoas olhavam pra mim e falavam

7’

‘nossa, ndo vou chegar perto dela’ entendeu ‘ndo vou ficar...” entdo foi
bastante complicado pra mim. Demorei um pouquinho ainda pra poder voltar
e... Eu percebi que muita gente se afastou, a maioria se afastou e eu falei ‘ah,
tudo bem...” eu falei ‘vamos voltar, eu sei que vai demorar’ Voltei normal, mas
vamos supor, que nem vocé falou, se tem alguma coisa, se percebia, ds vezes
se eu a percebendo que ia acontecer alguma coisa que/tem pressentimento
que vai acontecer alguma coisa, eu nem saia de casa. Eu falei que se pelo

menos acontecesse alguma coisa eu to aqui.

Os relatos de LA revelam, portanto, um sofrimento, principalmente com relagao ao
afastamento dos amigos, a sua nova condicdo e até mesmo por desconhecer os motivos

gue desencadeiam as crises. No inicio, ndo se conformando com seu estado, procurou
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diversos médicos a fim de compreender o que estava acontecendo e buscando uma
solugdo. As crises se tornaram mais frequentes quando LA estava passando por uma fase
muito dificil, mas os médicos lhe disseram que esta justificativa ndo era muito plausivel.

Conforme apontamos nos casos de GU e MA e de acordo com outros profissionais
gue os atenderam, é perfeitamente possivel que uma situacdo de ordem psico-afetiva
(estresse psiquico) possa tornar o organismo mais susceptivel ao aparecimento das crises.
Além disso, diversos estudos que se dedicam a relacdo entre o ciclo menstrual e a
epilepsia revelam que hd um aumento da suscetibilidade antes ou durante os primeiros
dias de sangramento, relacionados a liberacdo de hormoénios que modificam a
excitabilidade cortical e o estado psiquico (LOGOTHETIS & HARNER, 1960; GUERREIRO,
1988).

O que a alivia é o fato de que suas crises sdo atualmente controldveis e ndo
influenciam muito sua rotina de trabalho. Confessa que aceitar um quadro clinico de
epilepsia foi muito dificil, pois sentia vergonha das demais pessoas, além do medo daquilo
qgue as crises poderiam |lhe causar. Quando perguntei a LA se ela observava alguma
diferenca depois das crises, seja de linguagem ou de aprendizagem, ela afirmou o

seguinte:

E, ds vezes tem assim alguma informagdo... quanto mais simples estd escrito
no papel eu ndo consigo fazer, eu tenho que perguntar. Porque as vezes pode
ser, eu fui responder um questiondrio na escola, sexta-feira, e eu nGo sabia
responder ao questiondrio, podia ser a pergunta mais simples que fosse, “ah, é
s6 marcar curso superior” e eu ndo conseguia marcar o que era, porque as
vezes eu to lendo Id, e pode ser a pergunta mais simples e eu ndo sei
responder

O relato de LA é bastante interessante e nos instiga a pensar sobre o fato de ela
ndao conseguir compreender as perguntas por mais simples que sejam. No entanto, as
hipéteses sobre tal fenbmeno se tornam bastante limitadas porque com os exames de

neuroimagem nao foi possivel verificar o foco epiléptico.
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Outro fendbmeno que nos chama atencdo na linguagem de LA, diz respeito ao
momento da crise. Sua irma conta que a viu ter uma crise epiléptica somente uma vez,

numa loja de roupas e faz o seguinte relato:

Na unica crise que eu vi... ele comegou a falar coisas meio desconexas...
estdvamos eu e minha mde olhando algumas roupas de costas pra ela, ela de
repente falou "socorro olha pra mim... eu tenho um creme da Avon na minha
bolsa..." ai ela travou e comecou a crise. Durante ela faz uns barulhos como se
tentasse gritar; quando a crise td passando ela comega a respirar muito forte
fazendo um barulho bem alto. [01/05/07]

Quando questionada sobre tal acontecimento, LA declara ndo se lembrar sobre o
gue ocorreu, o que nos leva a acreditar que quando ela produz enunciados como o
destacado acima, em negrito, ja se encontra num estado de inconsciéncia. Uma hipdtese
gue podemos fazer a que, ao perceber sua crise, ela tentou pedir por socorro, mas nao
conseguiu, devido a desorganizacdo do sistema linguistico, ocasionada pela excitabilidade
das células em regides relacionadas a linguagem. O sentido deste enunciado ndo nos fica
claro e ndo é, possivel afirmar se realmente havia um creme da Avon na bolsa de LA e qual
a relagdo que esse enunciado teria com aquele momento da crise; se LA estaria pensando
em algo relacionado aquele produto. Todavia, é interessante ressaltar que ha um pedido
de socorro, indicativo de que LA sabe que vai entrar numa crise. Ainda com relagdo a
linguagem, cabe ressaltar que LA ndo apresentou dificuldades articulatérias para produzir
o enunciado. A partir do momento que perdeu totalmente a consciéncia e o controle de
Seu corpo, ndo conseguiu mais sequer articular as palavras, fazendo apenas “barulhos de
como se tentasse gritar”, que pode ser interpretado como outro indicio de seu sofrimento
naguele momento. De fato, hd muitos fendmenos neuroldgicos que permanecem um

mistério para o homem.
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Sujeito MF

A segunda entrevista foi realizada no dia 22/06/2001 com MF, de 46 anos, casada e
residente na cidade de Paulinia. Nao foi possivel obter muitas informagdes por meio da
entrevista, pois MF nao conseguia se recordar de muitos detalhes de suas crises. Por isso,
recorremos as informacdes existentes em seu prontudrio do Hospital das Clinicas da
Unicamp.

A primeira crise aconteceu apds uma queda de dois metros de altura, aos dois
anos de idade. Desde entdo elas passaram a acontecer com certa frequéncia
necessitando de inUmeros medicamentos na tentativa de controla-las, obtendo sucesso
somente aos 26 anos, com a combinacdo de trés diferentes drogas antiepilépticas, as
guais reduziram de forma significativa a ocorréncia das crises. No inicio, manifestavam-
se de forma generalizada e entdo evoluiram para um diagndstico de ELT, com crises
parciais complexas, numa frequéncia de até trés vezes ao dia. Na fase inicial das crises,
MF relata que sentia o escurecimento da visdo, tontura e dores de cabeca. Na fase ictal,
havia perda de consciéncia, impossibilidade de comunicacdo mesmo com a intencdo de
pedir ajuda, seguida de hipertonia de membros superiores e inferiores e movimentos
repetitivos giratorios das maos na altura do abdémen durante minutos. Apds passada a
crise, MF recobrava a consciéncia, mas declarava sentir sonoléncia e cansago no corpo.
Sua mae sempre dizia que ela pronunciava enunciados desconexos e sem sentido,
durante as crises. Nas palavras de MF, sentia “dor de cabega, tontura... é... perca de
vista assim, eu ndo sabia onde tava, diz que eu ndo falava coisa com coisa”.

Declara que tem muita dificuldade para se lembrar das coisas e que, embora sua
memoria esteja piorando com o passar dos anos, se tais dificuldades se manifestaram
desde muito cedo. Relata ter dificuldades pra encontrar alguma palavra que necessita,
mas ndo soube dar nenhum exemplo, e também tem dificuldades para lembrar a
fisionomia das pessoas (“a fisionomia eu perco”) apresentando uma prosopagnosia.

Provavelmente parte de seus problemas com memdria estejam relacionados a recorréncia
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de suas crises epilépticas, assim como acontece com outros casos relatados na literatura
(RZEZAK & VALENTE, 2008).

Ainda com relacdo as alteracGes de linguagem, MF diz que consegue ler, mas que
tem muitas dificuldades para escrever, pois sempre “confunde as letras”. Tais dificuldades
podem ser atribuidas inicialmente ao fator organico; no entanto, ainda temos que
considerar o fato dela ndo ter terminado o ensino médio, pois ndo gostava da escola e
sentia muita dificuldade. Sobre isso, MF declara que “Dificuldade eu tenho. As vezes, a
gente quer aprender uma coisa e ndo aprende né, isso acontece comigo, mas acho que
com todo mundo, né?”.

Por fim, MF declara que sentiu muito o impacto do preconceito em sua vida,

principalmente quando era mais jovem. Segundo ela:

... todo mundo fala mal né? Todo mundo fala mal, e sem saber assim, as
pessoas falam “ah, td na hora de vocé tomar seu remédio”. NGo pra mim,
fala pros outros “porque vocé ndo tomou seu Gardenal”... Fala assim pra
outras pessoas, sabe? Td falando pras outras pessoas e parece que estd
ofendendo vocé. Mas ndo ta falando pra vocé, mas pra uma pessoa, por
exemplo, que vocé nem conhece.

MF demonstra ainda se importar com o que dizem a respeito dela e, em seu relato,
deixa transparecer que sofreu muito com isso. Como as crises comegaram muito cedo, MF
nao sabe o que é viver sem elas, mas imagina que seria muito melhor ndo ter vivenciado
estes episddios constantes. Percebemos que os comprometimentos causados pela
epilepsia em MF sao significativos. Durante a entrevista, foi possivel observar que MF se

comunica bem, mas apresenta certa lentiddo para falar e poucas modulagdes na voz.

Sujeito LU

LU é solteira, tem atualmente 17 anos e reside na cidade de Mogi Mirim. Nossa

conversa aconteceu enquanto LU estava na sala de espera do laboratério de
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neuroimagem do HC, no dia 28/06/2011, aguardando para fazer um exame de RMf, a fim
de esclarecer sobre sua epilepsia, um diagndstico que lhe foi dado recentemente.

Além dela, suas duas tias maternas também tém epilepsia e sua mae ja apresentou
convulsdes, mas ndo recebeu o diagndstico da doenca. Ainda ndo toma medicamentos,
pois seu quadro esta em investigacdo e é sugestivo de crises parciais complexas, com
frequéncia variada, sendo que as crises mais proximas aconteceram num intervalo de 15
dias, com susceptibilidade maior de ocorréncia no periodo da manha. A primeira
manifestacdo de epilepsia aconteceu com aproximadamente nove anos de idade. Segundo

LU:

Na primeira vez foi dor na cabe¢ca, meu coragdo parecia que batia na
cabega, batia muito forte assim, ai, é como, igual eu falo pra minha irmd,
parece que vocé estd ligada na tomada e tiram vocé da tomada, sabe?

Os sintomas decorrentes de sua aura sdo dores de cabeca, tontura e enjéo. Assim

) A . 3
que entra em fase ictal, LU perde a consciéncia, apresenta nistagmo’ e, segundo as
informacbes da sua mae, faz barulhos guturais semelhante a um ronco. Quando

guestionada sobre a possibilidade de LU dizer algo durante a crise, LU relata:

A minha irmd, ela viu eu porque, tipo, pra mim eu levantei, tava com muita
dor de cabega, eu falei ‘nossa eu tenho que falar com/chamar a minha mdée’
e isso, no que tava girando tudo, a minha irmd falou que no que eu sai da
casa do fundo, até a casa da frente, eu gritava muito pra minha made, ‘mde,
mde, mde, eu té6 com dor, mde eu té com dor, cadé a mde, chama a mde’,
s6 que pra mim eu ndo falei nada.

Nota-se que ha certa confusdo para LU sobre o momento da perda de sua
consciéncia. Ela continua conversando, mas ao ‘despertar’ ndo se lembra de nada do que
falou ou fez. Entra num estado de confusao e se sente cansada na fase post-ictal. Durante

nossa conversa, LU pareceu tranquila e ndao demonstrou qualquer espécie de desconforto.

> Nistagmo sdo movimentos ritmicos e conjugados dos olhos para direcBes opostas.
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Suas crises aconteceram poucas vezes e parecem ser encaradas com naturalidade, ja que

episddios assim sdo comuns na familia e por ela compreender um pouco sobre o disturbio.

Sujeito MM

MM é tia de LU e a acompanhava na realizacdo do RMf. Foi entrevistada logo apds
a sobrinha, na mesma data referida. MM tem 51 anos, é divorciada, reside em Mogi Mirim
e atualmente é dona de casa. Sua primeira crise aconteceu aos quatro anos de idade,
recorrendo novamente aos sete anos e, desde entdo, ndo mais parou. Foi diagnosticada
com ELT direito, com crises parciais, com ou sem perda de consciéncia, com etiologia
atribuida a atrofia no hemisfério direito.

Os sintomas relatados na fase inicial da crise sdo semelhantes aos de LU, tais como
tontura e dores de cabeca. Estas apareciam até alguns dias antes das crises comecarem e
o foco de maior intensidade da dor é o lobo temporal direito, regido do foco
epileptiforme: “Eu boto a mdo aqui e parece que eu levei uma facada na cabeca //aponta
seu lobo temporal direito// D4i, eu ja sinto que vou passar mal por causa disso, que eu
ponho a mdo assim e eu sinto aqui tudo dolorido”. No entanto, além disso, descreve uma
sensacdo estranha no estdmago, lacrimejamento nos olhos e alucinagdes visuais
semelhantes a “luzinhas piscando”. Durante as crises, MM apresenta movimentos tonico-
clonicos e sialorréia. De acordo com ela, atualmente as crises ndo tem se manifestado
com grande intensidade, por conta dos medicamentos que ingere, mas nao foi controlada

totalmente ocorrendo ainda semanalmente.

Faz, aquelas mais fracas sabe, num é aquela que desmaia ndo. E aquelas
crises que eu fico meia fora de si, mas é questdo de dois minutos e eu volto {(...)
Eu ndo desmaio, ndo, s6 que eu ndo vejo o que eu té fazendo (...) Meu marido
fala que chamo as meninas, que eu brigo com a Giovana que é a menor, né,
pra ndo deixar pra ir na rua, porque eu me preocupo muito assim sabe, se a
condugdio pegar... E chamo a outra, que eu tenho seguranga nela, que eu sei
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que se acontecer qualquer coisa comigo de pior, a outra vai me chamar uma
tia, uma outra pessoa que entende melhor pra acudir eu.

Quando questiono MM sobre a possibilidade de ter enfrentado problemas na
escola, dificuldades de aprendizagem ou alteracdes de linguagem, ela relata que sente
dificuldades para escrever, pois confunde as letras - ‘d’ com ‘b’, t’ com ‘d’, o ‘m’ com ‘n’,
por exemplo — e que, na escola, tinha muitas dificuldades com o portugués. Com relacdo
as dificuldades de leitura, MM num primeiro momento declara que ndo tem problemas.
No entanto, mais adiante diz que sente vergonha de ler em voz alta porque ndo consegue:
“So que teve uma época ai, quando eu tinha uns 15, até uns 20 anos, eu participava da
igreja né, ajudava na igreja, ai eu lia, ndo tinha vergonha, eu lia bem, s6 que de um
tempo... eu ndo consigo mas ler.”

Se tomarmos como referéncia o relato de MM e considerar a ocorréncia de suas
crises ainda hoje, podemos pensar que suas habilidades linguisticas parecem estar cada
vez mais comprometidas. Seu foco epilético reside nos lobos temporais, informacao
relevante para compreendermos suas dificuldades de leitura e escrita. Como as crises ndo
foram totalmente controladas até hoje, fato comum entre sujeitos com ELT (HAUSER,
1991; 1996), é possivel verificarmos o declinio gradual de alguns processos cognitivos, o
gue nos alerta para a importancia do controle da doenca.

Com relagdo a memdédria, MM diz que sente bastante dificuldade em lembrar
algumas palavras quando estd conversando e explica que costuma esquecer o que estava
falando, principalmente quando é interrompida: “Eu to falando com vocé aqui, ai a minha
irmd chega aqui e interrompe a conversa de nds duas e fala outra coisa, ai eu ja ndo
lembro mais, que eu to falando aqui com vocé, ai passa um branco assim que eu nem
lembro mais o que eu tava falando.” Assim como as crises afetam o trabalho do sujeito
com/sobre a linguagem, acabam interferindo também no funcionamento da memdria, ja
qgue ambas fazem parte de um mesmo sistema funcional complexo (LURIA, 1973/1981,

1991a).
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MM confessa que, quando adolescente, sofreu um preconceito muito grande por
ser epiléptica e que chegou até a entrar em depressdo. Quando descobriam o que ela
tinha, se afastavam ou zombavam dela. No entanto, confessa que hoje em dia aprendeu a
lidar com seus problemas e a conviver com suas crises e que ja ndo se importa tanto com
0 que as pessoas dizem. Fica visivel o estigma que marca suas relagdes sociais e o
consequente isolamento, um dos fatores desencadeantes da depressao. Adolescentes
costumam apresentar mais problemas para aceitar o diagndstico de epilepsia e o maior
receio € que as crises acontecam em publico, pois 0 medo da exclusdo e a vergonha se
manifestam de forma marcante (FERNANDES & MIN, 2008). O discurso de MM foi
marcado varias vezes pela frase “problemas todo mundo tem” e ela teve de aprender a

conviver com o seu.

Sujeito JF

JF foi entrevistado no dia 05/07/2011. E solteiro, tem 27 anos, residente em
Paulinia. De acordo com o prontuario de JF, suas crises tiveram inicio aos sete anos de
idade com uma frequéncia varidvel de duas vezes por dia a trés vezes por semana, com
ocorréncia de crises noturnas com movimentos ritmicos, olhar fixo e confusdo associada.

Quando perguntei a JF como eram as crises, ele me contou:

Nossa, era algo/horrivel! Dez anos era for/era forte, eu caia e machucava. Af
depois que eu comecei o tratamento aqui na o/no/eu comecei no/ na/na PUC
até os... até os dezoito anos, ai depois dos dezoitos anos eu vim pra cd
[Unicamp]. O médico de Id mandou eu pra cd. Eu sentia... sabe... sua:r... suar
as mdo... ficar trémulo. Fica trémulo. E do nada assim...tava/come¢ando,
exemplo, conversando com vocé... é... comega a suar e ... do nada... ah é....
caia no chdo... do nada e... questdo de segundo.

A etiologia da epilepsia de JF nunca foi diagnosticada. No inicio, tinha crises
parciais complexas que evoluiram para crises generalizadas. Embora tenha tomado

inmeros medicamentos combinados, suas crises ainda n3dao desapareceram
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completamente; apenas reduziram em frequéncia e tiveram sua tipologia modificada. A
ultima crise com perda de consciéncia ocorreu em 2010. Atualmente suas crises consistem

em atonia muscular:

E tipo assim, dd de vez em quando sabe, mas... faz... faz tempo jd que néo dd.
Mas de vez em quando dd um choque na mdéo. Faz/jé faz um ano que eu num,
que... eu nunca perdi a consciéncia sabe. E, é questdo de cair no chdo. Em
questdo, eu levanto de novo.

Foi notado, aos nove anos, que JF tinha certa dificuldade de marcha, diagnosticada
como “marcha parética discreta”, hipotrofia de membro superior e inferior esquerdo. Aos
quinze anos, foi diagnosticado com hemiparesia/hemiatrofia no lado esquerdo, com
movimentos clénicos no hemicorpo esquerdo durante as convulsdes.

JF ndo relata ter problemas de linguagem e memodria e, quando perguntado sobre
alguma dificuldade, recua e reafirma que ndo tem dificuldades maiores que qualquer
outra pessoa. Reafirma o tempo todo que ndo se sente mal por ter epilepsia e que faz
tudo normalmente, como qualquer outra pessoa. Essas afirmagdes categoricas de JF
parecem demonstrar que de alguma maneira ele ndo estd bem com a sua situacao e
procura por ajuda, pois isto de fato o incomoda muito. Percebemos, assim, um pouco da
relacdo que ele estabelece com seu diagndstico.

Quando perguntei como era na escola e se ele enfrentou dificuldades para
aprender, JF comegou a me contar que teve “alguns problemas com uns engragadinhos”,
mas que procurava a diretora e as professoras e contava sobre seu problema. Assim, caso
acontecesse alguma coisa, todo mundo ja saberia do que se tratava. Mesmo assim,
algumas pessoas se afastaram ou zombavam dele. Mais uma vez trazemos um relato que
reforca o preconceito que os individuos com epilepsia sofrem. JF ndo respondeu a
pergunta, mas ndao penso que seja possivel afirmar que ele tenha desconversado para nao
falar dos seus problemas de aprendizagem. Nao da pra saber se JF realmente acredita que
ndo tem grandes problemas com a epilepsia e que realmente aprendeu a lidar com ela da
melhor forma possivel, ou se ele ainda tem dificuldades de demonstrar as suas angustias e
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medos para alguém que acabou de conhecer e que pede para que ele se exponha. JF

ainda diz:

Quando eu era mais novo né, eu tinha... na minha adolescéncia, eu tinha, sei
ld... eu tinha um pouco de vergonha de sair. Mas é o seguinte, eu cheguei a...
a conclusGo que... que todo mundo tem problemas... todo mundo tem
problemas, ai te que... que... eu tenho que enfrentar meu problema do jeito
que... eu tenho... eu // ininteligivel// caiu levanta... dd um tempo... passa. Os
outro/os outro/os outro que... num vem ndo.

Ao insistir sobre dificuldades de aprendizagem ou altera¢des de linguagem, JF diz
gue nunca teve nenhum problema desse tipo. No entanto, em seu prontudrio, ha relatos e
documentos que afirmam haver dificuldades de aprendizagem, embora estes ndo estejam
especificados, além de uma avaliacdo do Mini Exame do Estado Mental e de algumas
frases simples escritas por JF com erros ortograficos e quase ilegiveis.

De acordo com o resultado de seus exames neurolédgicos anteriores, JF apresenta
atividade epileptiforme nas regides fronto-temporal esquerda, o que justificaria, em
parte, a existéncia de comprometimentos linguisticos. Confessa que ja tentou recorrer a
cirurgia, mas os médicos optaram por ndo arriscar o procedimento, porque as sequelas
poderiam ser muito grandes. Ao longo da entrevista, notei que JF se sentiu desconfortavel
em falar de seu problema comigo e mostrou-se bastante timido, sentado ao meu lado e
olhando sempre para o chao, mas nunca fazendo contato de olhos comigo. Sua fala é
bastante entrecortada, com presenga de hesita¢des e engasgos, assim como apareceram
transcritas em seu relato. Ndo podemos afirmar qual a razao destas manifestacées em sua
fala; no entanto, acreditamos haver a possibilidade de serem provenientes da epilepsia

(PERELLO & VERGE-PONCE, 1995).

As entrevistas contribuiram para esclarecer a relagao que o sujeito estabelece com

o diagndstico de epilepsia e como ele lida com seu quadro. Cabe ressaltar que, de forma
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geral, os depoimentos se parecem muito; entretanto, observamos algumas
particularidades em cada sujeito, ligadas a sua histdria e a sua vivéncia.

Todos relataram ter passado por preconceitos envolvendo situa¢des de zombaria e
distanciamento e vivenciado sentimentos como angustia, medo e vergonha - com excecao
de LU que tem um histérico um pouco diferente dos demais entrevistados, pois a epilepsia
€ uma condicdo a qual sua familia esta submetida ha muito tempo. Por compreender mais
sobre a epilepsia, por conviver com membros da familia diagnosticados como epilépticos e
por ter sofrido poucos episédios até hoje, ndo pareceu estar tdo carregado de
sentimentos negativos, embora esteja claro que estar sob essa condicdo é sempre dificil,
ainda mais para uma adolescente.

MM e MF, por exemplo, que conviveram mais tempo com a patologia, parecem ter
aprendido a lidar melhor com as situacdes e a aceitarem as dificuldades que a doenca
trouxe, pois embora sofressem com a epilepsia durante a juventude, hoje se mostram
conformadas e acostumadas com os eventos, o que nao quer dizer que nao sintam
vontade de apreciar uma vida sem as crises e ainda torcam para que os medicamentos
tenham efeitos. Ja LA se sente aliviada e reconfortada com a remissao das crises e mostra
ndo saber lidar muito bem com o aparecimento da epilepsia, principalmente em publico,
pois o sentimento de vergonha e a angustia de que uma nova crise possa ocorrer a
assombrem. Neste caso, a epilepsia provocou um isolamento muito grande, ja que LA nao
se sentia disposta a voltar para um ambiente em que as pessoas presenciaram um
episddio seu, mesmo que este ambiente fosse um local de trabalho. JF, por outro lado, diz
nao se importar com as crises e ndo sentir mais vergonha. Embora tenha sofrido bastante
na época da escola, procurava deixar claro para todos o que e a epilepsia, para que os
demais ndo fossem ‘pegos de surpresa’.

Com relagcdo mais especificamente as altera¢gdes de linguagem, nas entrevistas
surgiram relatos como os de LA, MF e MM, que vimos acima, sobretudo as dificuldades de
encontrar palavras, de compreensao de perguntas e de leitura e escrita, além de

alteracBes e/ou limitagdes na producdo escrita ou oral, como é o caso de JF. Fato este que
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nos alerta para a importancia de se serem realizados trabalhos de linguagem com sujeitos
gue apresentam quadros de epilepsia.

Com relacdo as alteracdes de linguagem no momento das crises, encontramos
sinais de dificuldades linguisticas em LA, MF, LU e MM. Vimos que quando LA esta no
momento da crise, emite enunciados desconexos como o exemplo dado “socorro olha pra
mim... eu tenho um creme da Avon na minha bolsa...".

Como MF era muito pequena e também perdia a consciéncia em suas crises ndo se
lembra de nada do que falava, mas de acordo com o que sua mae lhe contou, ela “ndo
falava coisa com coisa”. Fenbmeno que também observamos em LA.

MM enfatiza mais as dificuldades de linguagem que surgiram devido as crises
constantes ao longo da sua vida. No entanto, menciona também que costuma falar
durante as crises “Meu marido fala que chamo as meninas, que eu brigo com a Giovana
que é a menor, né, pra ndo deixar pra ir na rua, porque eu me preocupo muito assim sabe,
(...)”. Diferente dos dois depoimentos anteriores, MM permanece falando no momento da
crise, mas podemos compreender o sentido de seu enunciado. Ou seja, mesmo estando
inconsciente, seu discurso aparece quase sempre relacionado a preocupag¢do com as filhas
enguanto ela ndo pode estar ‘presente’. Percebemos que a angustia de MM e o medo de
que ela n3o possa cuidar das filhas se manifesta ainda nas crises, por meio da linguagem. E
valido mencionar que a epilepsia de MM e MF sao classificadas como ELT no hemisfério
direito, e que mesmo havendo uma semelhanca entre suas crises, as manifestacdes
linguisticas sdo diferentes e particulares.

Por fim, LU também faz revelagbes interessantes que evidenciam um periodo de
confusdo onde a manifestacao pela linguagem esta presente. A realidade se mistura com
o que ela acredita estar falando ou fazendo. Além disso, quando ja perde a consciéncia,
na fase ictal, sua mae relata que ela emite vocalizagGes “como se fosse ronco de gato”.

Diferentemente de outros disturbios neuroldgicos que acontecem uma ou poucas
vezes, como é o caso dos AVCs, as crises epilépticas se caracterizam como algo recorrente
e acontecem com frequéncia consideravel quando n3ao controladas, podendo trazer

comprometimentos novos a cada episddio ou tornar mais graves aqueles ja existentes,
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podendo provocar, no caso da linguagem, uma alteracdo permanente semelhante a um
guadro afésico.

A abordagem que tomamos neste trabalho ndo avalia ou olha para uma ‘doenca’
sem considerar que ali exista um sujeito, que busca por um estado de equilibrio, que
reage, lida e convive com a sua patologia (CANGUILHEM, 1995; SACKS, 1995). Ou seja, ndo
podemos ignorar, nem no processo diagndstico nem na terapia, que a patologia estd
relacionada a um sujeito (COUDRY, 1986/1988).

Para compreender melhor tanto as altera¢des de linguagem quanto a relacdo que
os sujeitos adultos mantém com sua patologia seria necessario muito mais do que uma
entrevista. No entanto, nosso intuito se limitou em descobrir um pouco sobre o impacto
da epilepsia em quem teve que conviver com as crises desde a infancia, ndo perdendo de
vista que nosso objetivo principal com as entrevistas era o de enriquecer a reflexdo sobre
as dificuldades de linguagem nas epilepsias e o seu efeito na aprendizagem e no

desenvolvimento cognitivo.
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Consideracoes Finais

“O sucesso é a soma de pequenos esfor¢os
2

repetidos dia sim, e no outro dia também.”

Robert Collier

Buscamos trazer, nesta dissertacdo, dados referentes ao acompanhamento dos
sujeitos GU e MA, objetivando compreender melhor os fendmenos linguisticos que
ocorrem nas epilepsias, tanto durante as crises quanto com relagdo aos seus efeitos nos
processos de aprendizagem e desenvolvimento.

Como se trata da primeira tentativa de relacionar as alteracdes de linguagem com
as epilepsias, no campo da Neurolinguistica Discursiva, pensamos que esta dissertacdo
possa contribuir para estudos futuros e que possam também auxiliar a formagcdo de um
olhar para os sujeitos que sofrem com a doenca no campo da educagdo e da clinica,
favorecendo nos dois ambitos um ambiente mais adequado para seu desenvolvimento.

As alteragdes de linguagem observadas — dificuldades de encontrar palavras,
dificuldades de compressao, narragdo, argumentacao, leitura e escrita, por exemplo - sdo
sinais ou manifestagdes da desorganizacdao da dinamica cerebral no momento das crises,
0s quais podem nos ajudar a compreender o funcionamento cerebral tanto nas patologias
guanto nos sujeitos tidos como normais. Com o passar do tempo, estas crises podem
ocasionar lesdes, com a morte de contingente de células nervosas, levando a um quadro
mais sério de afasia adquirida ou disfasia do desenvolvimento, por exemplo (TOSCHI,
1989; SANTOS ET AL, 2002; LIBERALESSO ET AL, 2008; PARVEEN ET AL, 2010).

N3o podemos voltar nosso olhar somente para a “doenga”, mas é preciso olhar

além dela para enxergarmos que existe um sujeito, que lida e convive com uma patologia
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real (SACKS, 1995; CANGUILHEM, 1995). Acreditamos que se GU e MA tivessem recebido
0 acompanhamento terapéutico adequado, desde cedo seria possivel amenizar algumas
de suas dificuldades e garantir os processos de aprendizagem, tendo em vista a
possibilidade da reorganizacdo cerebral, possibilitada pela neuroplasticidade
(ROSENZWEIG, 1996; KANDEL, 2000).

Uma das questdes que ndao podemos deixar de apontar e que tém sido
recorrentemente abordadas nas pesquisas realizadas na ND (com relacdo as dificuldades
de aprendizagem em criancas com ou sem patologia), é que a escola tenha tido
dificuldades para cumprir seu papel de introduzir a crianca na leitura e na escrita. A escola
atribui a proépria crianca o fracasso escolar (principalmente se hd um diagndstico) e nao
exerce seu papel de mediadora (FONSECA, 2009) para que a criang¢a tenha a chance de
avangar no conhecimento e dar o “salto qualitativo”, conforme postula Vygotsky (1987).

Como vimos logo no Capitulo 1, Vygotsky enfatiza que se quisermos entender um
processo (e ndo um objeto estatico) devemos buscar sua génese para compreender a
relacdo causa-efeito de forma ndo mecanica. Na génese de um fenbmeno como a
epilepsia temos tanto as questOes organicas envolvidas (ja descritas anteriormente)
guanto causas e efeitos psicosociais (também ja apontados quando falamos de estigma),
que fazem parte da histdria de cada sujeito e dos contextos nos quais ele se constitui
(familia, escola, grupo de amigos, igreja e outros circulos sociais).

Acreditamos que as instituicdes educacionais ndao estejam ainda adequadamente
preparadas para atender as necessidades de criangas com dificuldades de aprendizagem e
permanecem na esperan¢a de poder trabalhar com grupos homogéneos de criangas com
um perfil ideal, com as quais seja facil e conveniente lidar. Torna-se um desafio para a
escola favorecer um ambiente em que o aluno portador de alguma dificuldade nao se
sinta excluido e ao mesmo tempo seguro para poder participar ativamente das aulas e ter
um bom desempenho nos estudos. Baseado nas experiéncias que tivemos, imaginamos
gue a sala de aula seja o local em que as dificuldades das criangas mais se apresentam,
pois 13 elas sdo frequentemente comparadas as outras de sua idade e se ndo preencherem

os requisitos esperados sdo rotuladas e inferiorizadas. As prdprias criangas ja conseguem
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perceber suas limitacdes e se sentem mal quando percebem que os colegas realizam
tarefas que elas ndo conseguem. O sentimento que surge é o de frustracdao. Sem contar os
frequentes encaminhamentos para aulas de reforco, onde persistirdo num método
inapropriado, que realca suas limitacdes, apontando erros sempre que a crianga faz uma
nova tentativa. E, assim, aos poucos ela vai desistindo de arriscar e se priva da
oportunidade de aprender (BORDIN, 2010).

GU e MA apresentam comprometimentos diferentes, até certo ponto relacionados
com o tipo, grau e época de inicio da primeira crise. Vemos que as manifestagdes tanto
das crises como das alteracées de linguagem sdo um pouco distintas entre eles, tendo GU
comprometimentos maiores de linguagem e MA notadamente maiores
comprometimentos nos processos de atengdo e no comportamento. No entanto, ambos
acabam desenvolvendo sérios comprometimentos de aprendizagem devido a alteracdo da
dindmica do sistema cerebral e da forma como encaram a doenca.

Toda a problematizacdo que apresentamos acerca de GU e MA e o processo de
escolarizacdo acaba nos levando a uma questdo mais ampla que diz respeito a estrutura
de ensino que, infelizmente, sustentamos hoje no Brasil. O modo como a escola cumpre
ou deixa de cumprir sua funcdo social tem produzido uma demanda clinica muito grande e
enfatizado negativamente as diferengas entre as criangas. Pesquisas evidenciam que
profissionais, tanto da saude quanto da educacgdo, referem-se de modo unanime a
problemas biolégicos como causas determinantes do ndo aprender na escola. Tais
“explicagdes” repetidas a exaustdo e frequentemente evocadas como verdades cientificas
consagradas colocam predominantemente o foco no tema das disfun¢Ges neuroldgicas
(COLLARES & MOYSES, 1994, 1996).

Quanto aos depoimentos dos jovens e adultos, acreditamos que puderam
contribuir para esclarecer como os sujeitos com diagndstico de epilepsia lidam/aprendem
a lidar e conviver com as dificuldades com as quais se deparam ao longo da vida, sejam
elas de aprendizagem escolar ou de convivio social. Torna-se importante esta reflexao
para que nés, profissionais da salde e da educacdo, familiares e amigos de quem sofre

com a doenga, nos preparemos melhor para auxiliar esses sujeitos.
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ANEXO 1
Protocolo de Entrevista

Dados Pessoais
Nome:

Data de Nascimento: Idade:
Cidade: Estado Civil:

Historico e Dados Clinicos
Diagnéstico:

Etiologia:

Idade da primeira crise: Ha guanto tempo apresenta os sintomas
Frequéncia das crises:

Quando procurou por ajuda médica:

Sintomas Gerais durante as primeiras crises (sintomas fisicos, alteracdes de linguagem,
alucinacgOes, alteracOes de estado emocional, etc :

Presenca de Aura identificavel:
Nao( )

Sim( )

Qual:

Mudanga de sintomas com a evolugao do tratamento:
Nao ( )
Sim ()
Quais:

Medicamentos Utilizados

Exames Realizados

Intervencgado cirurgica

Ja foi submetidos a algum teste de linguagem ou outras habilidades cognitivas?
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Nao ( )
Sim ()
Quais
Quando
Resultados

Existéncia de Disturbios Relacionados:
1) Depressao( )
2) Transtornos Psicéticos ( )
3) Transtornos de Personalidade ( )
4) Outros

Sente que sofre ou ja sofreu algum tipo de preconceito ou limita¢do por causa da doenca.

Qual seu sentimento sobre a epilepsia

Dados Linguisticos e Cognitivos:
AlteracgGes linguisticas observadas durante a crise (fala ou escrita)

Dificuldades linguisticas observadas apds as crises (disartria, fala arrastada ou monétona,
cansaco na voz, dificuldade para encontrar palavras, etc.)

Dificuldades de aprendizagem ao longo da vida (escolas, cursos, etc.)

Recursos utilizados para enfrentar suas dificuldades linguisticas
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ANEXO 2

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

1) Destinado aos Adultos Participantes das Entrevistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Alteracdes de Linguagem nas Epilepsias: um Estudo Neurolinguistico
Responsavel pela pesquisa: Danielle Patricia Algave
Orientadora da pesquisa: Profa. Dra. Rosana do Carmo Novaes Pinto

Convidamos o(a) senhor(a) para participar desta pesquisa de mestrado que tem
por finalidade compreender o estatuto das alteracdes de linguagem nas epilepsias, que

possam ocasionar atrasos na aquisicdo de linguagem, dificuldades de aprendizagem e,
consequentemente, no desenvolvimento cognitivo.

Para tal, pedimos a seu auxilio para realizar uma entrevista semi-estruturada, a fim de
(re)conhecer as dificuldades de linguagem ou de aprendizagem que o(a) senhor(a)
enfrentou ao longo do seu processo escolar. Esta participacdo poderd nos auxiliar a
compreender mais sobre o estatuto da linguagem em casos de sujeitos que foram
diagnosticados com epilepsia.

O(a) senhor(a) ndo sera exposta a nenhuma atividade que possa causar qualquer
tipo de constrangimento ou dano. N3o é objetivo desta pesquisa avaliar ou testar seu
nivel de inteligéncia.

A identidade nao serd revelada em nenhum momento, sendo que para identifica-lo
somente faremos uso das iniciais de seu nome. Certificamos também de que ndo havera
nenhum tipo de despesa decorrente desta pesquisa.

Para denuncias e reclamagdes éticas relacionadas para pesquisa o Comité de Etica
se coloca a disposicdo nos numeros: FONE (19) 3521-8936 / FAX (19) 3521-71. Para
qualquer outra informagcdo ou duvida relacionada a pesquisa, deixamos a disposi¢do
endereco, telefone e e-mail para que entre em contato:
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Dados da responsavel pela pesquisa (Mestranda)

Danielle P. Algave
Celular: (19) 9765-0820 / (19) 8277-4475
E-mail: danielle.algave@gmail.com

Dados da Orientadora

Rosana do Carmo Novaes Pinto
Telefones: (19) 3521-1562 (Unicamp) / (19) 9684-3177 (celular)
E-mail: ronovaes@terra.com.br

Apbs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador
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2) Destinado as Criangas do Acompanhamento Clinico

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Alteracdes de Linguagem nas Epilepsias: um Estudo Neurolinguistico
Responsavel pela pesquisa: Danielle Patricia Algave
Orientadora da pesquisa: Profa. Dra. Rosana do Carmo Novaes Pinto

Convidamos o seu filho para participar desta pesquisa de mestrado que tem por
finalidade compreender o estatuto das alteracdes de linguagem nas epilepsias, que

possam ocasionar atrasos na aquisicdo de linguagem, dificuldades de aprendizagem e,
consequentemente, no desenvolvimento cognitivo.

Para tal, pedimos seu auxilio para conhecer o histérico clinico da crianca, seu
diagndstico e suas possiveis queixas, a fim de compreender quais sdo suas dificuldades
linguisticas para, posteriormente, descrevé-las e analisa-las. Esta pesquisa devera
subsidiar a reflexdo a respeito das condutas terapéuticas, sobretudo com relacdo ao
trabalho realizado com a linguagem. Estdo previstos a analise do prontudrio da crianca,
realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com os profissionais, pais ou responsaveis,
professores e com a prépria crianca, quando possivel.

As sessGes semanais serdo video-gravadas e serda também analisado o material
escolar no qual constem as produgdes escritas da crianga. A crianga ndo sera exposta a
nenhuma atividade que possa causar qualquer tipo de constrangimento. Ndo é objetivo
desta pesquisa avaliar ou testar a inteligéncia da crianca.

A identidade da crianga nao sera revelada em nenhum momento, sendo que para
identifica-la somente faremos uso apenas das iniciais de seu nome. Certificamos também
os pais de que ndo haverd nenhum tipo de despesa decorrente desta pesquisa.

Para denuncias e reclamagdes éticas relacionadas para pesquisa o Comité de Etica
se coloca a disposicdo nos numeros: FONE (19) 3521-8936 / FAX (19) 3521-71. Para
qualquer outra informacdo ou duvida relacionada a pesquisa, deixamos a disposi¢do
endereco, telefone e e-mail para que entre em contato.
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Dados do responsavel pela pesquisa (Mestranda)

Danielle P. Algave
Celular: (19) 9765-0820 / (19) 8277-4475
E-mail: danielle.algave@gmail.com

Dados da Orientadora

Rosana do Carmo Novaes Pinto
Telefones: (19) 3521-1562 (Unicamp) / (19) 9684-3177 (celular)
E-mail: ronovaes@terra.com.br

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Responsavel pela criancga

Assinatura do Pesquisador
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