Alteracdes de linguagem nas epilepsias:
um estudo neurolinguistico

(Language alterations in epilepsies: a neurolinguistics study)

Danielle P. Algave

UNICAMP

danielle.algave@gmail.com

Abstract: Language alterations in epilepsies can take place during the seizures or with the progression of
the disease and intensification of its symptoms. We aim to present the main issues related to phenomena
associated with epilepsy and to explicit which language alterations arise from these cases. In addition, we
aim to indicate the contributions that can be given to neuropsychological and neurolinguistics studies,
based on linguistic analyses that consider not only the difficulties of the subjects with the language
resources, but also alternative strategies of signification. Our reflection is supported by Neurolinguistics
of discoursive orientation, developed in IEL / UNICAMP.

Keywords: Epilepsy; language alterations; neurolinguistics.

Resumo: As alteracdes de linguagem nas epilepsias podem ocorrer durante as crises ou com a
evolucdo da doenga e a intensificagdo de seus sintomas. Procuramos apresentar as principais questoes
relacionadas aos fenomenos ligados as epilepsias e explicitar quais alteracdes de linguagem
surgem desses quadros. Além disso, tentamos apontar as contribuigdes que podem ser dadas aos
estudos neuropsicoldgicos e neurolinguisticos, a partir de analises linguisticas que considerem
tanto as dificuldades dos sujeitos com os recursos da lingua, como as estratégias alternativas de
significacdo. Nossa reflexao ¢ respaldada na Neurolinguistica de orientacdo discursiva, desenvolvida
no IEL/UNICAMP.
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Introducéo

A palavra epilepsia ¢ de origem grega e significa ‘fulminar, abater com surpresa,
ser atacado, dominado, possuido; algo que vem de cima e abate o individuo’. Atualmente,
depois de muitas pesquisas, sabe-se que a epilepsia ¢ causada por uma hiperatividade dos
neurbnios e circuitos cerebrais e se caracteriza por crises espontaneas e recorrentes,
convulsivas ou ndo, originadas por descargas elétricas parciais ou generalizadas no cérebro,

excessivas e repentinas e que causam alteragdes no comportamento (CYTOWIC, 1996;
SILVA; CAVALHEIRO, 2004).

A epilepsia tem aparecido comumente descrita na literatura médica como uma
sindrome e ndo uma doenga, por ser uma condi¢do cronica, com crises epilépticas que
recorrem na auséncia de algum tipo de doenca toxico metabdlica ou febril. Essas crises
epilépticas refletem uma disfuncao temporaria do cérebro, afetando o comportamento do
sujeito e trazendo dificuldades psicossocioculturais ao longo de sua vida (GUERREIRO, 1993,
p. 11 apud MOREIRA, 2004; FERNANDES; SOUZA, 2004, p. 115 apud FERNANDES;
MIN, 2008).

O termo “crise” (do inglés seizure) ¢ muito amplo e pode se referir a uma crise
sensorial, convulsiva ou psiquica, podendo assumir diferentes formas e resultando em
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diversos prejuizos neuroldgicos (FONTOURA et al., 2008), dentre os quais: distarbios de
sensac¢do, perda de consciéncia ou de fungdes mentais, convulsdes, ou ainda a combinagdo
destes (CYTOWIC, 1996).

Algumas fontes apresentam a epilepsia como o transtorno neuroldgico mais comum,
em geral afetando de 1% a 3% da populagdo (OLIVEIRA; GOUVEIA, 2003; RZEZAK;
VALENTE, 2008). Acomete em sua maioria criangas e jovens, trazendo marcas de estigma
e comprometendo o aprendizado escolar e outras atividades (BAKER, 2008; SOUZA,
1999). Na literatura encontramos iniimeras classificagdes para as epilepsias. Inclusive, o ILAE*
oferece uma lista bastante grande de crises, baseando-se em sua etiologia, localizacéo no
cérebro, manifestacdes observaveis e eventos desencadeantes. Dados epidemioldgicos
mostram que a mais comum das epilepsias — cerca de 40% dos casos (SILVA; CAVALHEIRO,
2004; ANDRADE-VALENCA, 2006; DRANE, 2008) ¢ a Epilepsia do Lobo Temporal
(ELT), a qual apresenta crises bastante particulares, denominadas “Crises Parciais Complexas”
e ¢ de dificil controle (CYTOWIC, 1996).

As crises parciais podem se manifestar de maneira diferente em criancas e adultos
(KAHANE et al., 2005 apud RZEZAK, 2009). As expressdes clinicas das crises se modificam
com o passar do tempo devido a inumeros fatores, dos quais podemos citar: o processo
maturacional do cérebro, aumento da capacidade da crianga em descrever seus sintomas
subjetivos e a medicagdo utilizada (MINOTTI et al., 2008).

Embora haja diversas discussdes sobre a classificacdo das epilepsias, frequentemente
as crises epilépticas aparecem classificadas como generalizadas — quando a descarga
inicial envolve ambos os hemisférios cerebrais — ou parciais — com foco inicial de ataques
(CYTOWIC, 1996; BITTENCOURT, 2001). Geralmente, as crises epilépticas estdo divididas
em fases (CYTOWIC, 1996; BITTENCOURT, 2001; MOREIRA, 2004): (1) fase inicial
— € comum as crises virem precedidas por uma aura epiléptica, que se manifesta por sensagdes
de diferentes naturezas; (2) fase ictal — refere-se ao estado psicoldgico ou evento da crise
epilética em si, quando ocorre movimento muscular involuntario e/ou sensagdes e
comportamentos tidos como anormais, podendo durar de segundos a minutos; (3) fase
pos-ictal — estado de alteragdo de consciéncia em que o sujeito entra, apos a ocorréncia de
uma crise epiléptica; (4) fase interictal — intervalo ou periodo entre as crises ou convulsoes.

Ha pacientes que podem apresentar até dezenas de crises por dia levando aos
poucos a morte de contingentes crescentes de células nervosas. A conduta médica visa
a controlar as crises buscando preservar as células atingidas e evitar graves prejuizos. A
primeira alternativa de tratamento ¢ o uso de medicamentos — as chamadas drogas antie-
pilépticas (DAE). No entanto, quando o uso de medicamentos nao ¢ satisfatorio, surge
como alternativa o procedimento cirargico, realizado ja ha mais de 100 anos (CENDES,
2007). Ainda que venha ocorrendo um avango no diagnodstico de doengas neurolégicas,
na indicagdo e nas técnicas cirurgicas para seu tratamento, a intratabilidade ¢ um dos pré-
-requisitos absolutos para a indicagdo de cirurgia.

O objetivo do tratamento para a epilepsia, portanto, € permitir que o paciente recupere
uma qualidade de vida adequada e mais proxima possivel do normal. O tratamento deve
garantir a sensacdo de bem-estar, aliviar disfungdes psicossociais e a morbidade clinica,
além de reduzir os riscos de crises futuras e a mortalidade (DUCHOWNY, 1997). No

1 Liga Internacional contra Epilepsia: http://www.ilae-epilepsy.org/
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entanto, apesar dos avangos no tratamento para a epilepsia, aproximadamente um terco
dos pacientes permanecem refratarios ao tratamento com drogas antiepilépticas, fato que
compromete a qualidade de vida desses sujeitos e propicia o aparecimento de prejuizos
linguistico-cognitivos. Nesses casos, supomos ser fundamental uma atuacéo interdisciplinar
com o proposito de garantir um acompanhamento terapéutico adequado aliviando os prejuizos
advindos de tal patologia.

As alteracOes de linguagem

O desenvolvimento dos processos cognitivos emerge da interagdo do individuo
(organizacao neuronal) com o meio social (ambiente) no qual se insere. 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 evolugio
da espécie humana e das experiéncias do homem (LURIA, 1973/1981).

Em criangas, a atividade epileptogénica acontece em um cortex que ainda esta em
maturagdo, € num periodo em que se iniciam suas vivéncias com a linguagem e as relacdes
que mantém com 0s outros processos cognitivos. Dessa maneira, o processo patoldgico podera
interferir no desenvolvimento normal da atividade das redes neurais trazendo compro-
metimentos as fungdes cognitivas da crianga. Por isso, estudos recentes defendem que a
epilepsia, quando iniciada na infancia, pode trazer mais repercussdes negativas sobre a
estrutura neuronal do que quando tem inicio ja em idade adulta, ocasionando um atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e deficiéncia mental (RZEZAK; VALENTE, 2008),
além de comprometimentos no comportamento e problemas de aprendizagem escolar,
mesmo na auséncia de um déficit cognitivo global (SCHLINDWEIN-ZANINI et al., 2008).
Criangas com ELT apresentam uma tendéncia a ter a linguagem prejudicada, especialmente
as que apresentam lesdo temporal neocortical. As alteracdes de linguagem durante e apos
as crises epiléticas podem ser explicadas pelo fato de que as descargas elétricas excessivas
interferem no funcionamento normal do cértex (TOSCHI, 1989).

Os efeitos da epilepsia sobre a linguagem, que vao além do momento da crise
ou de sua aura, tém sido discutidos em diversos estudos. Os relatos dizem respeito as
disfasias do desenvolvimento, afasias criticas (agudas) com alteragdo transitoria das funcdes
cognitivas e a afasia epiléptica adquirida (Sindrome de Landau-Kleffner - SLK), caracterizada
pela alteracdo da linguagem ja na infancia. A SLK, descrita pela primeira vez em 1957, afeta
0,2% das criancas com epilepsia. Seu aparecimento se d4 mais frequentemente entre os
3 ¢ 9 anos de idade, apresentando sintomas como déficits de comunicagdo, estereotipias,
repeticdo, ecolalia e neologismos. E caracterizada pela associacio da afasia receptiva,
presencga de crises epiléticas na maioria dos casos, desordens de comportamento e mudangas
eletroencefalograficas com descargas no lobo temporal unilateral ou bilateralmente. Essa

sindrome acomete a satide neurologica da crianga que adquire a linguagem de uma maneira
inapropriada (SANTOS et al., 2002; LIBERALESSO etal., 2008; PARVEEN et al., 2009).

Outros sinais sdo relatados, como a uniformidade na voz, perseveracao, parafasias
em diferentes graus de manifestacdo, formulagdo imprecisa de frases e relatos e dificuldades
com a leitura e escrita. Os distirbios da fala desencadeados pelas epilepsias podem ser
classificados em transitorios e cronicos. As alteracdes de linguagem que ocorrem no momento
da “aura” podem apresentar varios graus, desde uma pequena dificuldade para “selecionar
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palavras” e a emissao de vocalizagdes ininteligiveis até o mutismo completo e manifestacdes
mais escassas como a disartria e a gagueira, por exemplo. J4 nas manifestacdes cronicas,
emergem a disartria e uma fala arrastada, monétona e “cansada” (PERELLO; VERGE-
-PONCE, 1995). Além disso, alguns autores ainda trazem a dificuldade para encontrar
palavras que alguns sujeitos apresentam a depender do local da lesio (HAMBERGER;
SEIDEL, 2003; HAMBERGER, 2005; HAMBERGER; TAMMY, 1999; DRANE, 2008),
levando assim a uma dificuldade de nomeacao de objetos.

No Brasil, existem poucos estudos que se dedicam a estudar a relagdo entre a
linguagem e as epilepsias, embora haja uma vasta literatura internacional sobre o tema.
Entretanto a relacdo entre linguagem e epilepsia aparece desprovida de anélises linguisticas
e se limita em compreender a patologia e suas consequéncias por meio do uso de testes
padronizados. Um exemplo ¢ o Teste de Nomeacao de Boston (TNB), no qual a mediacao
se constréi fora de um contexto dialdgico por meio da tarefa de reconhecimento e de
compreensdo de imagens desenhadas a méo, em preto e branco, e, em diversos casos, com
resultados de baixa qualidade. A cada acerto o sujeito recebe uma quantidade de pontos e, no
final, essa pontuacao diré se hé altera¢des de linguagem. Nota-se um carater estritamente
biologizante e metalinguistico na aplicacdo dessa avalia¢do e nao se verifica uma preocu-
pacdo com relagdo as estratégicas utilizadas para realizar tal tarefa e ao desenvolvimento
linguistico-cognitivo dos sujeitos.

Acompanhamento de caso clinico

A perspectiva tedrico-metodologica que adotamos se apoia na Neurolinguistica
Discursiva (ND). Nela, a linguagem ¢ tomada como um trabalho sendo a principal forma de
relacdo dialdgica, produzida em meio social. Enfatiza-se 0 aspecto construtivo da linguagem
como uma atividade criadora e o carater de reciprocidade de suas fun¢des, tido como um
instrumento socializador com o qual nos comunicamos, transmitimos nossas experiéncias,
estabelecemos lacos contratuais, interagimos, nos compreendemos e nos influenciamos
mutuamente (FRANCHI, 1977). Assim, o sujeito faz uso do sistema linguistico para dar
significagdo e estabelecer relagdes interpessoais e, 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, ¢ também modificada pelo sujeito que atua sobre, com e pela linguagem
(ABAURRE; COUDRY, 2008; BENVENISTE, 1988).

Considerando que a epilepsia afeta, sobretudo, criangas e jovens, trazendo compro-
metimentos para o desenvolvimento cognitivo como um todo, também nos apoiamos nas
teorias de VWgotsky (1987; 1988). Suas teorias apresentam uma forte base cultural e atribui
a linguagem e a interagdo um papel importante. O autor mostra que existem dois niveis
de desenvolvimento: o nivel do desenvolvimento efetivo da crianga, caracterizado por aquilo
que a crianga consegue realizar sozinha, tratando-se assim do nivel de desenvolvimento real
dela e o nivel de desenvolvimento potencial, referindo-se aquilo que a crianga pode realizar com a
orientagdo de outra pessoa. A diferenca entre esses dois niveis ¢ denominada por Vygotsky
como ‘zona de desenvolvimento iminente’ (PRESTES, 2010). Tendo esse conceito
em mente, torna-se possivel averiguar as habilidades alcangadas pela crianga até o momento e
identificar os processos que ainda estdo se desenvolvendo. Para Vygotsky, o processo de
desenvolvimento segue o processo de aprendizagem (VY GOTSKY, 1988). O desenvolvimento
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e todas as fungdes humanas sao estabelecidos nas relagdes sociais, o que envolve linguagem
e a dimensao historico-cultural. Ou seja, Vygotsky atribui a linguagem e a interacdo um
papel fundamental na constituicdo do sujeito.

Outro conceito importante trazido por Vygotsky, e fundamental para este projeto
de estudo das alteracdes de linguagem, com foco na relagdo fala, leitura e escrita, nas
epilepsias, ¢ a mediacdo. Segundo ele, a aquisi¢ao da linguagem passa por um processo de
internalizaciao dependente da mediacao do outro, acontecendo quando a crianga reconstroi
internamente uma operagdo externa, a a¢do e o dialogo, ou seja, ¢ um processo ‘de fora
para dentro’. Todas as fungdes superiores, como a linguagem, originariam entao das relagdes
reais entre as pessoas (VYGOTSKY, 2004). A mediacdo, portanto, consiste na interme-
diagdo feita pelos interlocutores/adultos possibilitando o acesso da crianga a significagcdo
e ao valor das coisas que fazem parte do mundo. Funciona, assim, como um caminho de
passagem da crianga de seu estado de ser bioldgico para o de ser cultural.

A fim de compreender o estatuto das alteragdes de linguagem numa perspectiva
discursiva de linguagem e verificar os achados da literatura, acompanhei casos clinicos
infantis sob a aprovagio do Comité de Etica da Unicamp.2 GU, um garoto de 14 anos
de idade que cursa o 6° ano do Ensino Fundamental, ¢ um menino tranquilo, timido e
carinhoso, com comportamento um pouco infantilizado. Teve um desenvolvimento neu-
ropsicomotor normal até os 3 anos de idade, quando as crises epilépticas tiveram inicio.
Apresenta no exame de eletroencefalograma (EEG) atividade epilepforme na regido fronto-
-temporal esquerda. Suas crises tinham uma frequéncia variada, com intervalos de um até
quinze dias e, frequentemente, aconteciam no periodo da manha, minutos apés GU ter
acordado, se prolongando por pouco mais de um minuto. Seus sintomas eram variados
incluindo manifestagcdes motoras, sensoriais ou psiquicas, apresentando aura e alucinagdes
visuais antes dos fendmenos motores. Durante as crises GU perdia a consciéncia e nao
apresentava nenhum tipo de produgdo linguistica, voltando a si minutos depois que as
manifestagdes tinham acontecido. Por esse motivo, a mae sentia a necessidade de manté-lo
dentro de casa, com medo de que pudesse acontecer alguma coisa a ele enquanto ndo
estava sob a sua observacdo, surgindo uma superprotecdo que pode ser prejudicial ao
desenvolvimento de GU. Desde outubro de 2010, as crises entraram em remissao € a mae
tem dado mais espaco para GU desempenhar algumas tarefas sozinho. GU sempre foi
medicado e recentemente ingere trés medicamentos diferentes para o controle das crises
em varias doses diarias.

A crianca demonstra em seu discurso ter uma vontade de aprender, mas suas
dificuldades e seus comprometimentos sdo bastante significativos visto que suas crises se
iniciaram bem cedo e perduraram por muitos anos num periodo crucial de desenvolvimento e
considerando também a quantidade de remédios que toma. A localizagao de sua atividade
epileptiforme na regido fronto-temporal a esquerda pode justificar em parte suas dificuldades,
sobretudo linguisticas, uma vez que essa regido tem uma participagdo significativa no
funcionamento da linguagem. E evidente que as questdes organicas tém seu papel nas
dificuldades de aprendizagem. Entretanto, questdes socio-historicas interferem no modo
como se enfrentam as dificuldades; questdes subjetivas e psiquicas ndo deixam de ocorrer.
Uma das questdes que tém sido apontadas pela ND, com relagdo as dificuldades de
aprendizagem em criangas (com ou sem patologia), € que a escola ndo tem cumprido

2 Aprovagao com parecer n® 250/2011.
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seu papel de introduzir a crianga na leitura e na escrita, sem apagar a variedade que fala
(ALKMIM, 2009), como primeira instituicao de que a crianga participa além da familia.
Se h&d um diagndstico, sobretudo, a escola atribui a propria crianca o fracasso escolar e ndo
exerce seu papel de mediadora (FONSECA, 2009) para que a crianga tenha a chance de
avancgar no conhecimento, e possa dar um salto qualitativo, conforme anuncia Vygotsky
(1987). Esse autor enfatiza que, se quisermos entender um processo (e ndo um objeto es-
tatico), devemos buscar sua génese para compreender a relagéo causa-efeito de forma ndo
mecanica. Na génese de um fendmeno como a epilepsia temos tanto as questdes organicas
envolvidas (ja descritas anteriormente) quanto causas e efeitos psico-sociais que fazem
parte da historia de cada sujeito e dos contextos nos quais ele se constitui (familia, escola,
grupo de amigos, igreja e outros circulos sociais).

Ao longo do acompanhamento semanal que realizei com GU em sessdes videogra-
vadas, observei em situacdo dialogica que ele apresenta um atraso significativo de linguagem.
Como nosso espago ¢ limitado, me limitarei neste artigo a apresentar superficialmente
suas dificuldades de leitura e escrita e dificuldades de encontrar palavras. Esta tltima se
relaciona ao funcionamento lexical e estd em consonancia com a sua leséo fronto-temporal
no hemisfério dominante para a linguagem. Embora seja comum ele ndo conseguir dizer
de imediato alguns nomes que deseja, seja ao olhar para um desenho/objeto, seja ao fazer
um relato, ele usa estratégias interessantes na interagdo com a terapeuta para suprir sua
dificuldade de nomear diretamente, mencionando atributos aparentes do objeto para que seu
interlocutor o ajude no processo de nomeacdo, oferecendo assim pistas ao seu interlocutor
para ajuda-lo a alcangar seu querer-dizer (no sentido bakhtiniano). Para a ND, entretanto,
o processo alternativo que GU toma para nomear ¢ um indicio de trabalho linguistico-
-cognitivo que o sujeito realiza com/sobre a linguagem, para driblar suas dificuldades e
ser interpretado por seu interlocutor (COUDRY, 1988). Destaca-se o papel do interlocutor
como um adulto que se envolve com o caminho que GU toma, uma posi¢ao importante
também no que diz respeito ao acompanhamento terapéutico que, centrado em situagdes
dialdgicas, auxilia o sujeito na (re) organizagao da linguagem e das demais fungdes cognitivas.
Um exemplo desse fendmeno ¢ encontrado em (1):

(1) DADO 1 - GU, em 21-03-2011, me mostrava seu caderno de artes e eu lhe perguntei sobre um dos
desenhos que produziu, o qual ndo consegui compreender (ver Figura 1).

Quadro 1: Mapa

Sigla do _— Observacdes sobre o Observacoes sobre o
N° Transcricéo . - ~
Locutor enunciado verbal enunciado nao verbal
1 Idp Esse aqui é 0 qué? Pergunto apontando para o
papel
2 GU AT ol 10 (5 Olhando pensativo para mim
que/de...de...de...de pais P P
3 Idp De pais? Parou em pé dlante. de mim
com ar pensativo.
A
4 GU E!l..Rio Grande.do Sul...
aqueles assim
5 Idp Mapa?
6 GU Um mapa. Isso! Rindo ORI E L

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

ESTUDOS LINGUISTICOS, Séo Paulo, 41 (2): p. 694-707, maio-ago 2012 699



Figura 1 — Mapa desenhado por GU

Nesse dado, observamos que GU sabe o que ¢ o seu desenho, mas nao consegue
selecionar a palavra “mapa’ para defini-lo ao seu interlocutor. Ele procura por uma estratégia na
tentativa de buscar a ajuda do outro para encontrar a palavra que deseja, usando para isso
um sintagma frasal que contém um atributo de “mapa”. GU tenta, neste caso, valer-se da
metonimia (JAKOBSON, 1955): “A/aquele:s...¢...negocio de que/de...de...de...de pais”
a fim de que seu interlocutor seja capaz de reconstituir o seu querer-dizer (BAKHTIN,
1997). Assim, ao buscar pela palavra “mapa” e ndo conseguindo evoca-la, acaba proferindo
um enunciado sobre a utilidade de um mapa. Além disso, se observarmos melhor seu
desenho veremos que a utilizagdo da palavra “mapa” foi uma metonimia utilizada para
se referir ao desenho que fez do globo terrestre, o qual faz parte de um mesmo campo
semantico, constituindo assim um enlace conceitual, nos termos de Luria (1987). Cada
palavra provoca a apari¢ao de uma série de enlaces complementares, que incluem em sua
composi¢ao elementos de palavras parecidas fonética ou semanticamente. Esses enlaces
compdem os diversos nés da rede semantica. A medida que sdo previamente ativados
pelo contexto, eles nos direcionam ao sentido da palavra. De acordo com Luria (1987),
nos sujeitos sem patologias (“normais”) os enlaces sonoros estdo quase sempre inibidos,
em beneficio dos enlaces semanticos, mais essenciais: “como consequéncia da riqueza
de enlaces situacionais e conceituais, em todos os casos da-se a escolha do significado
necessario 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 forcas inibitérias
com as forcas de estimulo ou as forcas inibitorias sdo ainda mais fracas. I1sso 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.

A dificuldade em encontrar palavras pode ser exemplificada também com o
seguinte dado:

(2) Dado 2 - Em 18-04-2011, estdvamos brincando com o jogo dos 7 erros, cujo cenario era o de trés
criangas na praia. GU se manteve atento a brincadeira e demorou em torno de dez minutos para
realizar a atividade. Sua dificuldade maior foi encontrar a sétima diferenga entre as figuras; entdo
eu o ajudei.
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Quadro 2: Baldinho

., Siglado - Observacgoes sobre o Observagdes sobre o
N Transcricao - . ~
Locutor enunciado verbal enunciado nao verbal
Olha nas coisas que estdo em
.. Falo apontando para o
1 Idp volta dele, o que esse menininho menino do desenho
ta fazendo, GU?
2 GU Cavocando Olhando para o desenho
3 Idp Isso. Ele t4 usando a pazinha né,

pra cavar a areia
4 GU Aham

E o que mais que ele tem ai em

S ldp volta dele pra brincar?
6 GU tem... tem... tem... a... o... aquele
negacio la de... carregar a areia
Esse negdcio aqui vocé

! ldp quer falar?

GU E

Idp Baldinho.
10 GU Baldinho! Falou sorrlndo_e olhando

para mim

11 Idp Isso.
12 GU Sabia. Sorri
13 Idp E o que que ta faltando

no baldinho?

Comeca a completar na
14 GU Ta faltando... 0 arco figura o desenho do
balde de areia

Isso, ta faltando o arquinho
né, pra carregar ele
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15 ldp

No dado 2 percebemos o uso da mesma estratégia e, portanto, a analise ¢ similar
a anterior. Como GU nio conseguia dizer que o desenho que ele apontou se referia a um
“baldinho”, comegou a descrever o objeto, dizendo a sua fungdo: “tem... tem... tem a o...
aquele negdcio 14 de... carregar a areia”. Apds a ajuda de seu interlocutor, GU declara que
sabia 0 nome do que queria, mas provavelmente a palavra lhe faltava.

Aos 14 anos, GU ndo consegue escrever seu nome completo, tampouco outras
palavras, estando as voltas com a relagcdo complexa existente entre som, letra, ato motor e
representacdo grafica. GU € capaz de soletrar, mas ndo consegue integrar o som que a letra
tem a fim de formar silabas e palavras, deixando evidente que ha um atraso significativo no
seu processo de aprendizagem, o que traz sérios comprometimentos ao seu desenvolvimento,
sobretudo cognitivo.

Segundo Freud (1973 [1891]), € provavel que a mais intima relagdo entre a letra
e a fala da crianca se estabelega na soletracdo e esta se torna uma das portas de entrada
para a alfabetizagéo. A leitura e a escrita sdo processos bastante complexos e envolvem
a concomitancia entre desenhar a letra e/ou reconhecer a letra desenhada por outrem,
reconhecer o som que a letra tem em determinada palavra bem como o som do nome da
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letra, e como este ¢ representado na escrita. E uma combinagio entre a realizagdo motora
e a percepcao acustica/sonora (COUDRY; FREIRE; GOMES, 2006). Todo esse processo
deveria ser aprendido e vivenciado na escola. No entanto, sabemos que a realidade nao ¢
dessa forma.

Quando GU esta lendo, se esquece imediatamente da silaba anterior, ndo havendo
a possibilidade para fazer a compreensao daquilo que estd sendo lido. Ele ndo consegue
ler e escrever, nem mesmo adquirir novos contetidos desenvolvidos na escola. Quando fala
sobre a escola deixa evidente que esse ambiente se tornou algo magante e insatisfatorio
para ele. Parte de suas dificuldades (para encontrar palavras, leitura e escrita, constru¢ao
de narrativas e capacidade de argumentacdo) pode ser explicada por questdes diretamente
relacionadas a epilepsia, que teriam alterado a dindmica do cérebro, comprometendo o
funcionamento da atencdo, da memoria e do raciocinio légico, mas muito parece ser
consequéncia do despreparo das escolas para receber alunos com algum comprometimento
e que ndo conseguem acompanhar o conteudo curricular. Segundo Fonseca (2009), ¢
necessario que os profissionais estejam capacitados, ja que o ambiente escolar ¢ um local
onde a crianga epilética entra em muitos conflitos. A escola tem de manter seu papel de
mediadora, acolhedora.

Passemos a um exemplo que pode ilustrar a dificuldade de GU:

3) Em 04-04-2011, ao retomar uma atividade que fizemos com os times de futebol, conforme Figura
2 e o mapa do Brasil, pedi para que GU tentasse ler o que estava escrito no titulo do desenho

Quadro 3: Dificuldade de encontrar palavras

Sigla do _— Observacdes sobre o Observagdes sobre 0
Ne Transcricao . ] =
Locutor enunciado verbal enunciado néo verbal
Vocé lembra o que Mostro o mapa do Brasil
1 Idp L .
¢ isso daqui? que trouxe recortado
2 GU Um mapa.
3 Idp Mapa do qué?
4 GU Do Brasil.
E o que que esta Mostro um papel escrito
5 Idp 3 . . o,
escrito aqui 6?7 mapa do Brasil
6 GU ‘M’... ‘A’...ma Soletrando Sl SRl Gy
pro papel
7 Idp Aham

Demora algum tempo para
8 GU ‘P’... “A’...pa...Parana chegar a esta concluséo e me
olha esperando aprovacéao
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Figura 2 — Atividade Times de Futebol

GU soletra a palavra “mapa”, na tentativa de 1é-la, e, quando vai me dizer o que acabou
de ler, relaciona a silaba “pa” com o Estado do Parana e ndo mais com a palavra “mapa”.
Vemos novamente indicios de que GU, ao fazer essa relagdo, ¢ guiado mais pelo contexto
fonologico similar do que pelo sentido, elemento caracteristico em algumas patologias
(LURIA, 1987). Nao podemos, entretanto, deixar de considerar o fato de que GU estabeleceu
um raciocinio metonimico ao ler “Parand”, em vez de “mapa”, visto que aquele esta contido
neste ultimo. Para ele, a leitura ainda ¢ somente uma decodificacdo; ndo consegue
compreender nem interpretar aquilo que I€. Observamos que tal processo ¢ laborioso.

Com este pequeno esbogo, verificamos quais sdo as dificuldades linguisticas e
cognitivas que um sujeito com epilepsia pode apresentar desde os primeiros anos de vida,
abrindo espago para uma melhor investigacao sobre os processos mentais que o sujeito se
submete enquanto esta realizando tais tarefas linguisticas.

Consideracoes finais

Nossas contribuigdes podem refletir numa melhor compreensao dos casos de
criancas com epilepsia, tanto na clinica, ao buscar por um novo olhar sobre essas criangas
que guiem condutas terapéuticas eficazes, quanto na educagdo, ao compreender a situagao
da crianca e favorecer um ambiente mais adequado para sua aquisi¢do de conhecimentos.
Olhar para as alteragdes de linguagem como sintomas €, do nosso ponto de vista, um
equivoco, pois acreditamos que as alteracdes de linguagem observadas — dificuldades de
encontrar palavras, dificuldades de compressado, narragdo, argumentacao, leitura e escrita,
por exemplo — sdo sinais ou manifestagdes da desorganizacdo da dindmica cerebral no
momento das crises, os quais podem nos ajudar a compreender o funcionamento cerebral
tanto nas patologias quanto nos sujeitos tidos como normais.

Vemos como ¢ importante promover o controle dessas crises. No entanto, enfatizamos
também a importincia de se trabalhar com esses sujeitos, na tentativa de reduzir seus
comprometimentos e ajuda-los a atingir uma boa qualidade de vida, apesar do quadro
organico que persiste e das demais questdes sociais e psiquicas envolvidas. Nao podemos
voltar nosso olhar somente para a doenga, mas ¢ preciso olhar além da doenga para enxer-
garmos que existe um sujeito, que lida e convive com uma patologia real (SACKS, 1995;
CANGUILHEM, 1995). Acreditamos que, se GU tivesse recebido o acompanhamento
terap€utico adequado desde cedo, seria possivel amenizar algumas de suas dificuldades e
garantir uma aprendizagem mais significativa pela abordagem da ND que aqui apresentamos
(COUDRY, 1986[1988]), tendo em vista a possibilidade da reorganizagao cerebral por
meio do mecanismo da neuroplasticidade (KANDEL et al., 2003).
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E importante enfatizarmos o fato de que ndo somente a linguagem ¢é afetada na
epilepsia, mas com ela também estdo outros processos cognitivos que atuam em conjunto,
desempenhando cada fungdo a sua parte de uma maneira interdependente (LURIA,
1973/1981). Estando essas fungdes prejudicadas, pode haver um comprometimento na
aprendizagem da crianca, por ela ndo conseguir, de alguma maneira, compreender, organizar,
processar, armazenar ou evocar os conhecimentos adquiridos. Visto que GU nao “faz
memoria”, sua historia € um fazer continuo e ndo recuperar. Notamos, assim, a desconti-
nuidade em seu aprendizado; pois, se ele ndo consegue retomar em sua memdria algo que
aprendeu anteriormente, ndo podera formar novos conhecimentos, baseado no conceito
de desenvolvimento em espiral de Vygotsky (2004). Esse ¢ um movimento necessario e
natural que todo individuo realiza para aprender e GU ndo consegue executa-lo com facilidade,
uma vez que a epilepsia rompe com essa dinamica.

Posto que, para fazermos novos conhecimentos, precisamos retomar em nossa
memoria tudo aquilo que ¢ anterior, observamos que esse fendmeno ndo acontece em
algumas criangas com epilepsia, como em um dos casos acompanhados neste estudo que
sera mais bem discutido adiante, onde verificamos um rompimento caracterizando uma
descontinuidade de seu aprendizado.

Cabe ressaltar aqui que o trabalho que desenvolvemos com a linguagem estava inserido
em praticas discursivas e significativas para a crianga e ndo em tarefas descontextualizadas e
sem sentido para o aprendiz, que chamamos de nonsense escolar (COUDRY; MAYRINK-
-SABINSON, 2003). Essa forma de abordar a linguagem e “oferecé-la” para a crianca
facilita seu entendimento e sua experimentacao por ela, sendo coerente com a fundamentacao
tedrica que rege este trabalho.
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