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MotivaMotivaççõesões

O movimento epistemolO movimento epistemolóógico promovido gico promovido 
pelo imageamento cerebral pelo imageamento cerebral -- ressonância ressonância 
magnmagnéética; tomografia por emissão de tica; tomografia por emissão de 
ppóósitronssitrons (PET):(PET):

1.1. Embasamento biolEmbasamento biolóógico e neural das gico e neural das 
experiências subjetivas;experiências subjetivas;

2.2. AfetamentoAfetamento das nodas noçções teões teóóricas do ricas do selfself;;
3.3. AfetamentoAfetamento das compreensões sobre as das compreensões sobre as 

experiências individuais da identidade.experiências individuais da identidade.



MotivaMotivaççõesões

 O impacto da neurociência sobre o O impacto da neurociência sobre o 
diagndiagnóóstico e as formas de tratamento stico e as formas de tratamento 
da gagueira.da gagueira.

 Possibilidade de detecPossibilidade de detecçção da origem ão da origem 
(causa?) da gagueira?(causa?) da gagueira?



Os paradigmas de observaOs paradigmas de observaçção ão 
do ser do ser humano:humano:

 Sujeito filogenSujeito filogenéético;tico;
 Sujeito sSujeito sóóciocio--histhistóórico;rico;
 Sujeito psicanalSujeito psicanalíítico;tico;
 Sujeito filosSujeito filosóófico;fico;
 Sujeito mSujeito méédico;dico;
 Sujeito sSujeito sóóciocio--cognitivo;cognitivo;
 Sujeito cerebral.Sujeito cerebral.



O sujeito cerebral (termo O sujeito cerebral (termo 
de de EhrenbergEhrenberg, 2002):, 2002):

““Figura antropolFigura antropolóógica que incorpora a gica que incorpora a 
ididééia de que o ser humano ia de que o ser humano éé

essencialmente reduzessencialmente reduzíível a seu vel a seu 
ccéérebrorebro”” (Ortega & Vidal, 2007, p.256)(Ortega & Vidal, 2007, p.256)



Por quê?Por quê?

1.1. Mapeamento dos fenômenos Mapeamento dos fenômenos neuroquneuroquíímicosmicos
associados associados ààs atividades motoras, cognitivas e s atividades motoras, cognitivas e 
intelectuais, mas tambintelectuais, mas tambéém m ààs emos emoçções e ões e 
sentimentos presentes na vida cotidiana; sentimentos presentes na vida cotidiana; 
demonstrademonstraçção da articulaão da articulaçção entre esses ão entre esses 
fenômenos e as experiências humanas;fenômenos e as experiências humanas;

2.2. CCéérebro, de local da alma (rebro, de local da alma (sséécc XIX) para local do XIX) para local do 
selfself ((sséécc XXI), no sentido de centro organizador XXI), no sentido de centro organizador 
das experiências do das experiências do selfself;;

3.3. Sofrimento psSofrimento psííquico e saquico e saúúde mental vistos de de mental vistos de 
forma individualizada. Portanto: não mais um forma individualizada. Portanto: não mais um 
homem shomem sóóciocio--histhistóórico, srico, sóóciocio--cognitivo.cognitivo.



ConsequênciasConsequências

1.1. ReparametrizaReparametrizaççãoão de algumas patologias: do de algumas patologias: do 
psicolpsicolóógico/emocional para o orgânico (por ex. gico/emocional para o orgânico (por ex. 
depressão): imagens do cdepressão): imagens do céérebro como instrumentos de rebro como instrumentos de 
desestigmatizadesestigmatizaççãoão das patologias e disfundas patologias e disfunçções que ões que 
naquele naquele óórgão apresentam manifestargão apresentam manifestaçção;ão;

2.2. O cO céérebro como rebro como úúnico nico locuslocus biolbiolóógico de identidade;gico de identidade;
3.3. NeuroimagensNeuroimagens funcionais tidas como funcionais tidas como “í“ícones e como cones e como 

atores nos processos de formaatores nos processos de formaçção de subjetividadeão de subjetividade””
((DumitDumit, 2004): , 2004): ““O que [e quanto] vemos quando O que [e quanto] vemos quando 
olhamos para uma tomografia computadorizada do olhamos para uma tomografia computadorizada do 
ccéérebro?rebro?”” (Ortega & Vidal, 2007);(Ortega & Vidal, 2007);

4.4. Emergência do conceito de Emergência do conceito de neurodiversidadeneurodiversidade (Ortega, (Ortega, 
2008): afinal, existe um c2008): afinal, existe um céérebro normal?rebro normal?



Impactos sobre a concepImpactos sobre a concepçção ão 
de gagueira: de gagueira: 

reenquadramentosreenquadramentos
 Gagueira como fenômeno Gagueira como fenômeno psicolpsicolóógicogico--

socialsocial: aceita: aceitaçção, autoão, auto--imagem; imagem; 
 Gagueira como fenômeno cerebral: Gagueira como fenômeno cerebral: 

afirmaafirmaçção ão identitidentitááriaria..



Impactos sobre a concepImpactos sobre a concepçção ão 
de gagueira: redefinide gagueira: redefiniççõesões

1.1. Gagueira não mais como algo que se tem, Gagueira não mais como algo que se tem, 
mas efeito de se ser um tipo de pessoa mas efeito de se ser um tipo de pessoa 
que tem um determinado cque tem um determinado céérebro.rebro.

2.2. Nunca antes foi tão oportuno discutir o Nunca antes foi tão oportuno discutir o 
escopo da expressão escopo da expressão ““pessoa que pessoa que 
gaguejagagueja””, em termos biol, em termos biolóógicos, gicos, 
psicolpsicolóógicos, cognitivos e gicos, cognitivos e 
comportamentais.comportamentais.

3.3. Gagueira, para alGagueira, para aléém da CID 10: m da CID 10: 
disfundisfunçção? distão? distúúrbio? doenrbio? doençça? diferena? diferençça? a? 



Perigos:Perigos:

1.1. Novas possibilidades de observaNovas possibilidades de observaçção com velhos ão com velhos 
objetivos de observaobjetivos de observaçção: causa, origem;ão: causa, origem;

2.2. A A fetichizafetichizaççãoão do cdo céérebro: limitarebro: limitaçção reducionista ão reducionista 
do fenômeno ao escopo cerebral (identidade do fenômeno ao escopo cerebral (identidade 
pessoal entendida como identidade cerebral pessoal entendida como identidade cerebral ––
Ortega, 2008) e desprezo pelos outros fatores Ortega, 2008) e desprezo pelos outros fatores 
(motores, s(motores, sóóciocio--cognitivos etc.) relacionados cognitivos etc.) relacionados àà
gagueira;gagueira;

3.3. A subjetividade objetivada (Ortega, op.A subjetividade objetivada (Ortega, op.citcit).).
4.4. O risco da generalizaO risco da generalizaçção: crenão: crençça de que todo a de que todo 

problema humano problema humano éé neurolneurolóógico.gico.



As perguntas que não As perguntas que não 
querem calar:querem calar:

 O portador de gagueira se tornarO portador de gagueira se tornaráá um um 
paciente neurolpaciente neurolóógico? E as outras gico? E as outras 
manifestamanifestaçções? E os mecanismos de ões? E os mecanismos de 
compensacompensaçção?ão?

 Supressão da gagueira pela supressão Supressão da gagueira pela supressão 
da disfunda disfunçção cerebral      supressão da ão cerebral      supressão da 
baixa autobaixa auto--estima? Da autoestima? Da auto--imagem imagem 
ruim?ruim?



Perspectivas (e esperanPerspectivas (e esperançças...):as...):

 Compreensão de que a experiência cerebral não Compreensão de que a experiência cerebral não éé
suficiente para a expressão da subjetividade;suficiente para a expressão da subjetividade;

 Estudos que chequem a correlaEstudos que chequem a correlaçção ão ssóóciocio--cognicogniççãoão
e ce céérebro (neurôniosrebro (neurônios--espelho; plasticidade neural espelho; plasticidade neural 
(p. ex. Baresi & (p. ex. Baresi & MooreMoore, 2008));, 2008));

 A neurologia da gagueira auxiliando a refletir sobre A neurologia da gagueira auxiliando a refletir sobre 
o nãoo não--neurolneurolóógico que tambgico que tambéém compõe o universo m compõe o universo 
da gagueira;da gagueira;

 AmpliaAmpliaçção do escopo dos ão do escopo dos lociloci de observade observaçção da ão da 
gagueira como experiência gagueira como experiência multifatorialmultifatorial;;

 Abertura de caminhos para a construAbertura de caminhos para a construçção, e não a ão, e não a 
naturalizanaturalizaçção do conhecimento sobre a gagueira;ão do conhecimento sobre a gagueira;

 A Fonoaudiologia apta a oferecer tratamentos A Fonoaudiologia apta a oferecer tratamentos 
multifatoriaismultifatoriais..



“Quando apenas sãos, somos 
decididamente pobres.” (D.W. 

Winnicott)
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