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Resumo: Pesquisas revelam que alteraces de linguagem nas epilepsias podem ocorrer tanto durante as crises,
denominadas afasias transitérias, quanto com a evolucdo da doenca e a intensificacdo de seus sintomas.
Procuramos apresentar as principais questdes relacionadas aos fenémenos ligados as epilepsias, sobretudo a
ELT, e explicitar como as alteracdes de linguagem sdo apresentadas na literatura. Além disso, tentamos apontar
para as contribuicBes que podem ser dadas aos estudos neuropsicolégicos e neurolinguisticos, a partir de analises
linglisticas que considerem tanto as dificuldades dos sujeitos com os recursos da lingua, como as estratégias
alternativas de significacdo. Nossa reflexdo é respaldada Neurolinglistica de orientacdo enunciativo-discursiva,
desenvolvida no IEL/UNICAMP.

Palavras-chave: Epilepsia; alteracdes de linguagem; acesso lexical, afasia, neurolinguistica.

Abstract: Researches show that language alterations in epilepsies can take place not only during the seizures,
being called transient aphasia, but also with the progression of the disease and intensification of its symptoms.
We aim to present the main issues related to phenomena associated with epilepsy, especially in TLE, and to
explicit how the language alterations are presented in the literature. 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-enunciative orientation,
developed in IEL / UNICAMP.
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1. Introducéo

A epilepsia € um dos distdrbios neurologicos mais discutidos e investigados
recentemente, ganhando o centro das aten¢bes nos estudos neurolégicos e neurofisioldgicos.
Nesse contexto, acreditamos ser relevante estudar as alteracbes de linguagem, que tém se
mostrado comuns na epilepsia. Estas aparecem em virtude de alteracbes estruturais e
funcionais do tecido cerebral e sdo decorrentes das crises e aparecem descritas na literatura de
forma superficial, desprovidas de analises linglisticas. Assim como ocorre nos estudos
tradicionais das afasias, os sintomas sdo classificados por meio da aplicacdo de testes
metalinglisticos, dentre os quais destacamos 0s de nomeacdo e de julgamento de
gramaticalidade.?

A possibilidade de se realizar experimentos com eletrodos durante as pré-cirurgias,
enguanto o paciente ainda estd acordado e consciente, tem constituido uma fonte de

conhecimento, sobretudo para os neurologistas e neuropsicélogos, uma vez que podem testar

! Mestranda em Linguistica — IEL/JUNICAMP — danielle.algave@gmail.com
2 Destacamos 0 TNB (Teste de Nomeac&o de Boston) como teste de nomeacéo e o de Linnebarger, Schwartz & Saffran
(1985) como teste para julgamento de gramaticalidade.
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varias habilidades linglistico-cognitivas e avaliar os riscos quanto ao comprometimento de
funcdes complexas (linguagem, memoria e fungdes executivas, por exemplo). Os resultados
obtidos com estes experimentos, baseados na aplicacdo de protocolos de avaliacdo, antes e
apos o procedimento cirdrgico, sdo comparados para avaliar as possiveis sequelas. Entretanto,
tais avaliagcdes restringem-se apenas as fun¢Ges metalinglisticas e sdo, aparentemente, mais
passiveis a equivocos.

Por meio de um levantamento bibliografico, buscamos na literatura neurolinguistica e
neuropsicoldgica, relatos de alteracbes de linguagem em sujeitos com Epilepsias de Lobo
Temporal (doravante ELT), a fim de averiguar quais as relagdes existentes entre tais
alteracdes e a epilepsia. As questdes iniciais que conduziram nossa pesquisa sdo basicamente
as seguintes: (1) Existe uma relacdo entre disturbios de linguagem e epilepsia? (2) A epilepsia
predispBe o surgimento de algumas alteracdes de linguagem? (3) Os tipos de crises podem se
diferenciar quanto ao prejuizo linguistico que causam? (4) Quais seriam as alteracfes de
linguagem mais freqlientes nestes casos? (5) Quais funcdes cognitivas, além da linguagem,
também acabam sendo afetadas e por qué?

Algumas pesquisas revelam que as alteracdes de linguagem podem ocorrer durante as
crises epiléticas e, neste caso, sdo geralmente denominadas como afasias transitorias
(PERELLO, 1995; CYTOWIC, 1996). No entanto, ha inimeros casos em que, dependendo da
evolucdo da doenca e da falta de controle medicamentoso e terapéutico, os sintomas se
intensificam e a cirurgia passa a ser uma conduta necessaria. Neste caso, promove-se a
remocdo de areas cerebrais que sdo, muitas vezes, relevantes para o funcionamento da
linguagem e de outras fun¢des complexas, como a memdria, podendo prejudicar ainda mais
as habilidades cognitivas do individuo.

Na area de Neurolinguistica do Instituto de Estudos da Linguagem/UNICAMP, desde
a década de 80, as afasias tém sido um dos temas mais importantes para as pesquisas, mas ndo
ha ainda trabalhos que relacionem sua ocorréncia aos casos de epilepsias®. Por este motivo,
vemos a necessidade de discutir, inclusive, se os fenémenos linglisticos presentes nesta
patologia sdo da mesma natureza daqueles que emergem na afasia e também debater se é
apropriado atribuir o rétulo de afasia (como fazem os estudos tradicionais) as alteracfes de
linguagem observadas nas epilepsias. Julgamos ser importante nossa participacdo enquanto
linguistas no estudo das alteragbes de linguagem nas epilepsias, assim como propunha

Jakobson h& mais de cinqglilenta anos, uma vez que se trata de um campo ainda

8 Esta pesquisa faz parte do GELEP (Grupo de Estudos da Linguagem no Envelhecimento e nas Patologias) e recebe apoio da
Fapesp — processo n° 2010/04338-8.
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predominantemente abordado por profissionais da saude (neurologistas, neuropsicélogos,
psicélogos, por exemplo), centrado em uma perspectiva organica e bioldgica dos fendmenos.
Podemos contribuir, sobretudo, para a compreensao das alteracdes linglisticas decorrentes
deste disturbio neuroldgico e para o desenvolvimento tedrico-metodoldgico da area.

Além das alteracBes de linguagem, ha também outros fendmenos que ocorrem nos
quadros de ELT que merecem atencdo, como as alucinagOes visuais que sdo relatadas por
sujeitos durante ou apos as crises. Cytowic (1996), por exemplo, cita um paciente que dizia
enxergar apenas animais dentro de um quarto. Segundo o autor, este fato nos remete a
discussdo sobre o papel que o lobo temporal tem na organizagdo e “armazenamento” de
informacdes lexicais ou na chamada “memoria semantica”.

Neste artigo nos deteremos em apresentar as principais questfes levantadas ao longo
da revisdo bibliografica sobre o tema, a fundamentacéo tedrica que permeia nossas reflexdes e

os aspectos metodoldgicos considerados nesta pesquisa.

2. Sinais e Sintomas da Epilepsia

A palavra epilepsia é de origem grega e significa ‘fulminar, abater com surpresa, ser
atacado (TOMASELLI, 2006). E um disttrbio conhecido desde épocas muito remotas, com
relatos de 3.000 anos em linguagem acadiana. Nem sempre a origem e 0s motivos da
epilepsia foram reconhecidos. Na antiguidade, a epilepsia foi relacionada aos disturbios de
comportamento, como a loucura (OLIVEIRA & GOUVEIA, 2003) e por muito tempo, foi
tida como um indicativo de possessdo ou acumulo de humores do mal, ou ainda como um
transtorno ligado a masturbacdo. Somente com Hipdcrates (460 a 377 a.C.) comecou a se
contestar tal idéia e em seu livro ‘Sobre a Doenga Sagrada’, e a epilepsia comecou a ser
conhecida como um disturbio de origem cerebral.

Hoje se sabe que a epilepsia é causada por uma hiperatividade dos neurbnios e
circuitos cerebrais e se caracteriza por crises espontaneas e recorrentes, convulsivas ou néo,
originadas por descargas elétricas parciais ou generalizadas no cérebro, sucessivas ou ndo,
excessivas e repentinas e que causam alteraces no comportamento (CYTOWIC, 1996 e
SILVA & CAVALHEIRO, 2004), podendo ocorrer em multiplas estruturas encefalicas e
obedecer a situacdes condicionantes e causais muito diversas (PERELLO; PONCES, 1995).
Na literatura ainda encontramos a epilepsia definida como um distdrbio que ocasiona
disfuncéo cerebral, caracterizada clinicamente por alteracdes subjetivas e objetivas, subitas e

transitdrias que se repetem ao longo da vida (BRASIL, 2000).
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O termo crise, por sua vez, € muito amplo e pode se referir a inUmeros tipos: sensorial,
convulsiva ou psiquica, que podem assumir diferentes formas, resultando em diversos
prejuizos neurolégicos (FONTOURA, 2008), dentre os quais citamos: os disturbios de
sensacdo, a perda de consciéncia ou de fungdes mentais, as convulsdes, ou ainda a
combinacdo de varios destes (CYTOWIC, 1996).

Algumas fontes defendem que a epilepsia é o transtorno neurolégico mais comum na
populacédo, em geral afetando 1% desta (OLIVEIRA & GOUVEIA, 2003). Outras, a apontam
como o segundo transtorno mais comum (CYTOWIC, 1996). Ocorre mais freqiientemente em
criangas e jovens e traz como consequéncia marcas de estigma e isolamento social,
comprometendo a aquisi¢do da linguagem, o aprendizado escolar e outras atividades da vida
diaria (BAKER, 2008).

A epilepsia possui inimeras classificaces atribuidas pelo ILAE (Liga Internacional
Contra a Epilepsia).* No entanto, dados epidemiolégicos mostram que a mais comum de todas
elas - cerca de 40% dos casos (SILVA & CAVALHEIRO 2004; ANDRADE-VALENCA,
2006 e DRANE, 2008) é a ELT, a qual apresenta crises bastante particulares, denominadas
“crises parciais complexas” (CYTOWIC, 1996; SILVA & CAVALHEIRO 2004). Estima-se
também que a epilepsia estd associada a outras comorbidades e que, portanto, um quarto dos
sujeitos epiléticos apresentem psicoses esquizofreniformes, depressdo ou transtornos de
personalidade (CANTILINO & CARVALHO, 1991).

As crises epiléticas tém inicio, meio e fim bem definidos e podem ser classificadas
como generalizadas - quando a descarga inicial envolve ambos os hemisférios cerebrais - ou
parciais - que ttm um foco inicial de ataques (CYTOWIC, 1996 e BITTENCOURT, 2001).
Algumas crises focais podem trazer um comprometimento momentaneo da linguagem falada
ou escrita. Um exemplo trazido pela literatura € que, se a crise ocorre enquanto se esta
escrevendo, pode haver omissdes de palavras e linhas “deformadas”, ocasionadas pela perda
da consciéncia (LAUNAY, 1989).

Habitualmente, as crises sdo classificadas em diferentes subgrupos®. Como nosso
enfoque sdo as alteracGes de linguagem, iremos nos restringir as consideracfes sobre as crises
parciais, em que o foco, na maioria das vezes, encontra-se no lobo temporal. Diferentemente
das crises generalizadas, as crises parciais resultam de uma lesdo em alguma parte do cortex e

se subdividem em simples ou complexas. As manifestacGes das crises parciais simples sao

4 http://iwww.ilae-epilepsy.org

® ConvulsBes Tonico-Clonicas Generalizadas, Crises Tonicas, Crises Atdnicas, Crises Clonicas, Crises Miocl6nicas, Crises
de Auséncia, Crises Parciais, Crises Parciais Emotivas, Epilepsia Reflexdgena, Dissociacdo em Crises Parciais (CYTOWIC,
1996).
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motoras, sensoriais ou psiquicas, enquanto as crises parciais complexas, que sdo as mais
frequientes, podem combinar diversos elementos. Durante estas crises, em razéo das alteragdes
motoras, o0 individuo pode apresentar alteracfes afasicas e fonatdrias (CYPEL, 1980). Nas
crises parciais que envolvem a area da linguagem, o individuo adulto pode apresentar
dificuldades na compreenséo de palavras faladas ou escritas, fala inadequada e ininteligivel
com a presenca de estereotipias (GRUNSPUM, H.; GROSSMAN, 1992). O foco destas
crises, na grande maioria dos casos, encontra-se no lobo temporal e o comportamento do

sujeito depende da regido onde ocorre a descarga elétrica.

3. As Alterac0es de Linguagem nas Epilepsias

Os “distirbios da fala” desencadeados pelas epilepsias, geralmente caracterizados
como “afasias”, podem ser classificados em transitorios e cronicos. As afasias transitdrias,
que ocorrem no momento da aura® podem apresentar vérios graus, desde uma pequena
dificuldade para “selecionar palavras” até o mutismo completo e manifestagdes mais escassas
como a disartria e a gagueira, por exemplo. Ja nas manifestacdes cronicas, emergem a
disartria e uma fala arrastada, monotona e “cansada”. Ha relatos de que criancas epilépticas
apresentem distUrbios de expressao verbal, como repeticdo descontrolada de uma palavra ou
frase. Em estudo realizado com dez casos de afasia infantil consideradas de origem epiléptica,
com inicio das crises por volta dos 5 ou 6 anos, constatou-se também a presenca de uma leve
perda auditiva que, quando melhorava, coincidia com a piora da compreensdo e da fala
(PERELLO & VERGE-PONCE, 1995).

Ainda outros sinais sdo relatados com a evolucdo da doenca, como a uniformidade na
voz, perseveracdo’, a afasia “assemantica™, parafasias em diferentes graus de manifestacéo,
formulacdo imprecisa de frases, disortografias e alteracdes na estrutura espacial. Nota-se que
a semiologia das epilepsias é a mesma que caracteriza as afasias (PERELLO & VERGE-
PONCE, 1995).

® A aura precede algumas crises epiléticas e é de fundamental importancia para a identificacdo da regido em que acontecem
as descargas elétricas excessivas e podem ser de diversos tipos. Podem ser sensa¢Ges de desconforto fisico, alteragdes de
consciéncia, parada de atividade, fixacdo de olhar ou presenca de automatismos, por exemplo (CYTOWIC, R.E., 1996;
SCHLINDWEIN-ZANINI, 2008).

"0 termo "perseveragdo” conceituado por HELMESTABROOKS (1995) foi introduzido no final do século XIX, por
NEISSER (1895) que considerou "perseveracdo uma repeticédo iterativa ou a continuagdo de uma resposta anterior apos, a
mudanga na solicitacdo da tarefa" O termo perseveragdo foi originalmente aplicado nas descri¢des de casos de psicose,
encontrados em psiquiatria (NEISSER, 1895).

® Na afasia assemantica os sujeitos tém dificuldades em relacionar nomes a figuras. Sdo capazes de repetir palavras, mas néo
conseguem atribuir a elas um significado.
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Os efeitos da epilepsia sobre a linguagem, que vdo 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 alteracdo transitoria das funcdes cognitivas e a
afasia epiléptica adquirida (Sindrome de Landau-Kleffner), caracterizada pela alteracdo da
linguagem j& na infancia, entre os 3 e 9 anos (TOSCHI, 1989). Relatos de alteragdes
linglisticas durante e apés as crises epiléticas sdo explicadas pelo fato de que as descargas
elétricas excessivas interferem no funcionamento normal do cortex (TOSCHI, 1989).

As manifestacdes da epilepsia infantil diferem da manifestacdo nos adultos em
diversos aspectos, principalmente quando diz respeito a maior neuroplasticidade a qual
possibilita & crianga uma melhor defesa e evolucdo do cérebro diante das agressfes causadas
pelas descargas elétricas excessivas (GRUNSPUM; GROSSMAN, 1992). Criangas com ELT
apresentam uma tendéncia a ter a linguagem prejudicada, especialmente as que possuem
lesbes temporais neocorticais. As criangas com ELT no hemisfério esquerdo também
apresentam maior dificuldade em tarefas de memoria episédica verbal® que aquelas que
possuem ELT no hemisfério direito. A linguagem parece estar mais preservada em sujeitos
que tiveram o inicio da epilepsia antes do terceiro ano de vida (TOSCHI, 1989;
PORTUGUEZ, 1996), o que pode ser explicado pelo alto grau de neuroplasticidade na
infancia.

De acordo com a literatura da area, verificamos que a ELT vem sendo associada a
danos na linguagem, quando a zona epileptogénica estd localizada no lobo temporal
dominante para tal funcdo (RZEZAK, 2005) e as disfuncbes na memoria, que ocorrem
principalmente quando envolve os lobos temporais dos dois hemisférios (RZEZAK, 2005 e
GUIMARAES, 2006).

4. As alteracdes de linguagem nas epilepsias e o funcionamento léxico-semantico

H& décadas, a nomeacdo tem sido a tarefa escolhida para se identificar regides do
cortex que participam da linguagem (OJEMANN, 1983). Pacientes com ELT raramente
reclamam de dificuldade na nomeacdo de objetos concretos que lhes sdo apresentados
visualmente em baterias de testes. Todavia, tanto antes quanto depois da cirurgia, eles
frequentemente descrevem dificuldades para encontrar palavras quando precisam usa-las no
dia-a-dia (HAMBERGER, 2005).

® Memoéria episédica ¢ o termo que se refere a um tipo de memoria declarativa, que seria a “memoria dos eventos”, dos
episodios vivenciados pessoalmente. E uma memaria autobiogréfica, pois guarda a lembranga de episddios significativos.
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Além dos relatos sobre as alteracbes cognitivas, com destaque para o0
comprometimento da linguagem e da memoria, torna-se relevante para nosso estudo
compreender um pouco mais sobre distarbios psiquicos que podem estar relacionados as
epilepsias, uma vez que estas sdo confundidas com psicose ou com a esquizofrenia. A
concomitancia entre psicose e epilepsia tem sido observada desde a antiguidade. Entretanto,
foi no final do século passado que tal relacdo passou a ser mais pesquisada, embora hoje haja
controvérsias sobre esta afirmacéo e a relacdo entre epilepsia e psicose precisa ser estudada
mais profundamente (TRIMBLE, 1991), j& que aproximadamente 30% a 50% dos epilépticos
apresentam dificuldades psiquiatricas em algum momento durante o desenvolvimento da
doenca (KAPLAN & SADOCK, 1997). Geralmente, surgem apds alguns anos do inicio das
crises. Outro aspecto, ndo menos importante, € a duracdo da epilepsia por ocasidao do
surgimento da psicose, ou seja, a diferenca entre as idades de inicio da epilepsia e da psicose.
A associacdo entre epilepsia e esquizofrenia ou outras psicoses funcionais parece ser, na
opinido de alguns autores, de origem etiol6gica e ndo uma simples co-ocorréncia de sintomas.
A epilepsia, em combinacdo com psicoses, pode envolver diversos sintomas relacionados a
linguagem, dentre os quais a producdo de neologismos, e também relacionados a fenbmenos
perceptivos como as alucinagfes olfativas, gustativas, auditivas e visuais, muito comuns na
ELT.

Para ilustrar como os dados relativos a esses processos perceptivos revelam aspectos
do funcionamento e da organizacdao da linguagem, apresentaremos algumas questfes que a
literatura da area traz sobre as alucinagdes visuais. As descargas elétricas nas areas 18 e 19 de
Brodmann (regido occipital lateral) sdo conhecidas por causar visdes de fendmenos como
cintilacdo e pulsacdo de luzes. Algumas produzem sensacfes visuais simples, como formas
escuras, sombras, 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 visualiza¢do dos vasos sanguineos de sua prépria retina, vitreos
flutuantes, imagens consecutivas ou de “mosquitinhos” voando.

Regides associativas comprometidas podem produzir alucinagdes livres. A citacdo
abaixo (LANCE, 1986 e LANCE & MCLEOD1981) nos ajuda a perceber a relacdo entre

alucinacg0es visuais e a categorizacdo de objetos, feita por meio da linguagem.

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 (Lance & McLeod,
1981 p. 327; Lance, 1986)
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O autor explicita que ha situacdes em que o paciente visualiza grupos de imagens de
acordo com essas categorias semanticas e, as vezes, cenas inteiras. 1sso se deve ao fato de que
ha ligacbes entre o lobo occipital, o lobo parietal e o sistema limbico, os quais incorporam
conhecimentos da memoria, por sua vez constituida por meio da linguagem.

Os estudos que incluem grupos heterogéneos de pacientes com ELT sugerem que além
de dificuldades nas tarefas metalingiisticas de nomeacdo (GUIMARAES, 2006; MESSAS,
MANSUR & CASTRO, 2008 e JAMBAQUE, 2007) - que requerem a habilidade de recobrar
os rotulos semanticos de objetos comuns (JAMBAQUE, 2007), como vimos acima,
apresentam também erros nos testes de categorizacdo de palavras.

Ha a pressuposicdo de que o “léxico mental” estd organizado de acordo com
categorias semanticas - como objetos/ferramentas, animais, pessoas, flores etc - e que nossa
mente funciona como uma rede de associagdes (LENT, 2001 e DRANE, 2008). Esta hipotese
é fortalecida pelos experimentos envolvendo tarefas linguisticas, com énfase nas de acesso

lexical, realizadas com o auxilio de exames de neuroimagem.

5. Reflexbes a Luz da Neurolinguistica Enunciativo-Discursiva e Abordagens Socio-

Histdérico-Culturais da Linguagem

Nossas reflexfes sdo pautadas pela Neurolinguistica de orientacdo enunciativo-
discursiva e pela abordagem microgenética de Vygotsky, retomada por Gées como paradigma
indiciario, o qual inspirou o conceito de dado-achado postulado por Coudry. Os conceitos
Bakhtinianos e as questdes éticas da pesquisa em Ciéncias Humanas também sdo de especial
relevancia para nosso trabalho, bem como a concepc¢do de cérebro como sistema funcional
complexo, de Luria e o conceito vygotskyano de desenvolvimento.

Na década de 80, em resposta a metodologia tradicional nas abordagens
neuropsicoldgicas e neurolinguisticas, que tomam a lingua como um codigo e a fala como um
ato fisiologico, centradas na aplicacdo de testes metalingtisticos, Coudry propde principios
tedricos e metodologicos que consideram a linguagem como uma atividade. A
neurolinguistica enunciativo-discursiva foi inspirada pela Anélise do Discurso de orientacdo
francesa e na concepcao de linguagem formulada por Franchi (1977). Coudry defende que o
sujeito faz uso do sistema linguistico para dar significacdo e estabelecer relagfes interpessoais
e que, portanto, ndo € possivel concebermos a linguagem sem considerar seu funcionamento e

a atividade do sujeito. A Neurolinglistica de orientacdo enunciativo-discursiva entende a
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linguagem e a memoria como atividades cognitivas complexas, de natureza social. Portanto,
grosso modo, podemos dizer que a neurolinguistica sob esta perspectiva busca compreender
como o sujeito faz uso da linguagem, considerando, para tal, as condi¢Ges historico-sociais e
psico-afetivas nas quais este sujeito esta inserido.

A maneira de se avaliar e de se conduzir os acompanhamentos terapéuticos € 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 producbes de cada
individuo, durante os momentos de interlocucdo e dialogia (COUDRY, 2002), o que se
contrapbe 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, 1991/1996).

A andlise microgenética, segundo Goées (2000), se refere a uma ‘forma de construgédo
de dados' a qual exige atencdo a detalhes e o recorte de episodios interativos. E um método
orientado, portanto, por uma andlise qualitativa minuciosa, conferindo importancia aos
detalhes das acOes, as situacOes interacionais, as relacdes interpessoais e aos cenarios
socioculturais. Com base nestas caracteristicas, podemos dizer que a analise microgenética
estd orientada por ‘indicios’ ou ‘pistas’ de um processo em curso, que nos permite melhor
interpretar os episodios dialogicos. Estes sdo os mesmos principios do chamado “paradigma
indiciario”, de Ginzburg (2003).

Para Vygotsky (1984), “o método ¢é, ao mesmo tempo, pré-requisito e produto, o
instrumento e o resultado do estudo” (VYGOTSKY, 1984, p.74). Assim, este tipo de analise
envolve o acompanhamento minucioso da formagdo de um processo e considera uma Vvisao
mais abrangente de linguagem, atribuindo certa énfase ao indiciario e ao dialdgico.

A teoria historico-cultural de Bakhtin também norteia e fundamenta nossa pesquisa.
Torna-se importante pra nés, sobretudo, considerarmos 0s conceitos de enunciacéo,
enunciado, acabamento, sentido e dialogia. Para Bakhtin (1992), a enunciacao é o produto da
interacdo de dois individuos socialmente organizados. Ela ndo existe fora de um contexto
socio-ideoldgico e sempre se destina a alguém. Qualquer enunciacdo propde uma réplica, uma
reacdo. Portanto, o sentido de um enunciado ndo esta pré-definido no individuo, nem na
palavra, mas € construido numa compreens3o ativa e responsiva. E o efeito da interacdo entre
o locutor e seu receptor, produzido por meio de signos linguisticos. A intera¢do constitui,
assim, o veiculo principal na producgdo do sentido. Nesta concepcdo, o sentido se torna Unico,
individual, ndo renovavel e expressa a situacdo histérica no momento em que se da a

enunciagéo.
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Todo enunciado necessita de um acabamento com a finalidade de expressar a posi¢ao
do locutor e produzir uma atitude responsiva. Dessa forma, o locutor sempre espera por uma
atitude responsiva que ira Ihe dizer sobre a compreensdo de um enunciado (BAKHTIN,

1997). Bakhtin ainda define o enunciado como a unidade real da comunicacao verbal:

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, 1997, p. 293-294).

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

interacdes verbais.

Condizente com a proposta da neurolinguistica enunciativo-discursiva, a concepg¢ao de
cérebro que se toma é baseada nas teorias de Luria (1973/1981). O cérebro € visto como um
Sistema Funcional Complexo (doravante SFC) e, portanto, a linguagem e demais fungdes
cognitivas ndo estdo ‘localizadas’ em areas circunscritas, mas ocorrem pela participacao de
grupos de estruturas cerebrais que operam em conjunto. Dessa maneira, lesbes em uma
determinada area do cérebro podem levar a desorganizacdo do sistema funcional como um
todo.

A maioria dos estudos sobre epilepsias que se dedicam a relatar alteracbes de
linguagem tem a preocupacéo exclusiva de correlacionar os sinais neuropsicologicos as areas
onde ocorrem as descargas elétricas ou que foram lesadas em casos crénicos. Nao negamos a
importancia desta preocupacdo, porque muitas vezes a avaliacdo desses sintomas €
imprescindivel para que se decida, por exemplo, por uma intervencdo cirdrgica.
Consideramos grave, entretanto, que o Unico instrumento de avaliacdo de linguagem seja de
natureza metalinguistica. A avaliacdo de unidades isoladas, apartadas do funcionamento
lingliistico real, pode explicar porque muitos prognosticos sobre a linguagem nédo se
confirmam apds cirurgias para remocgdo de tecido epileptogénico, pois a linguagem em
funcionamento também se constitui como um SFC, como afirmou Luria. A Nogdo de SFC
desenvolveu-se a partir da necessidade de se opor as concepcdes holisticas, por um lado, e

localizacionistas estritas, por outro.
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Segundo Damasceno (1990), “o modelo luriano de funcionamento neuropsicologico
do cérebro pressupde um sistema dinamico, plastico, produto de evolugdo socio-historica e da
experiéncia social do individuo, internalizada, sedimentada no cérebro”. Luria (1981, p. 27)
afirma, a respeito das funcGes cognitivas superiores — dentre as quais a linguagem e a
memdria - que “(...) ndo estdo ‘localizadas’ em estreitas e circunscritas areas do cérebro, mas
ocorrem por meio da participagdo de grupos de estruturas cerebrais operando em conjunto,
cada uma das quais concorre com a sua prépria contribuicdo particular para a organizacao
desse sistema funcional”. O funcionamento solidario entre todas as regides do cérebro,
portanto, é que traz como consequéncia a idéia de que o comprometimento de uma regido
implicaré na alteracdo do sistema como um todo — certamente 0 que ocorre nas epilepsias. A
concepcao de doravante SFC, portanto, é relevante tanto para compreender as alteracGes de
linguagem nas epilepsias, como para refletir sobre as possibilidades de reorganizacéo e sobre
0 acompanhamento terapéutico.

Considerando que a epilepsia afeta, sobretudo, criancas e jovens, acreditamos ser
importante tratarmos um pouco sobre a concepcdo de desenvolvimento e de linguagem de
Vygotsky. Assim como Bakhtin, Vygotsky apoia suas teorias numa base cultural e atribui a
linguagem e a interacdo um papel importante. O autor mostra que existem dois niveis de
desenvolvimento: o nivel do desenvolvimento efetivo da criancga, caracterizado por aquilo que
a crianca consegue realizar sozinha, tratando-se assim do nivel de desenvolvimento real dela e
o nivel de desenvolvimento potencial, referindo-se aquilo que a crianca pode realizar com a
orientacdo de outra pessoa. A diferenca entre estes dois niveis apresentados € denominada por
Vygotsky como ‘zona de desenvolvimento proximal’. Tendo este conceito em mente, torna-se
possivel averiguar o desenvolvimento alcancado até o0 momento e identificar os processos que
ainda estdo se desenvolvendo na crianca. Para Vygotsky, o processo de desenvolvimento
segue o processo de aprendizagem (Vygotsky, 2006). O desenvolvimento e todas as funcdes
humanas sdo estabelecidos nas relagdes sociais, 0 que envolve linguagem e a dimenséo
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 assumido em nosso trabalho ¢é a
mediacdo. Segundo ele, a aquisi¢do da linguagem passa por um processo de internalizacdo
dependente da mediagéo do outro, acontecendo quando a crianga reconstroi internamente uma
operacdo externa, a acdo e o didlogo, ou seja, ¢ um processo ‘de fora para dentro’. Todas as
funcOes superiores, como a linguagem, originariam entdo das relacOes reais entre as pessoas

(SCARPA, 2001). A mediacdo, portanto, consiste na intermediacdo feita pelos homens
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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 crianga de seu estado de ser
bioldgico para o de ser cultural.

Considerando os pontos que levantamos até o momento sobre as alteracGes de
linguagem nas epilepsias, nosso objetivo é, primeiramente, realizar uma analise critica da
literatura, avaliando se os sintomas descritos sdo observados também na linguagem em
funcionamento — em situacdes reais de interacdo - ou se resultam das atividades centradas em
tarefas metalinguisticas e testes padronizados. Casos clinicos infantis estdo sendo
acompanhados e servirdo de subsidio para nossas reflexdes quanto ao estatuto da linguagem
das alteraces linguisticas

6. Consideracdes finais

Buscamos apresentar, neste artigo, as principais questfes relativas a descricdo dos
fendmenos ligados as epilepsias, sobretudo a ELT, e explicitar como as alteracGes de
linguagem séo apresentadas na literatura, bem como as contribuigdes que podem ser dadas
aos estudos neuropsicologicos e neurolinguisticos, a partir de analises linguisticas mais
abrangentes que considerem tanto as dificuldades dos sujeitos com os recursos da lingua,
quanto as de natureza pragmatica e discursiva da producdo da linguagem, que caracterizam 0s
estudos realizados no IEL.

O estudo mais aprofundado dos fenémenos linguistico-cognitivos pode contribuir para
a compreensdo de aspectos da organizacdo semantico-lexical e esclarecer a respeito do papel
dos lobos temporais no funcionamento da linguagem. Nossas reflexdes poderdo contribuir
também para as condutas terapéuticas, a medida que compreendemos melhor a natureza das

alteracdes.
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