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Resumo: O sistema nervoso controla as fungdes organicas e a integragdo ao meio
ambiente. Ou seja, ele ndo somente controla e coordena as fungdes de todos os
sistemas do organismo, mas também, ao receber os devidos estimulos, é capaz de
interpreta-los e desencadear respostas adequadas a eles. Este artigo tem como
objetivo explicar como a comunicacgao oral e escrita se processa neurologicamente,
bem como as suas alteragcdes em face do acidente vascular cerebral e, ainda, as
consequéncias que tais alteracdes podem afetar a vida do paciente.
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Abstract: The nervous system controls the organic functions and integration to the
environment. Or it not only controls and coordinates the functions of all systems of
the organism, but also, when receiving the necessary stimuli, is able to interpret them
and to trigger appropriate responses to them. This article aims to explain how oral
and written communication takes place neurologically, as well as its changes in the
face of stroke and also the consequences that such changes can affect the life of the
patient.
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1 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um disturbio considerado grave que
ocorre no cérebro. Acontece quando uma artéria é obstruida, ou se rompe,
interrompendo a alimentagdo de oxigénio na parte afetada do cérebro, causando
uma isquemia, o que leva os neurdnios, sem oxigenagao, a morrer. Os resultados de
um AVC podem ser letais, ja que segundo pesquisas cerca de 20 a 30% das vitimas
morrem, e as que sobrevivem apresentam paralisias ou problemas na fala. Sao
varios os fatores que colaboram ou sdo determinantes para ocorrer um AVC:
obesidade, sedentarismo, estresse, uso excessivo de anticoncepcionais e o
tabagismo. (HARZHEIM, E.; AGOSTINHO, M. R.; KATZ, 2016).

Ainda segundo pesquisas, até 70% dos pacientes que tém AVC recebem
alta hospitalar com problemas relacionados a comunicagédo oral e a incapacidade
funcional residual, fontes geradoras de dependéncia nas atividades de vida diaria. O
prejuizo da comunicacgao oral no AVC é decorrente da afasia e da disartria, perdas
da capacidade de comunicagdo que podem gerar isolamento social e
consequentes quadros depressivos.

O Acidente Vascular Cerebral € uma patologia com profundas implicagdes
na funcionalidade das pessoas, com efeitos significativos ndo s6 ao nivel do
funcionamento fisico, mas também a nivel emocional, familiar, social e econémico.
(VIEIRA et al., 2011).

Segundo a Organizagcdo Pan Americana da Saude, uma em cada duas
pessoas com mais de 60 anos apresentam fatores de risco para AVC (hipertenséo,
diabetes, doengas cardiacas) e que mais 80% dessas pessoas informaram terem
tido AVC.

O AVC compromete mais comumente a populacdo adulta, especialmente a
partir da sexta década de vida, fato constatado em alguns estudos, apesar da
discordancia de outros. Pesquisa realizada por Smajlovi¢ (2015) chama a atencgéao
em razao do percentual de pacientes abaixo de 50 anos acometidos por AVC. A
proporgao de acidentes vasculares cerebrais nos adultos jovens varia de pais para
pais, entre 5% a 20% de incidéncia, conforme a regidao geografica. Enquanto o

diabetes mellitus e as doengas coronarianas sao fatores de risco modificaveis para
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AVC em pacientes idosos, o tabagismo e a dislipidemia (colesterol e triglicerideos
aumentados), o uso de contraceptivos orais e auséncia de atividades fisicas

aparecem como principais causas nos pacientes jovens.

2 O SISTEMA NERVOSO E OS DISTURBIOS DA FALA E DA COMPREENSAO

O sistema nervoso é dividido em sistema nervoso central (SNC) e sistema
nervoso periférico (SNP) (SILVA et al, 2013) e executa trés fungbes basicas:
sensorial, fungao integrativa e fungao motora. Suas estruturas sdo compostas por:
encéfalo, nervos cranianos, medula espinhal, nervos espinhais, ganglios, plexos
entéricos e receptores sensoriais. (GRABOWSKI, 2008).

O SNC ¢é a porcéao de recepcao de estimulos, de comando e desencadeadora
de respostas, formado pelo encéfalo e pela medula espinhal, protegidos, pelo cranio
e pela coluna vertebral. O encéfalo € composto por trés divisbes: mesencéfalo,
ponte e bulbo. O SNC &, também, o local onde acontecem os pensamentos, as
emocgdes e memorias.

A maior parte dos impulsos que estimulam os musculos a se contrair e as
gléandulas a secretar se originam no SNC. O SNP, por sua vez, inclui todo o tecido
nervoso, situado fora do SNC. Sao eles: nervos cranianos e seus ramos, nervos
espinhais e seus ramos, os ganglios e os receptores sensoriais.

O neurdnio é a célula do sistema nervoso responsavel pela condugao do
impulso nervoso, pode ser considerada a unidade basica da estrutura do cérebro e
do sistema nervoso. Os neurbnios recebem continuamente impulsos nas sinapses
dos seus dendritos vindos de milhares de outras células, os neurdnios caracterizam
— se pelos processos que conduzem impulsos nervosos para o corpo e do corpo
para a célula nervosa. (GUYTON; HALL, 2006).
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Figura 1: Neurdénio, demonstrando a regiao de acoplamento onde ocorre a
sinapse.
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Fropagacao do impulse nervoso

Fonte: Arvix (2018).

O hemisfério cerebral direito comanda o lado esquerdo do corpo e o
esquerdo comanda o lado direito. Isso ocorre porque ha sempre um cruzamento das
fibras nervosas. O tronco encefalico também tem trés divisbes: mesencéfalo, ponte e
bulbo.

O Céortex Cerebral € composto por quatro lobos: frontal, temporal, parietal e
occipital, recebe e processa a informagao sensorial e integra as fungbes motoras. A
representacdo topografica dos musculos no Coértex € plastica (plasticidade
neuronal), pode ser alterada durante a aprendizagem motora e apos leséo.
(PORTAL SAO FRANCISCO, 2009). O Lobo Frontal é essencial para planejamento
e execucao de comportamentos aprendidos. No Lobo Parietal processam-se as
habilidades como calculo, escrita, orientagao direita-esquerda e reconhecimento dos
dedos. Lesdes no lobo parietal podem causar déficits na escrita, no calculo, na
orientacao direita-esquerda e na nomeacgao dos dedos (sindrome de Gerstmann).

Os lobos temporais servem essencialmente para percepgdo auditiva,
componentes receptivos da linguagem, memoria declarativa e visual e emocgéo.
Lesdes do lobo temporal direito em geral leva a perda e a acuidade para estimulos
auditivos n&o verbais (p. ex., musica). As lesdes do lobo temporal esquerdo
interferem muito no reconhecimento, na meméria e na formacgéo da linguagem.

Os lobos occipitais contém o cortex visual primario e as areas de associagao
visual. LesGes no cortex visual primario causam cegueira central, denominada
sindrome de Anton; os pacientes tornam-se incapazes de reconhecer objetos pelo
olhar. (GUYTON; HALL, 2006).

Figura 2: Encéfalo
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fonte de Imagem: adaptagdo de PEGADO, 2014

Fonte: Pegado (2014)/Adaptacéo dos autores.

O neurologista francés Paul Broca identificou um paciente que era quase
totalmente incapaz de falar e tinha uma lesdo nos lobos frontais, o que gerou
questionamentos sobre a existéncia de um centro da linguagem no cérebro. Mais
tarde, descobriu casos nos quais a linguagem havia se comprometido devido a
lesdes no lobo frontal do hemisfério esquerdo. (BEAR; CONNORS; PARADISO,
2002).

A recorréncia dos casos levou Broca a propor, em 1864, que a expressao da
linguagem é controlada por apenas um hemisfério, quase sempre o esquerdo. Esta
visdo confere com resultados do procedimento de Wada, no qual um hemisfério
cerebral é anestesiado. Na maioria dos casos, a anestesia do hemisfério esquerdo,
mas nao a do direito, bloqueia a fala. A area do lobo frontal esquerdo dominante que
Broca identificou como sendo critico para a articulacdo da fala veio a ser conhecida
como area de Broca. (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002).

Em 1874, o neurologista Karl Wernicke identificou que lesdes na superficie
superior do lobo temporal, entre o cértex auditivo e o giro angular também
interrompiam a fala normal. Essa regido é atualmente denominada area de

Wernicke. Tendo estabelecido que ha duas areas de linguagem no hemisfério
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esquerdo, Wernicke e outros comegaram a mapear as areas de processamento da

linguagem no cérebro e levantaram hipdteses acerca de interconexdes entre cértex
auditivo, a area de Wernicke, a area de Broca e os musculos requeridos para a fala.

O modelo neurolinguistico de Wernicke considerava que a area de Broca
conteria os programas motores de fala, ou seja, as memodrias dos movimentos
necessarios para expressar os fonemas, compo-los em palavras e estas em frases.
“A area de Wernicke, por outro lado, conteria as memadrias dos sons que compdem
as palavras, possibilitando a compreensdo." (LENT, 2002, p. 637). Assim, se essas
duas areas fossem conectadas, o individuo poderia associar a compreensao das
palavras ouvidas com a sua prépria fala.

Atualmente, o modelo de Wernicke teve que ser corrigido quando se
observou que pacientes com lesbes bem restritas a porgado posterior do giro
temporal superior (a area de Wernicke) apresentavam na verdade uma surdez
linguistica e ndo uma verdadeira afasia de compreensdo. A area de Wernicke seria,
entdo, responsavel pela identificacdo das palavras e ndo da compreensao do seu

significado.

2.1 Disturbios da Fala e da Compreensao

Apesar de o cérebro ser divido em dois hemisférios nao existe relagao de
dominancia entre eles, pelo contrario, eles trabalham em conjunto, utilizando-se dos
milhdes de fibras nervosas que constituem as comissuras cerebrais e se encarregam
de pb-los em constante interagdo. O conceito de especializagdo hemisférica se
confunde com o de lateralidade (algumas fungdes sao representadas em apenas um
dos lados, outras nos dois) e de assimetria (um hemisfério ndo € igual ao outro)
(LENT, 2002).

Segundo Lent (2002), o hemisfério esquerdo controla a fala em mais de 95%
dos seres humanos, mais isso ndo quer dizer que o direito ndo trabalhe, ao
contrario, € a prosddia do hemisfério direito que confere a fala nuances afetivas
essenciais para a comunicagao interpessoal. O hemisfério esquerdo € também
responsavel pela realizacdo mental de calculos matematicos, pelo comando da

escrita e pela compreenséao dela através da leitura.
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Ja o hemisfério direito € melhor na percepcao de sons musicais € no
reconhecimento de faces, especialmente quando se trata de aspectos gerais. O
hemisfério esquerdo participa também do reconhecimento de faces, mas sua
especialidade € descobrir precisamente quem é o dono de cada face.

Da mesma forma, o hemisfério direito € especialmente capaz de identificar
categorias gerais de objetos e seres vivos, mas € 0 esquerdo que detecta as
categorias especificas. O hemisfério direito é melhor na deteccdo de relagdes
espaciais, particularmente, relagdes métricas, quantificaveis, aquelas que séo uteis
para o deslocamento no mundo.

O hemisfério esquerdo nao deixa de participar dessa fungao, mas € melhor
no reconhecimento de relagdes espaciais categoriais qualitativas. Finalmente, o
hemisfério esquerdo produz movimentos mais precisos da méo e da perna direitas
do que o hemisfério direito € capaz de fazer com a mé&o e a perna esquerda (na

maioria das pessoas), conforme a Figura 3:

Figura 3: Sistema nervoso central

Fonte: Sistema nervoso central. (GINAPE, [2002]).
O AVC, Stroke em inglés, ocasiona um comprometimento neuroldgico.

Refere-se a um complexo de sintomas de deficiéncia neuroldgica, que duram
praticamente vinte e quatro horas e resultam de lesdes cerebrais por alteragdes de
irrigacdo sanguinea. (HARZHEIM; AGOSTINHO; KATZ, 2016). Desta forma, pode-
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se afirmar que o AVC é uma doenca caracterizada pelo inicio agudo de um déficit
neurolégico que persiste pelo menos vinte e quatro horas, refletindo um
envolvimento focal do sistema nervoso central como resultado de um disturbio de
circulagao sanguinea cerebral.

A alteracao da fala e do discurso é caracterizada pela dificuldade em falar,
por causa do comprometimento da regiao responsavel pela linguagem (hemisfério
esquerdo), o paciente pode apresentar afasia. As duas alteragdes mais comuns s&o
a afasia e a disartria. (BRASIL, 2012).

A afasia é a incapacidade que o paciente tem de compreender e/ou
nomear objetos e coisas. O paciente ndo consegue falar normalmente, pois néo
consegue dizer nomes simples como cores, numeros e objetos. Em alguns casos, o
paciente nem sequer € capaz de repetir uma palavra dita por um familiar.
Dependendo da afasia, o paciente pode conseguir pensar no objeto, entender seu
significado, mas simplesmente ndo saber como dizer o seu nome. E uma perda da
linguagem verbal. O discurso pode ficar confuso, pois o paciente s6 consegue dizer
algumas palavras, sendo incapaz de dizer outras (Afasia de Broca). Muitas vezes o
paciente também ndo consegue escrever o nome desses objetos. Ha tipos de afasia
em que o paciente deixa de compreender o que algumas palavras significam, nao
entende os outros e ndo consegue mais entender o que esta escrito. Neste caso o
paciente perde a habilidade da linguagem compreensiva (Afasia de Wernick).
(BRASIL, 2012).

A disartria € outro disturbio da fala e se apresenta como uma dificuldade em
articular as palavras em decorréncia de um dano neurolégico. O paciente entende
tudo, mas falta-lhe habilidade motora para mover os musculos da fala de modo a
articular corretamente as palavras. O paciente até consegue nomear coisas, mas o
faz de modo enrolado, as vezes incompreensiveis para quem esta ouvindo. Em
ambos os casos é fundamental a intervencdo da fonoaudidloga. A alteragdo do
discurso também pode ocorrer por desorientacdo e confusdao mental. O paciente
pode perder a nogao do tempo, ndo sabendo dizer o ano nem o més que estamos.
Pode também ficar desorientado espacialmente, ndo reconhecendo o local onde
esta. Estas alteragdes sao comuns em pequenos AVCs em idosos. Multiplos

pequenos AVCs podem levar a deméncia vascular (SILVA et al, 2013).
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Ao considerar que alguns sujeitos apresentam AVC leve ou moderado nao
sao atendidos no ambiente hospitalar, mas ainda assim apresentem algum tipo de
disturbio de comunicacéao oral, a incidéncia de tais sequelas pode ser ainda maior e,
portanto, maior também a demanda por reabilitacdo (GUYOMARD et al., 2009).

As evidéncias da reabilitacdo precoce € mais efetiva e esta relacionada a
diminuicdo do tempo de internagdo, o que contribui para redugcao de possiveis
complicagbes inerentes a internagdo prolongada, além de reduzir o impacto
financeiro sobre o sistema de saude, mesmo que outros fatores, como
comorbidades prévias ao AVC, historico prévio de AVC e tipo, local e gravidade da
lesdo, devam ser considerados, seria esperada a implementacao e continuidade dos
cuidados fonoaudiolégicos.

O essencial no tratamento do acidente vascular cerebral isquémico é que a
busca pelo médico (neurologista) seja feita o mais breve possivel para que medidas
fundamentais para sua recuperagdo sejam tomadas, como: medicagdo. Apds o
tratamento realizado na emergéncia seja feito e o paciente estabilizado, o tratamento
passa para uma nova fase, onde sera focado na prevengdao de outro acidente
vascular cerebral e na reabilitacdo das sequelas, como: fonoterapia, fisioterapia e

terapia ocupacional.

2.2 Papel da Fonoaudiologia

Através da analise da avaliagéo clinica e instrumental, o fonoaudidlogo ira
focar seus procedimentos terapéuticos, entre os mais adequados, facilitando, desta
maneira, a ocorréncia de mecanismos de plasticidade, na reabilitacdo do paciente
que sofreu lesao cortical decorrente de AVC.

Pesquisas apontam que a plasticidade € um atributo do tecido nervoso que
se estende no decorrer da vida. Portanto, destaca-se a importancia de o profissional
que atua na reabilitacdo ter conhecimento sobre mapeamento entre a atividade do
cérebro, o comportamento motor, cognitivo e os mecanismos de plasticidade.

Segundo La Ménica e outros autores (2000), a avaliagao e o gerenciamento

da equipe fonoaudiolégica concomitante ao trabalho multidisciplinar, sao de

LexCult, Rio de Janeiro, v. 3, n. 2, p. 182-198, mai./ago. 2019 - ISSN 2594-8261 190



NEUROATONOMIA E COMUNICACAO Daniella Cavalcante Antunes
Katia Eliane Santos Avelar
Reis Friede

fundamental importancia para os pacientes acometidos por acidente vascular
cerebral.

A crescente preocupacdo com questdes relacionadas a qualidade de vida
vem de um movimento dentro das ciéncias humanas e biolégicas no sentido de
valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuicdo da
mortalidade ou o aumento da expectativa de vida. Assim, qualidade de vida é
abordada, por muitos autores, como sinbnimo de saude, e por outros como um
conceito mais abrangente, em que as condi¢gdes de saude seriam um dos aspectos
a serem considerados (PEDROSO; PILATTI; PICININ, 2011). Ou seja, ndo basta ter
saude e sim o que se pode fazer pelo fato de estar com saude.

E considerada como a percepcdo do individuo de sua posicdo na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes e mesmo como uma questao ética,
que deve, primordialmente, ser analisada a partir da percepcao individual de cada
um. Recorrendo-se a etimologia do termo qualidade deriva de qualis, latim, que
significa o modo de ser caracteristico de alguma coisa, tanto considerado em si
mesmo, como relacionado a outro grupo, podendo, assim, assumir tanto
caracteristicas positivas como negativas. Porém, quando se fala em qualidade de
vida, acredita-se que, geralmente, refere-se a algo bom, digno e positivo. (PEREIRA
et al., 2011).

3 PENSAMENTO E LINGUAGEM

Segundo Vygotsky (2005), o aspecto de estudo mais relevante, o mais
inovador e 0 que mais marca o seu pensamento refere-se a comunicagdo, a
interacdo social enquanto fungdo primordial da fala. E para comunicar que o homem
cria e utiliza os sistemas de linguagem, e € a necessidade de comunicar que
impulsiona o seu desenvolvimento. Na auséncia de um sistema de signos,
linguisticos ou ndo, a comunicagao torna-se limitada e de cariz mais afetivo, ja que a
transmissao racional e intencional de experiéncias e de pensamentos requer um
sistema mediador, a fala. Ou seja, a verdadeira comunicagao requer significado e

generalizagao, tanto quanto requer signos.
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A funcao primordial da fala é, entdo, para Vygotsky (2005), a comunicacao, o
contato social, que se desenvolve a medida que o individuo interage, sempre
influenciado pelo meio social e cultural em que se insere.

Os seus estudos comprovaram que o pensamento e a fala tém raizes
genéticas diferentes, e que o progresso de ambas nao é paralelo: as fungbes do
pensamento e da fala desenvolvem-se ao longo de trajetérias diferentes e
independentes, ndo havendo qualquer relagao clara e constante entre elas, embora
essas linhas se encontrem no pensamento verbal e na fala racional.

Procurando esclarecer essa relagdo Vygotsky aborda o estudo da fala interior,
que considera importante para a compreensao entre pensamento e linguagem. Para
ele, a linguagem interior ndo consiste na auséncia de som, nem tdo pouco na
reproducdo da fala na memoéria. E o contrario da fala exterior e consiste na traducéo
do pensamento em palavras, invertendo-se o processo: a fala interioriza-se no
pensamento. Para Vygotsky (2005), a fala é interiorizada psicologicamente antes de
o ser fisicamente, e esta ligada a organizagao do desenvolvimento da criancga.

A fala interioriza-se porque a sua fungdo muda, e desenvolve-se mediante um
lento acumular de mudancgas estruturais e funcionais - as estruturas da fala que a
crianca domina tornam-se estruturas basicas do pensamento. Assim, o
desenvolvimento do pensamento € determinado pela linguagem, pelos instrumentos
linguisticos, mas também pela experiéncia social e cultural da crianga — 0 seu
crescimento intelectual depende do dominio que tem sobre os meios sociais do
pensamento. Com o desenvolvimento da fala interior e do pensamento verbal € a
natureza do préprio desenvolvimento que se transforma.

Para Vygotsky, pensamento e linguagem s&o processos interdependentes
desde o inicio da vida. A aquisicdo da linguagem pela crianga modifica as suas
fungdes mentais superiores, da forma definida ao pensamento, possibilita o
aparecimento da imaginag¢ao, o uso da memoria e o planejamento da agao.

Nas etapas iniciais do desenvolvimento e da apropriagdo da linguagem pela
crianga, Vygotsky identifica uma aproximacdo acentuada no desenvolvimento da
memoéria da crianga. Quando a crianga esta no movimento de apreensao dos signos,
0S quais expressam o0s conceitos dos objetos da realidade objetiva, também se

identifica que a memoria é essencialmente imediata, ou seja, a memodria se
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manifesta pela identificacdo dos nomes que os objetos recentemente bem dentro

dos coadigos linguisticos. Na medida em que a linguagem vai sendo transformada

pela apropriacdo dos conceitos, a memoéria também se modifica, assumindo

dimenséo logico-historica. Esse processo caracteriza a memaoria mediada por signos

que assumem dimensdes diferentes a partir do significado social atribuido a eles ou
a partir do sentido pessoal utilizado no processo de comunicagéao.

Sobre a relac&o entre linguagem, pensamento e memoria, Luria (1981) atribui
ao processo de ensino na escola uma importancia significativa. A intensa
estimulagcado para o desenvolvimento da fala no contexto escolar proporciona uma
série de mudangas essenciais na mente da crianga, tornando possivel o
desenvolvimento de uma nova logica, inexistente até entdo. Em estudos realizados
por Vygotsky e Luria, identifica-se que “fungbes tais como a memdria mudaram
acentuadamente Tem sido constatado com bastante precisdo que, na idade escolar,
a memoria visual pictérica evolui para memoria verbal”, onde a partir do momento
que a crianga comeca a falar, a memoria verbal passa a dominar o seu
comportamento.

O cientista e neurologista Oliver Sacks (1997) é também um excelente
narrador, dono do raro poder de compartilhar com o leitor leigo certos mundos que
de outro modo permaneceriam desconhecidos ou restritos aos especialistas. Em O
homem que confundiu sua mulher com um chapéu, estamos diante de pacientes
que, imersos num mundo de sonhos e deficiéncias cerebrais, preservam sua
imaginacéo e constroem uma identidade moral propria. A "neurologia da identidade"

Logo no inicio do livro O homem que confundiu sua mulher com um
chapéu, Oliver Sacks (1997) afirma: "Para devolver o sujeito humano ao centro, o
ser humano sofredor, torturado, em luta, devemos aprofundar um relato de caso
transformando-o em uma narrativa ou historia; s6 entdo teremos um 'quem' além de
um 'o que', uma pessoa real, um paciente, em relacdo a doenga - em relagdo ao
fisico." (SACKS, 1997, p. 10).

Sacks (1997) afirma que a gama de disturbios neurolégicos com os quais se
deparou ao longo de sua vida enquanto médico, o fez cada vez mais necessitar de
um aporte maior do que aquele dado pelos instrumentos de que dispunha pela

medicina tradicional ou pela tecnologia médica, um estudo aprofundado sobre cada
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um dos disturbios de seus pacientes, somado a uma descricao da doenca e da vida
pessoal destes, 0 que exigiu a concepcao de uma nova disciplina: a "neurologia da
identidade".

A neurologia da identidade, de acordo com o autor, é aquela que lida
diretamente com as bases neurais do "eu" e com o problema "mente e cérebro".
Para tanto, a descricdo da vida subjetiva tornou-se necessaria para compreensao
dos danos cerebrais. Unir psiquico e fisico, s6 seria possivel pela via narrativa de si.
Ora, mas nao foi exatamente essa a proposicdo de Freud quando "inventou a
psicanalise"?

Laria (1981) em Fundamentos da neuropsicologia foi um dos neurologistas
que mais estudou as consequéncias de lesdes cerebrais das mais diversas formas e
a capacidade do cérebro de se adaptar a uma nova realidade. Mas para Sacks
(1997), a ocorréncia dessas adaptagdes exigia uma nova visdo do cérebro nao mais
como programado e estatico, mas um cérebro dindmico e ativo, ou seja, um
complexo sistema capaz de se adaptar as mudancgas e necessidades do organismo.
Essas mudancas fizeram com que o organismo tivesse necessidade de criar um
novo centro identitario, um novo "eu" em um mundo coerente com sua nova
realidade.

A correlagéo entre danos cerebrais e a construgdo da imagem do corpo foi o
mote necessario para que pesquisadores, neurologistas e neurocientistas
atentassem para o fato e ressaltassem a importancia de buscar na "carne do
cérebro” o referente ultimo da imagem corporal.

Para Sacks, muito mais do que um dano no cortex cerebral é preciso que se
entenda que a imagem do corpo, tal como entendido pela fenomenologia da
percepcao, € uma construcdo dada pelos sentidos do préprio corpo, mas nao
apenas aqueles que conhecemos referentes aos 6rgaos dos sentidos.

De modo geral, aprendemos que o corpo humano possui cinco sentidos: tato,
visdo, audicdo, paladar e olfato. E por meio desses cinco sentidos que
apreendemos, percebemos e nos relacionamos com o mundo a nossa volta. Mas
isto ndo € verdade. Possuimos um sentido a mais: a propriocepgao, também
denominada como cinestesia, € o termo utilizado para nomear a capacidade em

reconhecer a localizagdo espacial do corpo, sua posi¢cao e orientagdo, a forga
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exercida pelos musculos e a posi¢cao de cada parte do corpo em relacdo as demais,

sem utilizar a visdo. Este tipo especifico de percepcao permite a manutengado do
equilibrio postural e a realizacido de diversas atividades praticas.

A propriocepc¢ao, segundo Sacks (1997), pode ser compreendida como sendo
um "sexto sentido", ou seja, um sentido inconsciente ou ndo de que nos movemos
no espaco. A propriocepgao € inerente as partes moveis do nosso corpo (musculos,
0ssos, tenddes, articulagdes, pele etc.), por meio da qual tomamos conhecimento do
nNosso corpo no mundo e € indispensavel para o senso de "n6és mesmos".

Gragas a propriocepgao, sentimos que temos um corpo, que ele € uma
propriedade, nossa propriedade, assim como percebemos que temos um "eu".
(SACKS, 1997).

O sentido do corpo, para Sacks, é dado por trés dispositivos que se
interpenetram: a visdo, o0s oOrgaos do equilibrio (sistema vestibular) e a
propriocepgao, todos trabalhando juntos. Quando um desses dispositivos falha, os
outros tendem a compensa-lo.Nao obstante, a propriocepg¢ao, a exterocepgao e a
interocepgao sdo processos na autopercepgao do proprio corpo, € necessarios para
se diferenciar imagem e esquema corporal. Portanto, para Sacks, toda doenca
neurologica é, na verdade, uma luta para preservar a identidade do sujeito como ela

foi constituida.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O acidente vascular cerebral ou AVC é uma das maiores causas de morte no
Brasil. As doencgas cardiovasculares, como arritmias cardiacas, fibrilagdo atrial;
Insuficiéncia cardiaca e Infarto agudo do miocardio sao as causas mais comuns. O
AVc provoca diversas sequelas que podem gerar isolamento social e consequentes
quadros depressivos, além de incapacidade funcional residual, fontes geradoras de
dependéncia nas atividades de vida diaria. Em 70% dos pacientes acometidos pelo
avc relatam que apresentaram sequela na fala, como afasia e disartria, tornando a
comunicacgao oral e escrita comprometidas.

Para Vygotsky, o que mais marca o seu pensamento refere-se a

comunicagdo, a interacdo social enquanto funcdo primordial da fala. E para
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comunicar que o homem cria e utiliza os sistemas de linguagem, e é a necessidade

de comunicar que impulsiona o seu desenvolvimento. A fung¢ao primordial da fala é,

entdo, para Vygotsky (2005), a comunicagéo, o contato social, que se desenvolve a

medida que o individuo interage, sempre influenciado pelo meio social e cultural em
que se insere.

Sacks (1997) afirma que disturbios neurolégicos somado a uma descrigdo da
doenca e da vida pessoal destes, o que exigiu a concepg¢ao de uma nova disciplina:
a "neurologia da identidade". A neurologia da identidade, de acordo com o autor, é
aquela que lida diretamente com as bases neurais do "eu" e com o problema "mente
e cérebro", onde o paciente vai precisar aprender a lidar com 0 novo corpo para que
a partir dai, ele possa estabelecer uma relacédo com outros moradores.

Através da analise da avaliacdo clinica e instrumental, o fonoaudidlogo ira
focar seus procedimentos terapéuticos, entre os mais adequados, facilitando, desta
maneira, a ocorréncia de mecanismos de plasticidade, na reabilitacdo do paciente
que sofreu lesao cortical decorrente de AVC, facilitando a sua comunicacao através
da fala e da escrita e assim valorizando a sua autoestima e reestabelecendo suas

relagdes interpessoais.
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