Consideracoes tedricas acerca do
impacto fisico, psiquico e social na
paralisia facial periférica

Theoretical considerations about the
physical, psychological and social
impact on peripheral facial paralysis

Consideraciones teoricas sobre el
impacto fisico, psicologico y social de la
paralisis facial periférica

Mabile Francine Ferreira Silva™
Maria Claudia Cunha™*

Resumo

Este estudo enfatiza a importancia de se considerar no atendimento clinico, principalmente o
fonoaudiologico, os aspectos fisicos, psiquicos e sociais para recuperagao e reabilitacdo dos casos de
paralisia facial periférica. Para tanto, foram apresentadas fundamentagdes teéricas acerca da histéria do
rosto, aspectos fisiopatologicos da paralisia facial periférica, a escuta terapéutica na psicanalise e a teoria do
estigma. Pode-se evidenciar que alteragdes na simetria, tonicidade e expressdo na face acarretam prejuizos
psiquicos e sociais significativos. Por fim, considera-se que o rosto como representante primordial da
comunicag¢do verbal e ndo verbal tem papel fundamental durante as interagdes sociais e, por esta razao,
himitagoes dos movimentos faciais podem comprometer consideravelmente o processo de comunicagao
e socializacdo, sendo este um importante objeto de trabalho da fonoaudiologia.
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Abstract

This study emphasizes the importance of considering in clinical care, especially speech, physical,
psychological and social aspects of recovery and rehabilitation of cases of facial paralysis. Therefore,
we presented theoretical predictions about the history of the face, pathophysiology of peripheral facial
palsy, therapeutic listening in psychoanalysis and the theory of stigma. One can show that changes in
symmetry, tone and expression on the face carry significant psychological and social impairments. Finally,
it is considered that the face as the primary representative of the verbal and non-verbal functions has a
key role during social interactions and, therefore, limitations of facial movements can greatly compromise

the process of communication and socialization, which is an important object of speech therapy work.

Keywords: Facial Paralysis; Bell Palsy; Psychosocial Impact; Speech, Language and Hearing

Sciences.
Resumen

Este estudio pone de reliévela importancia de considerar en la atencion clinica, especialmente
el habla, los aspectos fisicos, psicologicos y sociales de la recuperacion y rehabilitacion de los casos
de paralisis facial. Por lo tanto, presentamos las predicciones teoricas sobre la historia de la cara, la
fisiopatologia de la pardlisis facial periférica, la escucha terapéutica en el psicoandlisis y la teoria del
estigma. Se puede demostrar que los cambios en la simetria, el tono y la expresion en la cara llevan
alteraciones psicologicas y sociales. Por ultimo, se considera que la cara como el principal representante
de las funciones verbales y no verbales un papel clave durante las interacciones sociales y, por tanto, las
limitaciones de los movimientos facial puede comprometer en gran medida el proceso de comunicacion

y socializacion, que es un objeto importante de trabajo de terapia del habla.

Palabras clave: Pardlisis Facial, Pardlisis de Bell; Impacto Psicosocial, Fonoaudiologia.

Introducao Na PFP sdo observados distirbios na expressao

e mimica facial, na fala, mastigagdo, degluticao e
O rosto ¢ um dos aspectos de maior subjeti- oclusdo palpebral™, além de alteragdes na gus-
tagdo, salivagdo, lacrimejamento, hiperacusia e

vidade humana. Um dos principais elementos de ' ) -
hipoestesia no canal auditivo externo'’.

identidade ¢ constituido a partir dele, e os tragos que
o caracterizam o distinguem de quaisquer outros
individuos. Essa ¢ a parte de maior evidéncia do
corpo humano, sendo também a mais dinamica e
expressiva. A emocao conferida a ele ¢ capaz de
exibir uma série de expressdes, por isso exerce
um papel importante na mediacdo das relagdes

O impacto psiquico e social da PFP pode
englobar dificuldades na comunicagao verbal e nao
verbal, nas relagdes sociais*!!, estresse emocional,
ansiedade e depressdo'?. Além de o sujeito ser ou
sentir-se rejeitado por outros, ele pode evitar fre-
quentar locais publicos'?.

Nesse sentido, todos os aspectos envolvidos

sociais'?.

Por essa razdo, ¢ necessdrio investigar o
impacto fisico, psiquico e social que a limitagdo ou
impossibilidade de expressar emocdes faciais pode
causar, como os retratados nos casos de paralisia
facial periférica (PFP)*.

no processo de adoecimento do sujeito com PFP
precisam ser investigados, como os sentimentos
frente aos sintomas e os modos proprios de lidar
com a situagdo.

Desta forma, o objetivo do estudo foi realizar
uma explicitacdo dos fundamentos teodricos a
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respeito da importancia do rosto, aspectos fisio-
patologicos da PFP e aspectos relativos ao estudo
do corpo sintomatico na psicanalise e na teoria do
estigma.

O rosto como objeto de estudo

A expressdo ¢ um elemento essencial para o
desenvolvimento humano, e para tal se destaca a
importancia do rosto. Ao mesmo tempo em que
o0s tragos e expressoes faciais estdo envolvidos no
processo comunicativo e de socializagdo, também
sdo primordiais na individualizacdo, revelando a
interioridade e os sentimentos do sujeito’.

O rosto pode ser compreendido como espago
de percepgdo de si em relacdo aos outros, em que
se anuncia a certeza de que o “rosto fala”, ou seja,
0 sujeito exprime-se pelas expressdes faciais®.
Assim, o rosto € um importante componente de
autoconceito, constituindo uma marca de subjeti-
vidade que tem papel fundamental no processo de
comunica¢do humana'*,

Ao qualificar que a comunicagdo ¢ também
compreendida pelas expressoes faciais, o rosto
desempenha papel fundamental na interpretagao do
pensamento humano, pois a maleabilidade e suti-
leza dos movimentos mimicos fazem com que se
infiram quais os possiveis sentimentos transmitidos
em uma interagdo!. Complementando, a expressao
facial ¢ primordial na comunicagdo emocional,
conexdo e nas relagdes sociais'.

As técnicas de decifragdo da aparéncia humana
defendiam que o rosto podia revelar as intengdes
do sujeito, incluindo os seus defeitos e qualidades,
servindo assim o rosto como um mapa da subjetivi-
dade'. A partir desse pressuposto, a constituigao de
uma aparéncia “normal” da face tem sido moldada
pela sociedade, e quaisquer desvios dessa norma
podem levar a estigmatizagao'*-'S.

Desse modo, salienta-se o carater devastador
que uma ineficacia funcional na face pode causar.
Assim, uma reflexdo do modo como € visto e como
se sente o sujeito acometido pela PFP ¢ importante,
a medida que o cenario contemporaneo enaltece a
aparéncia fisica e admite que as linhas do rosto sdo
tomadas como signos que constituem uma escrita
da personalidade humana.

Aspectos fisiopatologicos da
paralisia facial periférica

A Os musculos da face caracterizam-se por
manter conexdes diretas com a pele. Suas fibras
sdo planas, finas e mal delimitadas. Essas carac-
teristicas anatomicas particulares determinam as
peculiaridades funcionais ¢ a maleabilidade das
expressoes faciais'’.

Quando a inervagdao de um musculo dessa
regido ¢ comprometida, as fibras musculares
degeneram-se ¢ o musculo atrofia, fazendo com
que haja redugdo de seu volume normal ¢ uma
substitui¢ao, consideravel, por tecido fibroso, em
longo prazo'’.

A PFP é um exemplo disso e decorre da redu-
¢do ou interrupgao do transporte axonal ao sétimo
nervo craniano que resulta em paralisia parcial
ou completa da mimica facial. Isso ocorre com
frequéncia, pelo fato de o sétimo nervo craniano
ser o mais afetado do corpo humano, pois percorre
um longo trajeto com angulos e um estreito canal
6sseo, conhecido como canal de Falopio'®.

Essa é uma afecgdo que representa a manifes-
tagdo de muitas enfermidades, com diversas causas
conhecidas'®. Dentre estas, a associada ao virus
herpes simples tem sido mencionada com recor-
réncia na ultima década, no entanto, o predominio
do diagndstico por paralisia idiopatica, também
referida como Paralisia de Bell, ainda corresponde
a 60% e 75% dos casos'.

A incidéncia de PFP foi estimada em 11,5
a 40,2 casos a cada 100.000 pessoas por ano20.
Outros dados indicaram uma variagdo de 13 a 34
casos a cada 100.000 pessoas, anualmente'. Os
picos etarios estdo nas faixas de 30 a 50 anos e dos
60 a 70 anos21.

As dificuldades comumente encontradas sao:

1) diminui¢do da tonicidade muscular,
evidenciada, principalmente, na mimica facial e
expressdo de emocgdes’;

2) dificuldades nas fun¢des mastigatorias e
fase oral da degluti¢do devido a diminuicao de toni-
cidade do musculo orbicular dos labios e bucinador
e restricao da pressdo intraoral. Engasgos também
podem ocorrer, devido a diminuigdo salivar e para-
lisia dos musculos estilo-hidideo e ventre posterior
do digastrico®*%?;

3) alteragdes na fala, especificamente na pro-
ducdo dos fonemas bilabiais e labiodentais, causada
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pelo comprometimento do musculo bucinador e
dificultada pelo desvio naso-labia’®;

4) hiperacusia e dorméncia ao redor da
orelha’';

5) incapacidade de fechar os olhos (lagof-
talmo), redugdo do reflexo de piscar ¢ do lacri-
mejamento, que podem gerar ulceras de cornea,
desconfortos ¢ dor decorrentes de uma exposicao
prolongada®.

O tempo de recuperagdo da PFP ¢ determinado
pelo grau da les@o do nervo facial, de suas diversas
etiologias, da idade do paciente e de como o caso ¢
conduzido pelos profissionais da saude envolvidos.
A regeneragdo dos movimentos faciais pode ser
total ou parcial®.

O inicio repentino da afec¢do, muitas vezes
acompanhado de uma causa desconhecida, inten-
sifica o sofrimento psiquico ¢ interfere nas relagdes
sociais, provocando consequéncias que vao além
das funcionais*'®!"". O decréscimo da autoestima,
ansiedade, depressdo e isolamento sdo efeitos
conhecidos e serdo explanados nos proximos
subitens.

O corpo, seus sintomas e a escuta
na psicanalise: contribuicées para
a fonoaudiologia

Para que este trabalho faga sentido aos fonoau-
didlogos, o estudo da psicanalise faz-se necessario.
Cunha® delimitou que a consisténcia tedrica da
psicanalise contribui para a profundidade da pratica
fonoaudiologica, sem perder a especificidade do
campo de atuagdo. Ou seja, adotar uma concepgao
psicanalitica ndo exclui a especificidade fonoau-
diologica, mas ¢ importante compreender que a
“unidade corpo/mente” ¢ indissoluvel.

A partir da associacdo de corpo sintomatico
com o conceito teorico psicanalitico, é possivel
uma especificidade tanto da escuta quanto das
interpretagdes fonoaudiologicas, porém, em um
enquadre distinto do analitico®. Para continuar essa
discussdo, vale elencar conceitos aqui pertinentes
da psicanalise.

A clinica psicanalitica extrai a sua eficacia da
escuta de uma fala que substitui os sintomas (sinais)
por representagdes (simbolos), possibilitando que
a compreensdo dos sintomas va além da dimensao
corporal®.

Nas perturbag¢des psicossomaticas, a satde
desregrada faz com que o corpo sofra com a doenga,

mas a origem de sua disfung@o fisiologica ¢ uma
desordem inconscientemente psiquica25. As per-
turbagdes residem em uma falta de representacao
devido a um trauma carregado de afeto que, por
esse motivo, fica excluido de conexdes associativas
com o restante do ser’.

Os quadros de depressdo e ansiedade, por
exemplo, estdo frequentemente associados a
somatizagdo, e seus sintomas manifestos como
queixas, muitas vezes vagas, podem aparecer como
“metéforas corporais”, sendo essa uma maneira de
comunicar um sofrimento®”2,

Uma afec¢do pode também ser entendida
como uma expressao do paciente em lidar com a
realidade, por essa razdo o processo de adoecimento
precisa ser compreendido como um desencontro
de tendéncias dentro de si. Ao adotar os o6rgaos de
linguagem e intencionalidade, o sujeito adoecido
evidencia o seu subjetivismo?.

Ao se voltar para a escuta, o profissional
encontra uma forma de acesso do sujeito a algo
ainda desconhecido dentro de si mesmo. Nesse
caso, as palavras revelam um conteudo latente que,
inicialmente, produzem descargas e depois associa-
¢des com o que esta se retratando. Esse conteudo
latente demanda um desejo de ser compreendido
em sua dor, e o terapeuta usa a escuta como via de
acesso ao desconhecido que habita o sujeito. As
demandas que circulam, na maior parte das vezes,
ndo sdo logicas e de facil deciframento, mas em
sua esséncia comunicam o desejo e a necessidade
de serem escutadas®.

Este trabalho sugere que a escuta seja empre-
gada na clinica fonoaudiologica para que o pro-
fissional seja capaz de acolher o sofrimento de
um sujeito, especialmente aqui, nos casos de PFP.
Freud, no inicio de sua experiéncia clinica, mesmo
antes de fundar a psicanalise, propunha que se
escutasse o paciente®.

Isto é reiterado com Winnicott30, ao explicitar
que a escuta pode ser adotada por outros profis-
sionais. Exemplificando: diante de uma plateia
de padres anglicanos, ele ¢ questionado sobre o
momento em que € necessario que o psicanalista
atue em um caso, quando o proprio meio em que
o sujeito vive, por exemplo, na propria igreja com
o padre, pode suprir essas necessidades. Winnicott
responde que se aquilo que ¢ dito mantém o inte-
resse de quem exerce a escuta, independente da
gravidade do seu conflito ou sofrimento, o proprio
padre pode ajudar, porém, quando aquela fala causa
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estranheza, entdo ela precisa de direcionamento e
tratamento com outro profissional.
E importante lembrar que ¢ por meio da escuta
e pela mediagdo da transferéncia que o imaginario
e arealidade sdo trazidos, e isso se da pelo estabe-
lecimento das relagdes entre as experiéncias, revi-
vescéncias do passado ou novas situagdes para o
sujeito, colocando-se a possibilidade de representar
a media¢do da mente na producdo do sintoma?>?*
Porém, se o profissional da satide vai de encon-
tro com a visdo subjetiva do paciente, a relagdo
costuma ser conflitiva, principalmente se ha uma
intencdo do profissional da saude em diminuir,
ignorar ou descartar a importancia desses sintomas.
A tendéncia ¢ que essa relagdo fique abalada e que
até o processo previsto de melhora se retarde?.
Nos casos de PFP, o processo de adoecimento
marca uma ruptura no planejamento e rotina,
fazendo com que o sujeito ndo encontre um sen-
tido e viva de maneira restrita. As transformagoes
drésticas e abruptas na PFP geram forte impacto.
Sintetizando, se o fonoaudidlogo fica alheio a
esses sinais, em muitos casos a evolugdo do caso
clinico ndo acontece, pois ndo so6 a técnica de recu-
peracao e reabilitacdo da PFP mostra-se suficiente,
mesmo que seja corretamente empregada, sendo
indispensavel que a funcao psiquica dos sintomas
se revele.

A Teoria do Estigma

Para apresentacdo deste subitem o referen-
cial teodrico adotado foi a Teoria do Estigma de
Goffman'®, estudo importante para a compreensao
das consequéncias nas interagdes sociais que as
alteragdes na face podem causar.

O estigma ¢ uma referéncia depreciativa a uma
identidade deteriorada pela acdo social, que afeta
individuos com deformacdes fisicas, psiquicas,
de carater ou qualquer outra caracteristica que os
torne, perante os outros, diferentes. Assim afetados,
esses sujeitos lutam, diaria e constantemente, para
construir/fortalecer sua identidade social.

O fato de ndo se atender aos padrdes de norma-
lidade estética favorece a rejeigdo social. E, nessas
circunstancias, o individuo sofre duplamente: por
ndo ter uma expressdo apreciada pelo seu meio
social, mas, sobretudo, por atribuir um carater
extremamente doloroso as suas limitagdes, o que
fragiliza sua identidade.

Essa situagdo desconfortavel pode se inten-
sificar quando estranhos se sentem livres para
entabular conversas nas quais expressam o que con-
sideram uma curiosidade sobre a sua condi¢ao, ou
quando oferecem uma ajuda que ndo é necessaria
ou ndo ¢ desejada. As interagdes podem ser angus-
tiantes, tanto para o sujeito estigmatizado quanto
para o “normal”. As pessoas podem tirar conclusdes
erroneas, supondo que o sujeito estigmatizado ou
¢ muito agressivo ou ¢ muito timido. Ainda, as
pessoas “normais” sentem que, se ndo mostrarem
sensibilidade e interesse direto pela situagdo do
outro, estdo cometendo uma falha ao ndo serem
solidarias ao sujeito estigmatizado.

Diante disso, o sujeito estigmatizado pode se
defender antecipadamente, por exemplo, ao nao
se expor diante dos outros ou evitar certos locais
e contatos sociais. Na falta de interagdes sociais
saudaveis, a pessoa, possivelmente, torna-se des-
confiada, deprimida, ansiosa e confusa.

Ainda, o individuo estigmatizado pode utilizar
sua identidade para “ganhos secundarios”, como,
por exemplo, ao se tornar uma desculpa para fracas-
sos ao qual chegou por outras razdes ou analisando
como uma li¢ao de vida.

Consideracgdes Finais

A investigacao dos contetidos subjetivos esta
consideravelmente envolvida nos casos de PFP.
Dessa maneira, o referencial tedrico relacionado a
historia do rosto na sociedade, a psicanalise ¢ a teo-
ria do estigma contribuiu para o desenvolvimento
do estudo. A mudanga na simetria, tonicidade e
expressdo da face pode acarretar prejuizos psiqui-
cos e sociais significativos que ficam mais intensos
conforme as sequelas ¢ prolongamento da PFP.

Acrelevancia deste estudo para fonoaudidlogos
que atuam em casos de PFP se justifica por dois
fatores. Primeiro, pelo fato de o rosto apresentar
uma fungdo primordial na comunicagdo verbal e
ndo verbal durante as interagdes sociais, sendo que
quaisquer limitagdes ou prejuizos dos movimentos
faciais podem comprometer drasticamente o pro-
cesso de comunicagao e socializagdo, sendo este um
importante objeto de trabalho da fonoaudiologia.

Segundo, porque frequentemente esses conte-
udos subjetivos sao levados a clinica fonoaudiolo-
gica, devido a propria condi¢do de estabelecimento
de condutas, contato constante com o profissional
durante o processo de recuperagdo ¢ reabilitacdo
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e vinculo constituido com o paciente. Porém,
muitas vezes, o fonoaudidlogo acredita ndo ser
de sua competéncia escutar esses conteudos, de
maneira a ndo se atentar para o fato de que uma
condigdo de fragilidade pode estagnar o processo
terapéutico, e, por consequéncia, o fonoaudidlogo
transfere a responsabilidade do insucesso clinico
somente ao sujeito.

Por esse motivo esses aspectos foram discuti-
dos ao longo do trabalho com o intuito de funda-
mentar os conteudos subjetivos ¢ fazer com que
esta proposta seja uma extensao da pratica clinica
fonoaudiologica.
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